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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. januar 2012 stil-
let falgende spargsmal nr. 266 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spagrgsmalet er stillet efter gnske fra Folke-
tingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg.

Spgrgsmal nr. 266:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 6. december 2011 fra JDRF -
Fonden for diabetesforskning vedr. "Brug af nye behandlingsmetoder i type 1
diabetes", jf. SUU alm. del - bilag 108.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet anmodet Sundhedsstyrelsen
om et bidrag. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

"| den vedhaeftede henvendelse fra Fonden for diabetesforskning peges der pa
insulinpumper og glucosesensorer, som 2 redskaber til behandling af diabetes
type 1, som giver bedre reguleringen af diabetes.

Vedrgrende benyttelse af insulinpumper

Sundhedsstyrelsen har netop revideret sine anbefalinger vedr. brug af insulin-
pumper og kan oplyse faglgende:

Pa baggrund af den foreliggende litteratur ma det antages, at behandlingsef-
fekten er starst hos patienter med hgjt HbAlc (en veerdi der bagudrettet siger
noget om, hvordan patientens blodsukker har ligget over tid). Behandlingen
synes tillige at bedre patienternes livskvalitet. Sundhedsstyrelsen har pa den-
ne baggrund fundet, at indikationer for insulinpumpebehandling for bgrn og
voksne med type 1 diabetes er fglgende:

Insulinpumpebehandling kan tilbydes patienter med type 1 diabetes, der ikke
kan behandles tilfredsstillende med multiple insulininjektioner (typisk firegangs
terapi), dvs. bgrn har HbAlc > 7,5 % og voksne >7,0 % under forudsaetning af,
at et eller flere af fglgende forhold ggr sig geeldende:
e at patienten, trods optimeret behandling, inklusiv en dosisggning af in-
sulin, oplever mange og uforudsigelige tilfaelde med lavt blodsukker
e at patienten har manglende erkendelse af insulinfaling
e at patienten ikke kan kontrollere blodsukkerniveauet i lgbet af natten
ved konventionel behandling

Og under forudseetning af, at den utilfredsstillende kontrol ved behandling
med multiple insulin injektioner ikke skyldes:



e at patienten ikke gnsker at male hjemmeblodsukker i tilstraekkelig grad
(4 gange dagligt, dvs. typisk daglig blodsukkermaling far hovedmalti-
derne og til sengetid), eller

e at patienten generelt har nedsat compliance og/eller forstaelsesmaes-
sige problemer overfor samspillet mellem insulin, kost og fysisk aktivi-
tet - at patienten lider af sygdomme eller handicap der umuligggr sik-
ker brug af pumpen (fx blindhed, falger efter apopleksi, alkoholmis-
brug etc.).

Der kan veere seerlige forhold omkring bgrn, fx stikkeangst, der kan supplere
ovenneevnte indikationer.

Resultatet af den foreliggende litteraturgennemgang (som naevnt ovenfor) og
de reviderede anbefalinger for brug af insulinpumper har veeret forelagt med-
lemmerne i Sundhedsstyrelsens diabetesstyregruppe.

Vedrgrende benyttelse af glucosesensorer til type 1 diabetes

En arbejdsgruppe nedsat af de lsegevidenskabelige selskaber for Intern medi-
cin: endokrinologi og Peediatri — som varetager behandling af henholdsvis
voksne og bgrn — har udarbejdet en rapport: "Kontinuerlig Glucose Monitore-
ring”, 2011 omkring brug af glucosesensorer. | den pageeldende rapport peges
der pd, at der for voksne og bgrn er meget fa randomiserede studier som
sammenligner brugen af glucosesensorer med egenmadling af blodsukker i
blodet (den traditionelle metode). Overordnet bgr der foreligge randomiserede

kontrollede studier for at sikre, at den effekt (f.eks. effekt pa HbAlc eller sveer
natlig lavt blodsukker), der males, alene skyldes den pageeldende intervention
(i dette tilfeelde glucosesensorer). Arbejdsgruppen papeger, at der foreligger
flere ukontrollerede studier. Pa baggrund af ovenstdende peger arbejdsgrup-
pen pd, at glucosesensorer kan anvendes til:

1. Periodisk anvendelse hos nogle patienter med henblik pa at identifice-
re problemer i relation til regulering af blodsukkeret og herved sgge at
bedre kontrollen af blodsukkeret.

2. Til patienter med tendens til sveer lavt blodsukker og/eller utilfredsstil-
lende blodsukkerkontrol (HbAlc er forhgjet).

Sundhedsstyrelsen har ikke taget stilling til den faglige indikation for anvendel-
se af glucosesensorer, men forventer at drafte ovenstaende rapport pa nzeste
mgde i Diabetesstyregruppen. Imidlertid er det vigtigt at papege, at der er fa
gode litteraturstudier pa nuvaerende tidspunkt omkring anvendelse af glucose-
sensorer sammenlignet med traditionel egenmaling foretaget af patienten.

Vedrgrende insulinpumper og glucosesensorer finder Sundhedsstyrelsen, at
begge redskaber er behandlingsredskaber, hvor indikationen til den enkelte
patient bgr stilles af en speciallaege i intern medicin: endokrinologi for voksne
og af en speciallaege i paediatri for barn.

| den vedheeftede henvendelse finder man, at der bgr veere anden lgsning end
den nuveerende for finansiering af insulinpumper og glucosesensorer. Denne
del af henvendelsen har Sundhedsstyrelsen ikke taget stilling til.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger. Jeg kan hertil oply-
se, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har planlagt at vurdere - i sam-
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arbejde med de relevante myndigheder - mulighederne for at forenkle og tyde-
liggare reglerne vedr. afgreensning af betalingsansvaret for behandlingsred-
skaber og hjeelpemidler. Som det fremgér af regeringsgrundlaget, vil regerin-
gen gennemfgre en generel evaluering af kommunalreformen og arbejdsdelin-
gen mellem kommuner, regioner og stat, bl.a. med fokus pa& sundhedsomra-
det. En vurdering af en mulig forenkling af reglerne vedr. behandlingsredska-
ber og hjeelpemidler, herunder om det vil vaere hensigtsmaessigt pa visse om-
rader at flytte ansvaret mellem kommuner og regioner, skal derfor koordineres
med denne overordnede evaluering af arbejdsdelingen.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr /  Camilla Lund-Cramer
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