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Høringssvar vedr. praksisplan for almen praksis, Region Midtjyl-

land 

 

Region Midtjylland sendte d. 5. oktober 2020 høringsudkastet af ”Praksis-

plan for almen praksis i 2021-2024 for Region Midtjylland”. Diabetesfor-

eningen takker for muligheden for at afgive høringssvar. 

 

Indledningsvist vil vi rose udkastet, som beskriver og forholder sig til ud-

fordringerne, som almen praksis i regionen oplever. De fremsatte målsæt-

ninger er relevante, og vi kan som patientforening bakke op om disse. 

 

Diabetesforeningen har følgende bemærkninger til høringsudkastet: 

 

Tidlig opsporing 

Lighed i sundhed er en sag som også Diabetesforeningen prioriterer højt, 

derfor er det positivt, at dette er et stort tema i Praksisplanen.  

 

Type 2-diabetes er en af de hyppigste folkesygdomme med særlig høj fo-

rekomst blandt mennesker med en kortere uddannelse, herunder specielt 

blandt mænd og visse etniske minoriteter. De samme grupper er sandsyn-

ligvis også i overtal blandt de med udiagnosticeret type 2-diabetes og er 

derfor en naturlig målgruppe for en særlig opsporingsindsats. 

 

Diabetesforeningen har lavet en oversigt over diabetespatienter i de enkelte 

kommuner i Region Midtjylland, samt den forventede udvikling frem mod 

2030. Fremskrivningerne viser, at antallet af personer med type 2-diabetes 

i regionen vil stige fra 52.072 til 92.750 personer. Oversigten er vedlagt 

dette høringssvar og kan også findes på følgende link: 

https://diabetes.dk/presse-og-politik/viden-om-diabetes/diabetesrisiko-i-

din-kommune/region-midtjylland.aspx 

 

Diabetesforeningen anbefaler, at opsporingsproceduren i kommunerne bør 

systematisk evalueres, forbedres og systematiseres med særlig fokus på, 

hvordan vi når kortuddannede, særligt mænd, samt etniske minoriteter. 

Kommunerne kan anvende risikotesten ’Test din risiko’, som bør være til-

gængelig på f.eks. Jobcentre og Borgerservice, hvor borgerne, som sjæl-

dent nås af sundhedsvæsnet, ofte kommer. Testen anbefales af Sundheds-

styrelsen og kan findes på www.diabetes.dk eller via følgende link: 

https://diabetes.dk/diabetes-2/fakta-om-diabetes-2/test-din-risiko.aspx 
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Udredning af somatisk sygdom hos borgere med psykiske lidelser 

Praksisplanudvalget skriver på s. 15 i udkastet, at man vil lave en ”Udred-

ning af somatisk sygdom hos borgere med psykiske lidelser”.  

 

En undersøgelse foretaget af det Nationale Forsknings- og Analysecenter 

for Velfærd (VIVE)1 viser, at psykisk sygdom og antipsykotisk medicin er 

forbundet med øget risiko for at udvikle type 2-diabetes. Denne risiko hæn-

ger sammen med adfærd, især fysisk inaktivitet, og metaboliske faktorer. 

 

Derfor bør der være ekstra fokus på risikoen for at udvikle type 2-diabetes 

i denne målgruppe. Samtidig bør opsporing og udredning af diabetes følges 

op af kommunale tilbud tilpasset målgruppen, der kan understøtte livsstils-

ændringer og sygdomsmestring. 

 

Tilgængelighed og digitalisering 

En af de positive konsekvenser af covid-19 krisen har været den hurtige 

omstilling og introduktion af digitale løsninger i sundhedsvæsenet, herun-

der almen praksis. 

Det er positivt, at der skabes nye muligheder, der kan skabe værdi og øge 

kvaliteten af behandlingen for patienterne. I Diabetesforeningen er det dog 

vigtigt, at introduktionen af telemedicinske løsninger ikke er drevet af et 

ønske om alene at spare ressourcer, men tager udgangspunkt i et ønske 

om at øge kvaliteten og fleksibiliteten for patienterne. 

 

Herudover er det afgørende, at det understreges, at der er tale om et tilbud 

til de patienter, som føler sig trygge ved det og har de rette kompetencer. 

Ingen patienter skal føle sig pressede til at tage imod et digitalt tilbud, som 

de ikke føler sig trygge ved, fordi de ikke ”vil være til besvær”. 

Det er vigtigt, at patienterne ved, hvor de kan henvende sig, hvis de har 

tekniske udfordringer. Herudover vil vi opfordre til at samarbejde med og 

inddragelse af brugere og civilsamfund i forbindelse med udvikling af tek-

niske løsninger for at sikre brugervenlighed og forhindre misforståelser. Et 

samarbejde med civilsamfundet kan også øge kendskabet til de teknologi-

ske løsninger blandt borgerne. 

 

Lægedækning og Rekruttering  

Let og lige adgang til en almen praktiserende læge er afgørende for alle 

personer med type 2-diabetes, og derfor er vi glade for at se, at praksisud-

valget har fokus på lægedækning i regionen, både nu og fremover. Det 

fremgår på s. 19 i udkastet, at der anbefales at der findes lægedækning 

ved bl.a.: ”Lægedækning ved udbud til private aktører. Lægedækning ved 

midlertidig etablering af regionsklinik.” Diabetesforeningen vil i denne sam-

menhæng fremhæve vigtigheden af adgang til en almen praktiserende 

 
1 VIVE (2020) ”Sårbarhed og diabetes En litteraturgennemgang” VIVE – Viden til 

Velfærd Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd. Herluf Trolles 

Gade 11, 1052 København K. www.vive.dk 
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læge, som patienten kender, og som har kendskab til patientens sygdoms-

historie og livssituation. Kontinuitet skaber tryghed og kvalitet i behandlin-

gen. Vi opfordrer til, at regionen i forbindelse med oprettelse og evaluering 

af de alternative typer nære sundhedstilbud går i dialog med brugerne for 

at kunne imødekomme udfordringer og sikre patienttilfredshed. 

 

Størstedelen af de ca. 250.000 danskere med type 2-diabetes (ca. 90 %) 

behandles allerede i almen praksis. Antallet af personer med type 2- diabe-

tes forventes at stige til 430.000 i 2030, og dermed bliver behovet for prak-

tiserende læger og et styrket nært sundhedsvæsen meget større i løbet af 

de næste 10 år. 

Det er afgørende, at der regionalt sættes ind for at sikre lægedækning, hvis 

sundhedsvæsenet skal gøres nært og sammenhængende til gavn for bor-

gerne. 

 

Vi ser frem til at følge arbejdet med implementeringen af praksisplanen. 

 

Skulle ovenstående medføre spørgsmål eller ønske om yderligere drøftelse 

står vi naturligvis til rådighed. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 
 

Ane Eggert Jackson 

Chef for Politisk Sekretariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per Borch 

Regionsudvalgsformand, Region Midtjylland 
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