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1. Diabetesglimt

Verdens diabetesdag

I 2010 gjennomfierte organisasjonen den sterste markeringen av Verdens diabetesdag noensinne.
VD-fokus var ogsa i 2010 pa de udiagnostiserte — med stor aktivitet og mye presse. Aktiviteten over
hele landet var stor bade fer, under og etter 14. november, og vi anslar at naer halvparten av
foreningene hadde en form for markering i forbindelse med dagen. 33 bygninger landet rundt ble lyst
opp i blatt og for fgrste gang ble en moské lyst opp. | World Islamic Mission | Oslo holdt
generalsekreteer Bjarnar Allgot en innledning om diabetes i forhindelse med fredagsbennen, og det
ble foretatt blodsukkermatinger ved inngangen etterpa.

Personer med innvandrerbakgrunn

t 2010 satte Diabetesforbundet i gang prosjektet "Diabetes og personer med innvandrerbakgrunn”,
Shaista Ayub ble ansatt for a drive dette prosjektet. Hovedmalet med prosjektet er at personer med
flerkultureldl bakgrunn som har diabetes eller hgy risiko for a fa det, far tilrettelagte lasringstilbud og
aktiviteter. Prosjekfet skal ogsa ha en radgivende funksjon for tillitsvalgte og andre som gnsker & ha
fokus pa tema.

Ikke-smitisomme sykdommer

Diabetesforbundet har i 2010 jobbet for & sette ikke-smittsomme sykdommer (Non-Communicable
Diseases, NCD) pa den internasjonale agendaen. Vi har gatt sammen med Kreftforeningen, LHL og
Nasjonalforeningen om en norsk NCD-allianse som skal pavirke norske myndigheter il & sette ikke-
smittsomme sykdommer pd den globale agendaen, gjennom bade utenriks- og utviklingsarbeidet,

Sosiale medier

Som en del av informasjonsarbeidet har Diabetesforbundet tatt i bruk de sosiale mediene Facebook
og Twitter. Facehook retter seg i farste rekke mot privatpersoner, og ved arsskiftet var flere enn 1000
"fan” av siden. Twitter er i mindre format og retter seg i farste rekke mot journalister og andre
pavirkere, politikere og andre beslutningstakere. De sosiale mediene er gode fora for & falge med pa
hva som skjer, pavirke, engasjere og skape dialog.

Diabetesieksikon

Diabetesleksikonet ble lansert i august 2010, med stikkord for "det aller meste” knyitet il diabetes.
Diabetesleksikonet ligger som snarvei pd hovedsiden diabetes.no, slik at det er lett tilgjengelig for alle.
Medisinsk medarbeider i Diabetesforbundet sto for kvalitetssikringen fer lansering. Diabstesieksikonet
ble i utgangspunktet utvikiet for a sikre likeens besvarelser i farstelinjen pa Diabeteslinjen.

Nye brosjyrer — og visuell profil

Den nye visuelle profilen som ble tatt i bruk etter navnendringen pa landsmatet i 2009, er gradvis blitt
implementert gjennom aret. Medlemsbladet har tatt opp i seg elementer, cg i l@pet av hasten ble alle
hovedbrosjyrene laget i nyft design — ogsd med oppdatert tekst.

Brukerversjonen

Varen 2009 kom de nasjonale kiiniske retningslinjene for diabetes, utgitt og utarbeidet av
Helsedirektoratet. Hasten 2010 kom brukerversjonen, med en tredel s& mye tekst — lettere tilgjengelig,
men like konkret. Brukerversjonen ble utarbeidet av Diabetesforbundet i tett samarbeid, og er den
forste i sitt slag. Den bie sendt ut til samilige medlemmer sammen med medlemsbladet i desember.

Motivasjonsgrupper
24 nye igangsettere er "utdannet”, og flere forskningsmiljger har kastet blikket pa
motivasjonsgruppene, med tanke pa & male effekten og verdien av dem.

Diabeteskonferanse
172 deltakere fra hele landet var samlet pa Gardermoen i oktober, for en konferanse med bade
plenumsmgter, ulike seminarer for tillitsvalgte og ditto om diabetes.

Diabetes pa den politiske dagsorden

2010 har veert preget av en politisk satsing pa folkehelse, gjennom fokus pa forebygging og
samhandling i kemmunen. P4 bakgrunn av dette har Diabetesforbundet vaert aktivt deltakende i flere
nasjonale haringsprosesser. Saerfradragssaken og Nasjonal strategi for diabetesomradet er andre
saker som Diabetesforbundet har pricritert hayt i det politiske arbeidet dette aret.



2. Om diabetes

Diabetes er en kronisk sykdom som skyldes mangel pa insulin effer at insulinet virker for darlig, sakalt
insutinresistens. Det finnes to hovedtyper diabetes; type 1-diabetes og type 2-diabetes. Andre typer
diabetes er LADA (en langsomtutviklende type 1) og MODY (ulike typer genfeil).

Type 1-diabetes innebaerer avhengighet av insulin fra ferste stund, oppstar i alle aldersgrupper, men
er mest vanlig hos barn, ungdom og unge voksne, Type 2-diabetes er i utgangspunktet ikke-
insulinavhengig og kan ofte reguleres med kosthold og endring av levevaner i starten. Etter hvert vil de
fleste bli avhengig av medisiner, i tablettform og/eller insulin. Type 2-diabetes rammer for det meste
personer over 40 ar. | de senere drene har imidlertid stadig yngre mennesker fatt type 2-diabetes.

| Norge har i dag minst 375 000 personer diabetes. Av disse har rundt 25 000 type t-diabetes, mens
resten har type 2-diabetes. Rundt halvparten av dem med type 2-diabetes har ennd ikke fatt
diagnosen og lever altsd med diabetes uten selv 4 vite om det. 350 000 er i risikosonen for & utvikle
type 2-diabetes, mange av dem med nedsatt glukosetoleranse (IGT)

Artig far 6000-8000 nordmenn diabetes. Rundt 600 far diagnosen type 1-diabetes, og i 2010 fikk mer
enn 350 barn under 15 ar diagnosen. Norge er pa topp i verden nar det gjelder barnediabetes.

Ifolge tall fra Verdens Helseorganisasjon (WHO) mer enn 300 millioner mennesker diabetes i verden i
dag. Prognosene tyder pa at dette tallet i Igpet av de neste 20 arene vil passere en halv milliard. Fire
millioner mennesker antas & do som folge av diabetes hvert eneste ar.

3. Om virksomheten

3.1 Diabetesforbundets overordnede mal
Diabetesforbundet har i 2010 viderefert arbeidet i henhold til de overordnede malene:

» At personer med diabetes ikke skal fa sitt liv forkortet eller sin livskvalitet redusert pa grunn av
sin sykdom.

» Astimulere til forskning, slik at vi i framtiden kan helbrede og forebygge diabetes og dens
komplikasjoner

3.2 Tigrunnsteiner for Diabetesforbundet
Landsmptet | 2003 vedtok ti grunnsteiner for organisasjonen. Hensikten er 4 synliggigre
organisasjonens profil og holdning til diabetesrelaterte omrader og utfordringer.

Forebygging er den beste behandling

Vi vit at fasrrest mulig skal fa diabetes, og vi ensker derfor 4 jobbe for & forebygge type 2-diabetes
giennom fysisk aktivitet, saerlig blant barn og unge. Samtidig @nsker vi & forebygge at personer med
diabetes skal utvikle senkomplikasjoner, men ogsa a hjelpe dem som allerede har utviklet
senkomplikasjoner. Dette er viktig for den enkelte med diabetes og lennsomt for samfunnet som
helhet.

Diabetesepidemien ma stoppes
375 000 har diabetes i Norge, 175 000 av dem har type 2-disbetes uten a vite det. Vi gnsker & finne
de udiagnostiserte og arbeider for 8 stoppe diabetesepidemien.

Kropp og sjel
Vi @nsker & styrke det tverrfaglige arbeidet blant helsepersonell, for & imetekomme utfordringene
personer med diabetes star overfor, bade folelsemessig og praktisk.

Mestring og motivasjon
Personer med diabetes er ansvarlig for sin egen diabetesomsorg, og derfor er det viktig & vaere
motivert for 2 mestre sin egen sykdom. Helsetjenesten har en viktig rolle i opplaering og motivasjon.



Helsemoralisme er skadelig
Siden type 2-diabetes knyttes tii livsstil, kan man lett f& inntrykk av at du seiv er skyld i at du har fatt
sykdommen. Ingen har skyid for & ha fait diabetes, men alle mé ta ansvar for sin egen heise.

Tilpasset helsetilbud for alle
Helsetienesten ma sgrge for likeverdig og god behandling for alle, og at alle far en individuell
vurdering.

Alvor og muligheter livet ut
Det er mulig & leve godt med diabetes, men man kan ogsa de av sykdommen. Vi vil arbeide for &
synliggjere bade mulighetene og alvoret med diabetes.

Alle har godt av a vite
Vi gnsker a eke kunnskapen om diabetes og utviklingen innen forskning og behandiing blant personer
med diabetes, fagfolk og hos offentligheten.

Samarbeid og kamp
Diabetesforbundet har valgt en samarbeidende linje for & skape en bedre diabetesomsorg. Samtidig
star vi p& egne bein og kjemper dersom det er nadvendig.

Fleksibel frivillighet
Vi baserer vart arbeid pé frivillighet, og inviterer frivillige til & delta pa sine egne premisser i
organisasjonsarbeidet.

3.3 Organisasjonsoppbygging

Diabetesforbundet er en partipolitisk og religiost uavhengig interesseorganisasjon. Diabetesforbundet
ble stiftet | 1948 og hadde ved arsskiftet 41 312 medlemmer, fordeit pa 19 fylkeslag og 136
lokalforeninger.

Formalet er & samle alle med interesse for diabetes. Diabetesforbundet skal gjennom helsepolitisk
arbeid og ved leeringsvirksomhet, informasjon, radgivning og stette til forskning, seke & bedre de
medisinske, sosiale og skonomiske vilkarene for personer med diabetes. Diabetesforbundets
nasjonale administrasjon har kontorer i @stensjgveien 29, Oslo.

Slik er Diabetesforbundet som organisasjon bygget opp:

Mediemmer <>

Lokallag ] <>

Div. utvalg

Fyikesiag <> w
I [ | @
Div. utvalg Ungdiabetes i Fylkes ‘-?
fylke diabetesforum o
£
; ! y
Sentralstyret ] 1 2

Medisinsk medarbeider d E i i <- >

disinsk . . X
Mf?;ls‘;rsézs Pedagogisk medarbsider Div. utvaig Ungdiabetes “Nasjonait
Ermeringsfaglig medarbeider nasjonalt Diabetesforum
Valgkomite Kontroflkomite
Landsmatet <>




3.3.1 Landsmofiet
Landsmgtet er Diabetesforbundets heyeste myndighet. Ordinaart landsmete avholdes hvert tredje ar.
Det ble avholdt landsmate | desember 2009.

3.3.2 Sentralstyret
Sentralstyret leder organisasjonen i landsmeteperioden og rapporterer til landsmatet. | 2010 ble det
avholdt atte meter og behandlet 150 saker i sentralstyret.

Arbeidsutvalget bestar av forbundsleder, nestleder og ett styremedlem. | tillegg mater generalsekretaer
og assisterende generalsekretaer.

3.3.3 Medisinsk fagrad

Medisinsk fagréad er et faglig radgivende organ som skal avgi uttalelser i saker, men det kan ogsa ta
opp saker pa eget initiativ. Medisinsk fagrad oppnevnes av sentralstyret. Medisinsk fagrad har hatt tre
meoter og behandlet 28 saker i 2010. Hovedsakene var Nasjonal strategi — oppfalging og viderefaring,
Samhandlingsreformen, Kommunal helse- og omsorgstov og Nasjonal helse- og omsorgsplan.

3.3.4 Nasjonalt Diabetesforum

Diabetesforum har et nasjonalt styre og egne styrer underlagt fylkestagene. Diabetesforum er et
tverrfaglig forum for de ulike faggruppene av helsepersonell og personer med diabetes. Styret har i
2010 avholdt fire mater og behandiet 28 saker.

3.3.5 Ungdiabetes

Ungdiabetes har et nasjonalt styre og egne styrer underlagt fylkeslagene. Ungdiabetes har som formal
a arbeide spesielt for ungdom i alderen 14-30 &r. | 2010 er det blitt avholdt fire ordingere styremeter.
Nytt styre ble valgt pd Ungdomskonferansen 8.—10. oktober, pa Clarion Airport Hotel, Gardermoen.

3.3.6 Kontrollkomité

Kentrollkomiteen péser at sentralstyret handler i samsvar med Diabetesforbundets hovedmal og
vedtak truffet av landsmatet, og at sentralstyret handler i samsvar med Diabetesforbundets vedtekter.
En ny kontrollkomité ble valgt pa tandsmatet i 2009, Forbundsledelsen og kontrollkomiteen har i 2010
hatt to meter, samt at representanter fra komiteen var til stede pa ett sentralstyremate og pa
Diabeteskonferansen i 2010. Kontrollkomiteens arlige rapport sendes ut med Forbundsnytt.

3.3.7 Faglige medarbeidere

Sentralstyret har oppnevnt faglige medarbeidere innen medisin (Trond Geir Jenssen), pedagogikk
(Ase Brinchmann-Hansen) og ernaering (Anne-Marie Aas). Kirsti Bjerkan var vikar innen erngering |
2010.

3.3.8 Sekretariatet

Sekretariatet arbeider etter retningslinjer, program og vedtak truffet av landsmetet og sentralstyret. Pr.
31.12.10 hadde sekretariatet 28 ansatte fordelt pa 25 arsverk. Sekretariatet ledes av generalsekreteer
Bjarnar Allgot.



3.3.9 Sammensetning av sentralstyret, medisinsk fagrad, nasjonalt
diabetesforumstyre og ungdiabetes nasjonait

Nasjonalt
Senfraistyret Medisinsk fagrad: diabetesforum: Ungdiabetes
Forbundsleder: Leder: Leder: Fram til 9.oktober:

Sindre Barke

Nestleder:
Nina Skille

Styremedlemmer:
Kjetil Dreyer

Mari Liavaag Holm
Ronni Reitan

Nina Bruun Hansen
Vigdis Tangen

Vararepresentanter:
Sonja Haland

Vidar Jansen
Siri @degaard Blom

Medisinsk
medarbeider:
Trond Geir Jenssen

Pedagogisk
medarbeider:

Ase Brinchmann-
Hansen

Ernaeringsfaglig
medarbeider:

Kjersti Bjerkan

Arbeidsutvalget;
Sindre Barke

Nina Skille

Kjetil Dreyer

Nina Bruun
Hansen(vara)

Vigdis Tangen (vara)

Repr. fra sekretariatet:
Bjmrnar Allgot

Kare Birkeland

Styremediemmer;
Kristian F. Hanssen
Jon Haug
Hans-Jacob
Bangstad

Geir Joner

Kjersti Skjold
Renningen

Dag Fosmark
Trond Geir Jenssen
P&l Rasmus Njelstad
Anne-Marie Aas
Tor Claudi

Kristian Midthjell
Tore Julsrud Berg
Anne Karen Jenum
John Cooper

Knut Dahl-Jgrgensen
Marit Graue
Solveig Coucheron
Eirin Winje

Ragnar Joakimsen
Akhtar Hussain

Ole Strand

Jeran Hjelmeseth
Kirsti Bjerkan

Ase Brinchmann-
Hansen

Sindre Barke
(sentralstyrets
representant)

Repr. fra
sekretariatet:

Bigrnar Aligot
Liv Nordby

Knut Dahl-Jergensen

Styremedlemmer:

Titla Landbakk

Harriet Selle

Tore Julsrud Berg

Ole Strand

Normund Svoen

Grete R, Knudsen
Eirin Winje

Ingrid Levoid Mostad
Liv Hauge trakk segiaug
Mona Boysen tok over
vervet

Tonje Horntvedt
Svendsen

Sonja Haland

Grethe Berge

Eise Brit Fuglestad
(brukerrepresentant)

Varamedlemmer:
Johan Stensson
Svein Skeie

Brit R, Sorp

Aasa Lovfali
Nicholas Carr

Lise Walberg

Bjerg Martinsen
Briit Wenche Berg
Jan-Robert Aalstad

Maoterett:
Trond Geir Jenssen
Anne Metfe Liavaag

Repr. fra sentralstyret:
Nina Bruun Hansen
Vigdis Tangen (vara)

Leder:
Eriend Gjevre

Styremedlemmer;
May-Britt Stene
Synneve Giil Folkedal
Katrine Jensen
Helene Nasrby
Frederik Schultz

Repr. fra sentralstyret:
Kjetil Dreyer

Repr. fra sekretariatet:
Marius Bruun

Fra 9.0ktober:
Leder:
Erlend Gjevre

Styremedlemmer:
Vay-Britt Stene
Synngve Giil Folkedal
Katrine Jensen

Martine Hemstad Lyslid
Frederik Schuliz

Repr. fra sentralstyret:
Sonja Haland

Repr. fra sekretariatet:
Marius Bruun

Gro Holstad Repr fra sekretariatet:
Gro Holstad
Liv Nordby

3.3.10 Utvalg

Laerings- og mestringsutvalget
Leerings- og mestringsutvaiget skal vaere et inspirerende og radgivende organ for Diabetesforbundet i
leerings- og mestringsrelaterte spersmal. Utvalget skal fungere som inspirator og padriver for laerings-
og mestringsvirksomhet i fylkene.

Leerings- og mestringsutvalget (LMU) bestar av:

- Nina Skille (pedagog, sentralstyret)
- Ase Brinchmann-Hansen (pedagogisk medarbeider)
- Tilla Landbakk {diabetessykepleier, diabetesforumstyret Oppland/Hedmark)
- Vidar Jansen (pedagog, Diabetesforbundet @stfold, sentralstyret)




- Eva Nyland Due {Diabetesforbundet Hedmark)

- Bjernar Aligot (pedagog, generalsekreteer)

- Garil Klette (pedagog, diabetessykepleier, leder laerings- og mestringssenter)
- Kathrine Hestg Hansen (pedagog, organisasjonskonsulent)

- Erlend Gjevre (pedagogstudent, leder Ungdiabetes)

Utvalget ble opprettet i september og gjennomferte to maeter i 2010. LMU har brukt noe tid pa &
tydeliggjere sin egen rolle. LMU ser for seg at utvalget far en sentral rolle i forbundets leerings- og
mestringsarbeid. Ettersom det allerede foregar mye godt laerings- og mestringsarbeid, ansker LMU &
skape et leerings- og mestringsnettverk hvor utvalget fungerer som formidler av kontakter og
eksisterende opplegg/ideer, fremfor & vaere premissleverander av leering og mestring. Utvalget skal
fungere som kontaktpersoner for nettverket. LMU ensker & inspirere og motivere lokalforeninger og
fylkeslag il a sette landsmatets vedtak om lzering og mestring pa dagsorden. Det skal vaere lov 4
tenke nytt, lgfte frem uferdige ideer og inspirere hverandre p& matene.

Leerings- og mestringsutvalget har tatt initiativ til innrapportering av alt leerings- og mestringsarbeid.
Malet er at opprette en idébank som utfares i forbundet.

Pa oppfordring fra sentralstyret har LMU vurdert verdien av forbundets barne- og ungdomskurs. LMU
ga sin anbefaling til sentralstyret om hvorvidt bade barne- og ungdomskurs bgr avholdes arlig.

LMU utarbeidet forslag til kurspakke for oppleering av tillitsvalgte pa fylkesarsmetene. Forslaget er blitt
videreutviklet | sekretariatet og tas i bruk pa fylkesdrsmatene i 2011,

Nasjonait barn-familieutvalg

Det nasjonale barn- og familieutvalget skal vaere et inspirerende og radgivende organ for
Diabetesforbundet i barn- og familierelaterte spersmal. Det nasjonale barn- og familieutvalget skal
vaere en padriver og inspirator overfor barn/familieutvalgene i fylkene.

Nasjonalt barn-familieutvalg besto i 2010 av:

» Mari Liavaag Holm {sentralstyret)
Siri @degard Blom (sentralstyret)
May Britt Stene (Ungdiabetes)
@yvind Skrdmests (Hordaland)
Hanne Stenberg-Nilsen {Oslo)
Marius Bruun {sekretariatet)

*« ® 9 & @

Faglig forum for psykologer og psykiatere

Faglig Forum har blitt et viktig samlingssted for psykologene/psykiaterne som arbeider med diabetes.
Matene er faglige pafyll, og erfaringsutvekslingen er viktig 4 ta med seg i det kliniske arbeidet som afle
driver.

Forumet har uttrykt gnske om en sterkere og tydeligere tilknytning til Diabetesforbundets
arbeidsoppgaver, og Faglig Forum @nsker 4 ta et initiativ til felles diskusjon med forbundet om mandat
og struktur.

Forumet har i 2010 bestatt av: Eirin Winje (leder frem tit nytt valg far sommeren 2011), Eline Alten,
Ane Wilhelmsen-Langeland, Jon Haug, Line Wisting, Randi Abrahamsen, Ronny Mathisen, Nicholas
Carr, Marte Holte Hansen, Kjetil Dreyer (sentralstyret) og Erlend Gjevre (Ungdiabetes).

To meter har vaert giennomfart | 2010, begge pa Gardermoen.

Saker gruppen jobber med:

Kliniske problemstillinger i arbeid med personerffamilier med diabetes
Referatsgjennomgang og saker fra Medisinsk Fagrad og Nasjonalt Diabetesforum
Baker/kapitler og artikler som medlemmer av gruppen bidrar til

Psykologiens plass i diabetesbehandlingen

Organiseringen av FFPP

Diabeteslinjen

Potensielle forskningsprosjekt



3.3.11 Hederstegn
Sentralstyret har i 2010 ikke tildelt noen forbundets hederstegn.

3.4 Samarbeid og allianser

Diabetesforbundet er tilsluttet den internasjonale diabetesorganisasjonen (IDF), Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon (FFO) og Funksjonshemmedes Studieforbund (FS). Forbundet er ogsé mediem av
Innsamlingskontrollen, Frivillighet Norge, Atlas-alliansen og stiftelsen Helse og Rehabilitering. | tillegg
har vi i 2010 hatt styreplass i Stiftelsen Organdonasjon og deitatt i Kontaktforum for brukere av
spesialisthelsetjenesten. Vi har ogsa veert med i allianser som SOFA (Samarbeidsorganet for fysisk
aktivitet) og Kostforum.

3.4.1 Internasjonalt arbeid

Nordisk ledermete

Nordisk ledermate ble avhoidt i Kebenhavn i februar. Hovedsak for matet var forberedelse av nordisk
mgte, samt utveksling av ideer og oppdatering pa status for arbeidet i de ulike nordiske landene. Fra
Diabetesforbundet deltok forbundsleder Sindre Berke og generalsekretaer Bjgrnar Allgot.

Nordisk mote

Nordisk mate ble avholdt i Keflavik pa Island 10.—13. juni 2010. Representanter fra alle nordiske land
deitar. Fra Norge deltok forbundsleder Sindre Barke, nestleder Nina Skille, styremedlem Nina Bruun

Hansen og assisterende generalsekretzer Gro Holstad. 1 tillegg deltok IDF Global med president elect
Sir Michael Hirst.

Temaene pa konferansen var blant annet siste nytt fra hvert land og fra IDF Europa og Global,
presentasjon av et forskningsprosjekt pa diabetes retinopati fra Island, idéarbeid innenfor synliggjering
av organisasjonen og medlemsrekruttering, samt strategiske diskusjoner innenfor ikke-smittsomme
sykdommer.

European Association for the Study of Diabetes (EASD)

EASD er en organisasjon som arbeider for & stimulere til mer og bedre diabetesforskning i Europa.
EASD arrangerer arlige forskningskongresser hvor ulike forskningsprosjekter innen diabetes
framlegges og diskuteres. Arets kongress ble avholdt | Stockholm i september, og fra
Diabetesforbundet deltok forbundsleder Sindre Burke og generalsekretaer Bjarnar Allgot.

International Diabetes Federation (IDF)
IDF Europa avholdt sin generalforsamling i La Hulpe i Begia i oktober. Diabetesforbundet var
representert med forbundsleder Sindre Berke og generalsekretesr Bjgrnar Allgot.

Nordisk ungdomsarbeid

Det skandinaviske ungdomssamarbeidet er formalisert mellom Norge, Sverige, Danmark og Finland.
Det er utpekt en kontaktperson i hvert land, som er hovedansvarlig for kommunikasjonen mellom
landene. Halvarsrapporter sendes ut til styret i Ungdiabetes, slik at alle skal vasre {lgpende crientert om
korrespondansen. Kontaktperson og ansvarlig for halvarsrapportene har i 2010 veert Frederik Schultz.

Diabetes i Zambia

1 2008 startet Diabetesforbundet og The Diabetes Association of Zambia (DAZ) sitt
samarbeidsprosjekt i Zambia. Prosjektet har som formal & styrke diabetesorganisasjonen i Zambia
(nasjonalt og lokalt), samt leere opp helsepersoneli i diabetes og diabetesbehandling. Prosjektet far
stotte fra Atlas-alliansen gjennom rammebeviigninger fra Norad. Prosjektet er forelapig tenkt & vare ut
2014, men kan forlenges.

[ 2010 har hovedfokus veert & styrke lokalforeningene bade i form av bade opplaering og teknisk statte.
De [okalforeningene som i utgangspunktet har vaert mest velfungerende, er blitt ytterligere stottet med
teknisk utstyr, siik at de skal veere bedre i stand til & imstekomme behovene tit personer med diabetes
i neeromradet. Ett av tittakene har veert & utstyre lokalforeningene med et mobilt kontor i form av en
kontainer, slik at man far lokale matesteder for personer med diabetes. Dette arbeidet vil fortsette |
2011,
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| tillegg til & styrke lokalforeningene, har det veert lagt ned mye arbeid for & kartlegge
diabetesomfanget gjennom flere store screeninger. Det nasjonale styret har reist rundt i bedrifter og
veert representert pé kjopesentre og store idrettsarrangementer, for & méle folks blodsukker og drive
heilseopplysning. P4 denne maten har de nadd ut til svaert mange mennesker. Samarbeidet med
helsemyndighetene har veert sentralt ogsa i 2010, og DAZ er fortsatt representert i sentrale
arbeidsgrupper innen arbeidet med ikke-smittsomme og kroniske sykdommaer.

Diabetesforbundet var pa to reiser il Zambia i 2010, i februar og i august. | februar var professor Kare
Birkeland og professor Kristian F. Hanssen med pa reisen for & forelese og undervise ved
legeutdanningen ved University Teaching Hospital of Zambia. Prosjektlieder er assisterende
generalsekreteer Gro Holstad, mens bistandsradgiver Camilla Faariund @ksenvag er
prosjektkoordinator og har ansvaret for den daglige oppfalging av prosjektet.

Ikke-smittsomme sykdommer

Internasjonalt har IDF, World Heart Federation, International Union Against Cancer og International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease, gatt sammen i en allianse, “the NCD-alliance”.
Formalet med alliansen er & sette ikke-smittsomme sykdommer pa dagsorden i FN og WHO, og NCD-
alliansen har gjennom sitt arbeid klart & oppnd en FN-resolusjon som underbygger behovet for
umiddelbar handling nar det gjelder forebygging og kontroll av ikke-smittsomme sykdommer. | mai i &r
ble det avgjort at det blir en spesialsesjon om ikke-smittsomme sykdommer i FN i september 2011,

Nasjonait har Diabetesforbundet gatt sammen med Kreftforeningen, LHL og Nasjonalforeningen om
en norsk NCD-allianse som skal pavirke norske myndigheter til & sette ikke-smittsormme sykdommer
pé den globale agendaen, gjennom bade utenriks- og utviklingsarbeidet. Denne norske alliansen har
blant annet sendt et fefles innspilt til den norske WHO-strategien, samt kommet med innspill til
arbeidet med Stortingsmelding om global helse i norsk utenriks- og utviklingspolitikk.

Den norske alliansen, ved generalsekreteer Bjgrnar Allgot, har ogsa deltatt pa WHO Europas mate om
ikke-smittsomme sykdomimer i Oslo i slutten av november. Bjgrnar Allgot presenterte her en erklaring
til WHO-delegatene pa vegne av flere av de store norske organisasjonene som jobber med helse og
utvikling. Bjernar Allgot presenterte her en erkleering til WHO-delegatene pa vegne av hele det norske
sivilsamfunn. Den norske NCD-alliansen er, pa linje med den internasjonale alliansen, opptatt av at
man ikke skal ta fokuset vekk fra den store byrden som de smittsomme sykdommene (hiv/aids,
malaria og tuberkulose) utgjer, men at det er pa hay tid at man ogsa setter fokus pa de ikke-
smittsomme sykdommene. De ikke-smittsomme sykdommene er i flere utvikiingsland {og i
industrialiserte land) i ferd med & bli av epidemiologisk art, og det er behov for handling.

3.4.2 Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

FFO er en paraplyorganisasjon for mediemsorganisasjoner for personer med kronisk sykdom og
funksjonshemminger. Organisasjonen har 70 medlemsorganisasjoner med totalt over 325 00
medlemmer, og det overordnede mélet er samfunnsmessig likestilling og deltakelse for
funksjonshemmede.

Diabetesforbundets representanter til de to gijennomfarte representantskapsmeatene har vaert
sentralstyremedlem Kjetil Dreyer, radgiver Anne Kjersti Toft og radgiver Linda Markham.

3.4.3 Funksjonshemmedes studieforbund (FS)

Funksjonshemmedes Studieforbund (FS) bestér av 50 medlemsorganisasjoner med il sammen ca
316 000 medlemmer. IS har fylkesledd i de fleste av landets fylker. FS jobber for a legge til refte for at
voksne funksjonshemmede skal fa tilgang iil opplaering, som bindeledd mellom
medlemsorganisasjonene og forskjellige voksenopplaeringsmiljger. FS formidler statlig statte til
voksenoppleering i funksjonshemmedes organisasjoner, Diabetesforbundet er en av
medlemsorganisasjonene | FS, og mottar arlig stette basert pa innmeldte studietimer.

Sentralstyremedlem Vidar Jansen og administrasjonssekretaer Marianne Todorovic deltok som
Diabetesforbundets representanter pa et kurs i FS' regi i 2010.

3.4.4 Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL)
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Diabetesforbundet og LHL har en samarbeidsavtale. Det har veert gjennomfart mater mellom
arbeidsutvalgene i organisasjonene. Hensikten med metene er & holde hverandre oppdatert, samt
drefte mulige samarbeidsomrader og strategiske politiske satsningsomrader. Administrativ ledelse har
deltatt pa disse mptene.

LHL og Diabetesforbundet har samarbeidet om helsepolitisk plan og gjennom FFQ, SOFA, Kostforum,
og Rehabiliteringsaksjonen.

Samarbeid meliom lokalforeningene skjer pa deres eget initiativ og er ikke styrt ovenfra.

3.4.5 Samarbeidsorganet for fysisk aktivitet (SOFA)

SOFA har som visjon & skape et aktivitetsvennlig samfunn. Organet arbeider for at samfunnet skal
tirettelegge for fysisk aktivitet, slik at det skai vaere enkelt & ta sunne valg, og mener at fysisk aktivitet
ber vaere en universell rett | Norge.

Samarbeidsorganet har i dag ni medlemsorganisasjoner, med til sammen 2,5 millioner medlemskap:
Nasjonalforeningen for folkehelsen, Kreftforeningen, LHL, Den Norske Turistforening,
Diabetesforbundet, Norsk Fysioterapeutforbund, Norges Bedriftsidrettsforbund, Norges Idrettsforbund
og Olympiske komité, og Landslaget Fysisk fostring i skolen.

Sofa har hatt to mater i igpet av &ret. Utvalget har sendt innspill til Samferdselsdepartementet, Helse-
og omsargsdepartementet og Kunnskapsdepartementet angaende forlengelse av
handlingsplansperioden eller en ny handlingsplan for fysisk aktivitet.

Grunnet sporadisk oppmegte og forskjelllige interessefelt innen fysisk aktivitet har arbeidet i SOFA til
tider blitt forholdsvis ensidig. SOFA besluttet derfor & teste ut en ny arbeidsform i 2010, der utvalget
mates til fagmeter hvor fokuset er pé et aktuelt faglig tema. 1 tillegg er det fokus pa
informasjonsutveksling mellom organisasjonene. Ut over dette holdes det kun meter hvis man ser at
det er behov for & samarbeide om konkrete saker. Ansvaret for dette fagmatet gar pa rundgang.

Organisasjonskonsulent Kathrine Heste Hansen har vaert Diabetesforbundets representant | SOFA.

3.4.6 Kostforum

Kostforum skal arbeide for at det skal bli enklere for barn og voksne & ta sunne matvalg.
Samarbeidsorganet bestar av Kreftforeningen, Diabetesforbundet, LHL, Astma- cg allergiforbundet og
Nasjonalforeningen for folkehelsen. | titegg mater en rekke observaterer fra blant annet universitet og
hayskoler, opplysningskontorer og Helsedirektoratet.

Hovedsaker i 2010 har veert hgring og lansering av Helsedirektoratets nye kostrad, samt skt fokus pa
frukt og grent i skolen. Kostforum har vaert representert ved EGEA-konferanse' i Brussel, hvor poster
om forumets arbeid med gratis frukt og grent i skolen ble presentert. Kostforum har i tillegg sendt ut
pressemeldinger og brev tH helseminister, kommunal- og regionalminister samt finansminister om
temaet.

Ressursutfordringer i mediemsorganisasjonene gir dessverre ingen mulighet til 4 ta pa seg
ledervervet, som derfor mé deles av de fem medlemsorganisasjonene i 2011. Kostforum legger seg
pé& samme linje som SOFA (se over). Ansvaret for fagmatet gar pa rundgang.

Organisasjonskonsulent Kathrine Heste Hansen har veert Diabetesforbundets representant i
Kostforum.

3.4.7 Helse og Rehabilitering
Helse og Rehabilitering er en stiftelse bestdende av 27 frivillige organisasjoner som eier og fordeler
overskuddet fra Extra-spillet. Overskuddet gér til frivillige organisasjoners prosjekter innen

' EGEA-konferansen var en konferanse arrangert av Aprifel med stette fra EU-kommisjonen og det franske departementet for
mat, landbruk og fiskeri. Tema for konferansen var frukt og grennsaker. Aprifel er et forsknings- og infermasjons byra innen frukt
og gr@nnsaker som tar sikte pé 4 tilby forbrukerne omfattende og oppdatert kunnskap om frukt og grennsaker. Aprifel
samarbeider med forskere og helsepersonell.
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forebygging, rehabilitering og forskning. | 2010 skiftet Helse og Rehabilitering navn til ExtraStiftelsen
Helse og Rehabilitering.

3.4.8 Stiftelsen Organdonasjon

Stiftetsen Organdonasjon har som formal a bidra til & bedre tilgangen p& organer for transplantasjoner.
Dette vil de gjere ved & informere allmennheten om hva organdonasjon er, og ved a formidle hvor
viktig det er at vi alle tar sfilling tit organdonasjon mens vi lever.

| det forste halvaret av 2010 ble det meldt om 113 potensielle donorer, hvor 51 farte til donasjon.
Befolkningens positive holdning gir resultater. Temaet organdonasjon er oftere enn far omtalt i sosiale
medier. Dette er en viktig arsak til at flere tar standpunkt.

Sentralstyrerepresentant Nina Bruun Hanssen fra sentralstyret har veert styrerepresentant i Stiftelsen
Organdonasjon, og organisasjonskonsulent Liv Nordby har veert vara til styret. | november 2010
besluttet sentraistyret a trekke seg ut av Stiftelsen Organdonasjon og vedtok feigende:
Diabetesforbundet melder seg ut av Stiftelsen Organdonasjon, men vil fortsatt stutte opp om
stiftelsens arbeid.

3.4.9 Innsamlingskontrollen

Diabetesforbundet er medlem av Innsamlingskontroflen. Dette er innsamlingsbransjens frivillige organ
for selvjustis, opprettet av humanitaere organisasjoner for a tiene allmennhetens interesser. Stiftelsens
formal er & ivareta aflmennhetens interesser ved at innsamlinger til humaniteere, kulturelle og reiigisse
forméf organiseres og gjennomfares pa en betryggende mate, og at forvaltningen av midlene er
forsvarlig.

3.4.10 Atlas-alliansen

Atlas-alliansen er funksjonshemmedes egen bistandsstiftelse. Siden 1981 har alliansens
medlemsorganisasjoner brukt egne erfaringer og kompetanse i bistandsarbeidet for & styrke
menneskerettighetene til funksjonshemmede og tuberkuloserammede. Til sammen representerer
stiftelsen over 300 000 medlemmer.

Diabetesforbundet ble medlem av Atlas-alliansen i 2006. Atlas-alliansen bestar av fem
grunnorganisasjoner (som var med pa a stifte alliansen) og 12 tilknyttede organisasjoner, blant dem
Diabetesforbundet. Assisterende generalsekretaer Gro Holstad sitter i Atlas-alliansens styre som
representant for de titknyttede organisasjonene. Organisasjons- og bistandskonsulent Camifia F.
@ksenvag sitter i alliansens fagrad. Atlas-alliansen mottar arlige rammebevilgninger fra Norad, som
fordeles pa de ulike medlemsorganisasjonenes bistandsprosjekter. Diabetesforbundets prosjekt i
Zambia stattes av Atlas-alliansen.

3.4.11 Frivillighet Norge

Frivillighet Norge er et samarbeidsforum for hele frivillig sektor, stiftet 19. september 2005.

Gjennom Frivillighet Norge arbeider virksomhetene for frivillighetens rammebetingelser og bidrar til &
utvikle frivillighetspolitikken i Norge. Diabetesforbundet er en av 230 mediemsorganisasjoner.
Nestleder Nina Skille har veert Diabetesforbundets representant.

4 Arbeid og tiltak overfor ulike malgruppe

4.1 Personer med diabetes

4.1.1 Informasjonstiltak

Bladet Diabetes

Diabetes kom i 2010 ut med sju utgaver, som vanlig. Bladene hadde i gjennomsnitt 62 sider, litt opp
fra aret for (60). Annonsetilgangen gkte betraktelig fra 2009 (ca. 35 %).
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ez forbuaded

Bladet har tatt sikte pa & bringe variert stoff med interesse for alle aldersgrupper og alle typer
diabetes. Det biir lagt saerlig vekt pa & bringe nyheter fra forskning og ernaering, og ellers fyldig
informere om forbundets prioriterte oppgaver.

Bladet har hatt flere faste spalter:

- Diabetesforskning v. Kare |. Birkeland og hans forskningsgruppe ved Oslo Diabetesforskningssenter
- Matoppskrifter v. Grete Roede as

- Emneaering v. Kirsti Bjerkan

- Advokaten svarer v. Roy Gunnar Johansen

- 40-arskrisa {om type 2) — v. Geir Rged

- Global diabetes — v. Turid Spilling

- A leve med diabetes — v. Ane Wilhelmsen-Langeland

- Diafonen/Diabeteslinjen — utvalgte spersméal/svar fraftil leserne
- Diabeteskalenderen

- Kontakter — oversikt over fokallags- og fylkesledere

- Smagodt med kryssord for voksne og barn + lettere stoff

Biadet har bant annet brakt nyheter, artikler, reportasjer, tester, presentasjon av medisiner og
omfattende stoff om ulike temaer etter behov. Blant temaene i 2010:
- Svangerskap

- Etniske minoriteter

- Barn

- Forsikring

- Yrkesvalg

- Nord-Trendelag

- Aldring

- Skolestart

- Test av blodsukkermélere

- Alkoholtest

- Type 2-diabetes

Det har veert lagt vekt pa & presentere stoffet i ulike genre og ulikt omfang, alt fra smanotiser til lengre
medisinske artikler. Det legges hele tida vekt pa a gjere stoffet | bladet s& matnyttig som mulig, slik at
flest mulig skal kunne hente gode rad og inspirasjon fra bladet.

Stoffet redigeres av redaktgr, som ogsa skriver en god del av stoffet. Journalist Sven Grotdal har
bidratt mye, ved siden av andre gjgremal i forbundet, men innkjgp av stoff fra frilansjournalister er helt
nedvendig. Artikler fra bladet er fortlepende tagt ut pa diabetes.no, og det aller meste av stoffet legges
inn i den elektroniske artikkeldatabasen. Bladene har et tett samarbeid med diabetes.no

Jak Jervell fortsatte i 2010 som bladets medisinske medarbeider. Han kvalitetskontrollerer det
medisinske stoffet i bladet, og bidrar med egne artikler. Marit Jakobsen har hatt layouten pa bladet
ogsa i 2010. Bladet ble trykket hos Merkur-Trykk, Oslo, og ble adressert hos Adressering &
Konvoluttering, Oslo.

Diabetes.no

Diabetes.no skal vaere en informasjonskanal bade for organisasjonen og for andre som er interessert i
diabetes, og dette arbeidet ble viderefort i 2010. Nettsidene har vaert en viktig informasjonskanat med
blant annet pamelding til konferanser, sgknadsskjemaer, rapporteringsskjemaer m.m., i titlegg til
informasjon om diabetes og nyhetssaker pa forsiden. Aktuelle nyheter om og fra organisasjonen har
ogsé vaert publisert.

I november 2010 ble ungdiabetes.no lagt inn under diabetes.no som en egen fane. Det er derfor
lettere & holde siden oppdatert med aktuelt stoff, og nyhetene som legges ut pa diabetes.no er ogsa
lettere tilgjengelig for de som benvytter seg av ungdiabetes-sidene. Malgruppen for disse nettsidene er
ungdom med diabetes mellom 14 og 30 &r. Siden vil man finne informasjon om ulike temaer som
angar de som er unge med diabetes. Pubertet, arbeidsliv, studier, alkohol, rettigheter 0g psykisk helse
er noen av temaene som belyses. | tillegg finnes faktainformasjon om diabetes, spesielt rettet mot
venner, kjeerester og familie.

I 2010 hadde nettstedet 1 089 298 sidevisninger og 285 950 besgkende. Ca. 50 % av disse var nye
besgkende, og gjennomsnittlig er hver besgkende tre og et halvt minutt pa siden.
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De ti mest populaere temaene pé nettsidene er;
Type 2-diabetes

Symptomer

Hva er rett kosthold?

Test din diabetesrisiko

Type 1-diabetes

Heyt blodsukker

Oppskrifter

Lavt blodsukker

Innmelding i Diabetesforbundet
F-erstehjelp ved foling

Nettsider for fylkeslagene

Fylkeslagene kan opprette egne fylkeslagssider under diabetes.no, eventuelt opprette sidene pa den
plattformen de selv @nsker. Forutsetningen er at designet er i henhoid til Diabetesforbundets
hovedprofil, og at retningstinjene for publisering pa nett blir fulgt. Dette omfatter bade de interne
reglene som omhandler design og bruk av logo, samt i forhold til samarbeid med industrien. i tillegg
gjelder ogsa generelle regler for nettpublisering, slik som andsverksloven og riktig kildehenvisning. Alt
dette opplyses om i Diabetesforbundets retningslinjer for nettpublisering som ble utarbeidet i
desember 2010

Elektroniske nyhetsbrev
Ved utgangen av 2010 abonnerte rundt 3100 personer pa nyhetsbrev fra Diabetesforbundet. Det ble
sendt ut fem nyhetsbrev 2010.

Dialek.no

Dialek.no er et eget nettsted for barn, der det a ha diabetes skal vaere noe som er naturlig og gay. Pa
dialek.no finnes ulike aktiviteter som spill, oppgaver og tegninger. Maigruppen er barn med diabetes i
alderen 6-12 ar. Mélet er at det skal veere bade lacrerikt og morsomt & besoke sidene. | tillegg til spill
og moro har sidene ogsa informasjon om diabetes som er tilpasset for barn.

Nettsiden hadde ca. 5000 treff i maneden i 2010. Mest populeert pa dialek.no: Hva er diabetes? Spill
og oppgaver, Kreativ, Diabetesforbundet og Hvem vet at du har diabetes?
Det bie ikke gjort noen endringer pa sidene i 2010.

Sosiale medier

Det er mange sosiale nettsteder Diabetesforbundet kan bruke, men vi har fram til na valgt a
konsentrere oss om Facebook og Twitter, Diabetesforbundet opprettet derfor en profil pa disse to
stedene i 2010.

Diabetesforbundet er pa Facebook fordi det er verdens starste nettsted og Norges neststarste
nettsted. "Hele" befolkningen er p4 Facebook, uavhengig av alder, kjgnn, bosted og etnisitet. Man har
en mulighet til & pavirke, engasjere og lytte.

Diabetesforbundet er pa Twitter fordi dette treffer en annen malgruppe (politikere, journalister og andre
dagsordensettere) enn facebookbrukerne (flest privatpersoner). Her viser vi hva som er viktig for oss,
observerer hva som skjer, er til stede og har mulighet for & skape dialog og interesse for oss.

I lapet av 2010 vokste det fram et behov for en strategi, for & sette kursen videre og fokusere pa hva vi
gnsker & oppna med siden. Den ble ferdig i desember og skal opp i sentralstyret pa nyaret,

Pr. desember 2010 var det litt i overkant av 1000 fans pa Facebooksiden til Diabetesforbundet og ca.
480 felgere pa Twitter.

Diabeteslinjen

Diabeteslinjen er en informasjonstjeneste som tilbys i tre kanaler: p4 telefon 815 21 948, pa nett
(www diabetestinjen.no) og pa trykk i medlemsbladet Diabetes. Sterstedelen av spersmalene
besvares pé telefon, mens 18 % besvares via nettsidene i et system som ivaretar personvernet il de
som henvender seg til oss, og som ogsé er godkjent av Datatilsynet.
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Antall henvendelser males pa to mater. | telefonsystemet ser man hvor mange som ringer
Diabeteslinjen og hvor mange innringere som faktisk far svar. 1 2010 var det totalt 3876 henvendelser
(38361 2009), og 229 (341 i 2009) av disse ble forsekt ringt utenom apningstid (helger, paske, juli
maned og romjulen). Av de 3647 samtaler som kom i dpningstiden ble 75 % besvart og 25 % ikke
besvart. 1 2009 var det 3496 samtaler som kom i dpningstiden, og da ble 71 % besvart. Svarprosenten
er altsé 4 % bedre enn i fior pa tross av flere innkomne samtaler og betydelig bedret fra 2007 og
tidligere ar, da den |4 pa rundt 50 %. | august 2009 ble servicen betydelig forbedret ved at tastevalg
(bade norsk og urdu) for tilbakering ble opprettet, og i 2010 ble det totalt foretatt 184 tilbakering.

Den andre maten & male antall henvendelser pa Diabeteslinjen er gjennom registreringssystemet hvor
man skal registrere alle henvendelser (anonymt). | 2010 hadde Diabeteslinjen totalt 2792 registrerte
henvendelser. Av disse var 2286 pa telefon og 505 pa nett. Disse tallene avviker noe fra tallene i fra
selve telefonsystemet, da noen telefoner ikke harer hjemme i diabetesiinjesystemet, elter fordi de av
ulike arsaker ikke er blitt registrert i systemet.

Diabeteslinjen har ogsa i 2010 blitt besvart fra Hordaland Diabetessenter og sekretariatet.
Ekspertpanelet har bestatt av tre leger, to kliniske ernesringsfysiologer, fotterapeut, psykolog,
farmaseyt, brukere og informasjonsmedarbeidere. Fra 2009 har en driftsleder hatt det administrative
ansvaret for tienesten, Diabeteslinjen far midler gjennom Statsbudsjettet og Diabetesforbundet.

Diabetesleksikon

Diabetesleksikonet - www.diabetes. no/leksikon — ble lansert i august 2010. Diabetesleksikonet ligger
som sharvei pa hovedsiden diabetes.no, slik at det er lett tilgjengelig for alle. Medisinsk medarbeider i
Diabetesforbundet sto for kvalitetssikringen fer lansering. Diabetesleksikonet ble i utgangspunktet
utviklet for a sikre likeens besvarelser i forstelinjen pa Diabeteslinjen. Driftsleder for Diabeteslinjen er
ansvarlig for oppdatering og kvalitetssikring av Diabetesleksikonet.

Informasjonsmateriell
f 2010 ble falgende gjort med informasjonsmateriellet:

Nytt materiell:
s Brosjyre: Hva er diabetes?
Brosjyre: Type 1-diabetes
Brosjyre: Type 2-diabetes
Brosjyre: Hva gjar du hvis du har fatt type 1-diabetes?
Brosjyre: Hva gjar du hvis du har fatt type 2-diabetes?
Brosjyre: Hva gjar du hvis barnet ditt har fatt type 1-diabetes?
Brosjyre: Hva gjer du hvis du er ung og har fatt type 1-diabetes?
Brosjyre: Hva gjer du hvis du er ung og har fatt type 2-diabetes?
Brosjyre: Motivasjonsgrupper
Brosjyre: Verving
Piakat: Verving
Plakat: Verdens diabetesdag
Flyer: Verdens diabetesdag

Opptrykk av eksisterende materiell:
e Alle faktaarkene er blitt revidert.

4.1.2 Medlemsutvikling
Per 31.desember 2010 hadde vi 41 312 aktive medlemmer. Dette var en liten nedgang pé 231
mediemmer fra 2008, tiltross for tiltak og @kt fokus i organisasjonen.

" Antall - RPN SR : A
mediemmer 32 443 35 085 36 435 39 113 40 833 41692 41 543 41 312
Tabell med mediemstallene for Diabetesforbundet per 31.desember i de angitte arstaliene.
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Vekst og verving har vaert i fokus ogsé i 2010, og det er gjennomfart en rekke nasjonale og lokale
vekst- og vervetiltak, blant annet tydeliggjering og tilgjengeliggiering av informasjon pa nettsidene.
Mélet er a bli tydeligere pa hva vekst- og verving er. Forankring og ansvar er blitt vektlagt — at dette er
et ledelsesansvar.

Rutinene i arbeidet med & falge opp medlemmer som ikke betaler, er blitt systematisert. Det har i hele
2010 veert fokus pd a minske medlemslekkasjen, da eksisterende medlemmer er enklere & beholde
enn a fa helt nye medlemmer.

I mai ble det gjennomfart en vekst- og vervesamling, for vekstansvarlige og andre vekstinteresserte fra
lokalforeninger og fylkeslag. Malet med samlingen var & ga gjennom vekststrategien, fa hver enkelt
deltaker motivert for videre vekstarbeid, gi tips og rad, kartlegge vekstansvarlige rolle/oppgaver, 3
utveksle erfaringer og bli kjent. 25 vekstinteresserte deltok pa samlingen, i tillegg til to fra sentralstyret
og o fra sekretariatet.

Fylkes og lokallagene som hadde starst vekst i 2010 var:

Topp 3 fylkeslag

1. Mare og Romsdal 1,42 %

2. Nord-Trgndeiag 1,34 %

3. Aust-Agder 0,83 %
Topp 3 lokallag

1. Groruddalen 2773 %

2. Stokke 18,18 %

3. Verran 15,91 %

Vekst- og vervestrategi

Arbeidet med vekst i organisasjonen fortsetter i 2011, og mot slutten av 2010 ble det vedtatt i
sentralstyret at arbeidet og retningen i strategien fortsetter slik som i 2009 og 2010, men med mer vekt
pa verving: a ske trykket pa og samarbeidet med helsepersonell, & integrere vekst og verving som en
del av resten av arbeidet vart, og a skaffe oss viten om hva som fungerer og ikke.

Vekst- og vervenytt

Hver maned ble det sendt ut oppdatert vekst- og vervestatistikk sammen med Vekst- og vervenyit,
som er et informasjonsskriv med tips, rad og vekstinformasjon. Denne sendes ut til alle
vekstansvartige, lokallagsledere og fylkeslagsledere. Fra 2011 vil verveinformasjon skje via
Forbundsnytt. Medlemsstatistikken vil fremdeles bli sendt ut pr. e-post, samt bli lagt ut p4 nettsidene.

Vekst og verving pa diabetes.no
Her legges det ut oppdatert vekst- og vervestatistikk, tips og rad for vekst- og vervearbeidet og
rmediemsfordeler.

Vekst- og verveansvarlige

I lepet av 2010 fikk vi til slutt 124 vekstansvarlige, en gkning fra rundt 90 i 2009. Vi hadde en
malsetting om at det skal vaere minst én i hvert fylkeslag og én i hvert lokallag, og i lapet av 2010
kunne vi se tydelig at ansvaret for vekst og verving er et ledelsesansvar. Det kan vaere en uheldig
utvikling at en annen enn lederen er vekstansvartig, dette med bakgrunn i at arbeidet méa stettes av en
med nok gjennomslagskraft til & fa gjennomfart og synliggjort aktivitetene.

Vekst - og vervetiltak 2010
— Logobank

— Informasjonsmateriell

—  Profileringsmateriell

— FyHannonser i aviser — sendt ut til aviser som benytter seg av dette
-~ Distribusjon av informasjonsmaterigist

- Lekkasjetetting — betalingspaminnelser, oppringing

- Reaktivering — tilbud om medlemskap til 2008/2008-medlemmer

- Oppfeiging med betalingspaminnelser til vervede mediemmer i 2010
- SMGHasning for innmeiding

- Reklamefilm p& reklamefrie dager pa TV2 og TVNorge

-~ Tv-skjermer pa legekontor {Hvilepuls)
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4.1.3 Nasjonale kurs

Dette aret ble det arrangert barnekurs for aldersgruppen 11-13 ar, pa Drageid leirskole | Ser-
Trendelag fra 29. juni til 4. juli. 39 sekere fikk tildelt plass. Ledergruppen besto av 12 personer,
deriblant en lege og to sykepleiere.

4.1.4 Motivasjonsgrupper

Moativasjonsgrupper er laget etter idé fra et dansk prosjekt og er et likemannsarbeid som i hovedsak
retter seg mot personer med type 2-diabetes. En instrukter/igangsetter deltar pa et helgekurs, og kan
deretter starte flere grupper i drene framover. Sekretariatet bistar med utsendelser, materiell og
oppfalging av igangsetterne. Utdanningen av instruktaerer er finansiert over statsbudsjettet.

12010 ble det arrangert et kurs for igangsettere p& Gardermoen i september. Det var ogsa planlagt et
kurs i Bergen i april og et kurs i Trondheim i november. Aprilkurset ble avlyst grunnet askeskyen fra
Island og novembermatet grunnet lav pamelding. | juni 2010 avholdt vi et erfaringsseminar for allerede
utdannede instrukterer, hvor 18 igangsettere deltok. Totalt utdannet Diabetesforbundet 24
igangsettere i 2010.

| samarbeid med Nasjonalt senter for telemedisin har Diabetesforbundet inngatt i prosjektet
"Motivasjon med mobil”. Her deltar var motivasjonsgruppe i Harstad i et pilotprosjekt hvor
mobiltelefonen brukes som et verktay for & fremme livsstilsintervensjoner.

Interessen for motivasjonsgruppene er gkende bade i og utenfor organisasjonen. Vi har fatt flere
henvendelser fra bade ikke-medlemmer og helsepersonell som gnsker & delta, og forskningsmiljgene
har fattet interesse for motivasjonsgruppenes forebyggingspotensial. | tilegg til Nasjonalt senter for
telemedisin, har vi veert i dialog med Universitetet i Tromsa, Universitetet i Oslo, Rikshospitalet og
Senter for pasientmedvirkning om mulig forskning pa motivasjonsgruppene.

4.1.5 Personer med innvandrerbakgrunn

1 2010 satte Diabetesforbundet i gang prosjektet "Diabetes og personer med innvandrerbakgrunn®.
Shaista Ayub ble ansatt for & drive dette prosjektet. Hovedmalet med prosjektet er at personer med
flerkulturell bakgrunn som har diabetes eller hay risiko for & fa det, far tilrettelagte leeringstitbud og
aktiviteter. Prosjektet skal ogsa ha en radgivende funksjon for tillitsvalgte og andre som gnsker a ha
fokus pa tema.

En undersgkelse blant tiflitsvalgte kartla behov og gnsker fra organisasjonen om hvordan arbeidet
med mangfold og likeverd skal gjeres. Hovedoppgaven i 2010 har vaart & seke gkonomiske midler for
a fa satt i gang forskjellige tiltak, som dette:
» Utviklet faktaark pa norsk og urdu om diabetes i forbindelse med Verdens diabetesdag.
» Verdens Diabetesdag ble for farste gang markert pa flerkuiturelle arenaer.
s Veert med pa Frivillighet Norges hospiteringsordning og samarbeidet med somalisk
organisasjon. Haft temamate p& somali om diabetes for brukere.
e Neftsiden www.diabetes.no/innvandrere er blitt oppreitet,
Samarbeid og kontakt med innvandrerorganisasjoner er utviklet.
Deiltatt pa temameter og samlinger for brukere. Har ogsa i samarbeid med andre
organisasjoner belyst temaet diabetes.
« Drevet politisk pavirkningsarbeid.
» Deltatt med foredrag om diabetes og innvandrere og synliggjort temaet pd ulike kurs og
konferanser for helsepersonell, ogsa for innvandrerorganisasjoner.
» Flere fylkes- og lokallag har kommet i gang pa ulike mater.

4.2 Tillitsvalgte og frivillige

4.2.1 Leering, mestring og motivasjon for tillitsvalgte

Representanter fra sentralstyret og sekretariatet besakte alle fylkesarsmatene. Blant termaene som ble
tatt opp, var bistandsprosjektet, Verdens diabetesdag, vekst, ny profil, motivasjonsgrupper og andre
nyheter.
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Lederforum
Lederforum ble arrangert 18.~20. juni pa Gardermoen. Representanter fra 15 fylker deitok.
Samhandlingsreformen og samarbeid med helsetjenesten og kommunen var den viktigste saken.

Ledertreningskonferanse for ungdom

Ledertreningskonferansen for unge titlitsvalgte ble arrangert pa Haraldvangen i Hurdal 23.-25. april.
Tema for ledertreningskonferansen var blant annet motivasjon, tale- og debatteknikk og skolering i
“hvordan bli en bedre pasient”. Totalt var atte fylker representert med 12 deitakere, i tillegg til det
nasjonale styret og representanter fra sentralstyret, sekretariatet, valgkomiteen og Ungdiabetes i
Sverige.

Ungdomskonferansen
Ungdomskonferansen bie arrangert helgen 8. —10. oktober p4 Gardermoen, sammen med
Diabeteskonferansen. En viktig det av konferansen var generalforsamling med valg av nytt styre.

Vekstsamling
Vekstsamlingen ble arrangert 28.-30.mai 2010 p& Gardermoen.

Det deltok 25 personer fra hele landet, to fra sentralstyret og to fra sekretariatet, og temaene var:
« \ekst- og vervestrategi
Vekstansvarlige (hva innebaerer det, rolle, oppgave)
Erfaringsutveksling, motivasjon - ogsa gruppearbeid om hvordan dette skal tas med videre
Synliggjering av Diabetesforbundet og tips til dette
Erfaringsutveksling og motivasjon for videre vekst- og vervearbeid.

Hovedfokuset ble noe annerledes i samlingen enn vi forutsa. Vi brukte 70 % av tiden pa
organisasjons- og tillitsvaigtsopplaering, informasjon, rolleavkiaringer, hjelp/tips til hvordan de kunne
starte opp lokallag etc. Det var stor ettersparsel etter informasjon, veiledingshefter og materiell som vi
alterede har,

Diabeteskonferansen

Diabeteskonferansen 2010 ble arrangert 8.-10. oktober pa Gardermoen. Konferansen var delt opp i
fagseminarer, parallelle seminarer og noe plenum. Fagseminarene var for barn/familiekontakter,
ungdiabetes, ekonomiansvarlige/kasserere, styremedlemmer og ledere. | de parallelle seminarene
kunne man velge mellom mestring av diabetes i hverdagen, forskning, MODY, kosthold, behandling av
type 2-diabetes og kommunikasjonen i en familie der ett barn har diabetes. Konferansen hadde til
sammen 172 deftakere, i tillegg til at ni firmaer hadde utstilling | pauseomradet.

4.2.2 Tildeling av midler

Likemannsmidler

Likemannsarbeid defineres som en organisert samhandiing mellom to eller flere personer som er i
samme bat. Det avsettes arlig midler i statsbudsjettet, og disse fordeles av en egen fordelingsnemnd.
Diabetesforbundets lokalforeninger og fylkeslag ma seke midlene via det nasjonale leddet. Det ble i
2010 sekt for kr 1 941 372,-. Vi mottok kr 650 000,-. Disse midlene ble fordelt til 25 lokalforeninger og
9 fylkeslag, samt til nasjonale prosjekter.

Voksenopplaringsmidler

Voksenopplaeringsmidler avsettes hvert ar pa statsbudsjettet og fordeles via ulike studieforbund.
Diabetesforbundet mottar midfer fra Funksjonshemmedes Studieforbund etter seknad. Lokalforeninger
og fylkeslag méa sake via Diabetesforbundet nasjonalt. Diabetesforbundet sakte i 2010 om kr 1 519
911,- og mottok kr 269 000,- i statte etter § 24 i voksenopplaeringsloven — midler til sesrskilte
malgrupper.

Landsradet for Norske barne- og ungdomsorganisasjoner (LNU)

Midlene fra LNU skal benyttes {il barne- og ungdomsarbeid pa fokalplanet, og fordeles til
lokalforeningene. 1 2008 mottok Diabetesforbundet kr 815 789,- som ble fordelt etter en matematisk
modell til lokalforeninger med minst fem mediemmer under 28 4ar.
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Lokale aktivitetsmidler (Diabetesforbundet)

Lokalforeninger og fylkeslag kan sgke om midler i tiltak i trdd med handlingsplanen. Det ble for 2010
satt av kr 140 000,- til lokalforeningene. Det ble sgkt om til sammen kr 1 857 756,-. Til fylkeslagene ble
det satt av kr 185 000,-. Det ble sekt om til sammen kr 2 341 190,-. Tildelingen ble foretatt i mars
2010. Det ble i 2010 ikke avsatt midler ti regionalt samarbeid.

Olav Flatlands Hjeipefond for eldre trengende diabetikere over 60 ar

Olav Flatlands fond for eldre trengende diabetikere deler ut midler to ganger i aret. Frist for individuelle
seknader er 1. april. Frist for lokaiforeninger, fylkeslag og andre lag og grupper som gnsker &
gjennomigre tiltak eller arrangere noe i naarmiljget for eldre diabetikere, er 1. oktober. | 2010 ble det til
sammen delt ut kr 100 600,- fordelt pa 15 fylkes- og lokallag, og det ble delt ut kr 35 G00,- til de
individuelle saknadene. Fondets egenkapital var pa kr 422 195,- pr. 31.12.2010.

Helse og Rehabilitering

Totalt seknadsbelep fra Diabetesforbundet var i ar pa 17,5 millioner kroner, fordelt pa 41 sgknader (19
forebygging, 11 forskning og 11 rehabilitering). Vi ble tildelt 5,3 millioner kroner, fordelt pa 11
prosjekter. 2,6 millioner kroner var til forskningsprosjekter, mens 1,4 millioner kroner gar til prosjekter
innen rehabilitering og 1,3 kroner til forebygging.

Av de 11 prosjektene Diabetesforbundet fikk midler til, var seks nye og fem prosjekter som allerede er
i gang. Diabetesforbundet nasjonalt fikk stgtte {il tre nye prosjekter:

- DVD om diabetes pé arabisk, tyrkisk og kurdisk

- Diabeteslinjen p& somali og tyrkisk

- Pass pa livet, for unge med type 2

4.2.3 Diabeteslotteriet 2010

Diabeteslotteriet i 2010 var et rent skrapelotteri, med 2 stk Citréen C1 1,01 SX som hovedpremier.
Lotteriet hadde totalt 5935 premier til en samlet verdi av kr 2 380 607,-. Overskuddet, som gar til
informasjonsarbeid, ble kr 3 731 648, -.

Loddprisen var 25 kroner pr. lodd. Ved lotteritillatelsens slutt den 30.11.2010 hadde vi solgt 263 900
lodd. L.okal og fykeslag hadde ved samme tidspunkt solgt 14 012 lodd, noe som ga dem kr 175 160,- i
ekstra innfekter.

4.2.4 Forbundsnyit

Forbundsnytt er en sentral informasjonskanal mellom tillitsvalgte i organisasjonen, og skal speile
organisasjonsarbeidet og gi de tillitsvalgte kortfaltet og oppdatert informasjon om hva som skjer i
organisasjonen. Forbundsnytt kom i 2010 ut 7 ganger som et elektronisk nyhetshrev, og ble sendt ut
pa pdf med e-post til alle tillitsvalgte | Diabetesforbundet.

4.3 Offentligheten

4.3.1 Kommunikasjonsstrategi

Kommunikasjonsstrategi for Diabetesforbundet ble vedtatt av sentralstyret i september 2005. Den
definerer de viktigste mal, malgrupper, kanaler, budskap og satsingsomrader for
kommunikasjonsarbeidet.

Det er definert fire hovedmalgrupper for informasjonsvirksomheten:

1. Personer med diabetes

2. Fagmiljgene

3. Offentligheten

4, Tillitsvalgte/ansatte pa alle plan

4.3.2 Medieomtale
Diabetesforbundet byttet leverandar av elektronisk medieovervaking fra Retriever til Intermedium i

2010. Intermedium tilbyr klipp fra nettsteder, aviser, tv, radio, nyhetsbyraer og blogger. Fordelen med
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elektroniske presseklipp er at flere personer far tilgang til klippene ettersom de kommer pa e-post, i
form av rapporter med medieklipp.

1 2010 fikk Diabetesforbundet ved sok pa ordet diabetes 7678 treff pa Intermedium. Dette er en
nedgang fra aret far (9006 treff pa Retriever i 2009). Grunnen til nedgangen er i hovedsak at i 2009
ble ordet diabetes nevnt i mange saker som hadde med svineinfluensaen og risikogrupper & gjore. Det
har ikke veert like stort fokus pa dette i 2010. Vi fikk god pressedekning rundt Verdens diabetesdag
2010, med god dekning pa tv og radio samt stor geografisk spredning. | 2010 ble Diabetesforbundet
omtalt 579 ganger.

Utvikling i medieomtale totait

2 Ditbetatheaniondat Giabates

Grafen viser antall presseklipp ved sgk pa ordene "diabetes” og "Diabetesforbundet” i Izpet av 2010.
Mye av pressekiippene har fokus pa udiagnostiserte med type 2-diabetes, helse, forskning, kosthold
og fedme.

Medieomtale etter medietype

Hettmadier, $7.22%

STV, 001456
~fadio, 0.1%

tiyhatzbyrSar, 0.43%

Papiaviser, 42,119%

Diagrammet viser medieomtale etter medietyper for 2010. Nesten 60 % av all omtale av "diabetes” og
“Diabetesforbundet” er i nettmedier.

Medieomtale etter geografisk dekning

Lokal, 52,04% 5

Riksdakkande msjameadiar, 29,745 4

Diagrammet viser medieomtale etter geografisk dekning for 2010. Over 50 % av all dekning om
"diabetes” og "Diabetesforbundet” star i lokalpresse inkl. deres nettmedier.
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4.3.3 Verdens diabetesdag

Verdens diabetesdag er en viktig verdensomspennende FN-dag om diabetes som markeres over hele
verden 14. november hvert ar. Temaet fra IDF for 2010 var "opplaering og forebygging”.
Diabetesforbundet i Norge valgte, som i fjor, 4 fokusere péa diabetesrisikotesten. Denne skal brukes
som et verktgy i a finne de udiagnostiserte, der du ved & svare pa afte spersmal far vite din statistiske
risiko for & utvikle type 2-diabetes innen ti &r. Slagordet til diabetesforbundet pa Verdens diabetesdag
2010 bie derfor: "Diabetes, jeg? Veer aktiv — test deg selv pa diabetesrisiko.no”.

IDF satte i gang en verdensomspennende kampanje om & lyse
landemerker opp i blatt for & markere den farste FN-godkjente
Verdens diabetesdag i 2007. Kampanjen har fortsatt i arene
etter, og i 2010 ble 33 bygninger belyst i Norge.

Vel en méaned for Verdens diabetesdag ble det sendt ut et stort

antall "infermasjonspakker” il ulike malgrupper:

e Apotek: Alle de store apotekkjedene ble involvert pa
Verdens diabetesdag (700 stk). Apotekene er en svaert
viktig kanal for spredning av informasjon. Alle landets
apotek mottok en pakke med arets risikotester og
vervebrosjyrer,

» Fylkeslag/lokalforeninger: Til organisasjonen ble det satt
sammen starre informasjonspakker. De inneholdt plakater,
flyers, ballonger, t-skjorte, forslag til konkurranse og
bestillingsliste til de som ensket a bestille ytterligere
materiet.

Aktiviteten over hele landet var stor bade far, under og etter 14.
november, og vi anslar at neer halvparten av foreningene hadde
en form for markering i forbindelse med dagen.

Nytt av aret var markering i World Islamic Mission (moské) i forbindelse med fredagsbannen 12.
november. Generalsekretaer Bjernar Allgot holdt et lite innlegg i forkant av bennen, og det var titbud
om blodsukkerméling ved utgangen. Moskeen var ogsa lyst opp i blatt sammen med Vaterlandsbrua
0g Riverside Ungdomshus pa Gragntand. Dette var et samarbeid med Radet for
innvandrerorganisasjoner i Oslo (RiO) og Kontaktutvalget mellom innvandrere og myndigheter (KIM).

Pressearbeidet sentralt, lokait og regionalt resulterte i dreyt 800 medieoppslag, inkludert papiraviser,
nettaviser, TV og radio.

4.4 Helsepersonell

4.4.1 Skolering av helsepersonell

Diabetesforum

Styret i nasjonalt Diabetesforum har i 2010 avholdt fire meter og behandlet 28 saker.
Hovedsakene har veert:

Planlegging av nasjonait Diabetesforum 9.-10. juni 2011
Handlingsptan 2009~2011

Revidering av "Standard for diabetesteam i sykehus"
Samhandlingsreformen

Samarbeid mellom nasjonalt Diabetesforumstyre og Ungdiabetes

Temaet Diabetesteam har vakt stor interesse i gruppen i departementet som arbeider med
samhandlingsreformen.

11.~12. februar 2010 ble det gjennomfart en Diabetesforumkonferanse pa Comfort Hotel Run Way pa
Gardermoen. Alle ledere av Diabetesforum i fylkene var invitert sammen med de som er teknisk
ansvarlige for de lokale forumene. Fylkene fikk legge frem sine erfaringer, mange temaer ble draftet,
og konferanse ble meget vellykket.
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Det aret det ikke blir arrangert nasjonalt Diabetesforum, blir det arrangert lokale diabetesforum rundt
om i mange fylker. 1 2010 har disse fylkene hatt Diabetesforum:

Sogn og Fjordane

Rogaland

Nord Trandelag

@stfold

Vestfold /Telemark

Buskerud

Oslo/Akershus

Hordaland

Mgre og Romsdal

Hedmark/Oppland matte avlyse sitt arrangement pa grunn av tav padmelding.

Diabeteskompetanse for helsepersonell

“Diabeteskompetanse for helsepersonell” har veert et toarig prosjekt, gjennomfart i 2009 og 2010.
Prosjektet har vaert rettet mot ansatte i pleie- og omsorgstjenesten som jobber med eldre personer
med diabetes. Gjennom dette prosjektet @nsket vi & formidle kunnskap om diabetes pa en annerledes
mate, gjennom & utarbeide nettbaserte foredrag om forskjellige temaer innen diabetes.

Hensikten med prosjektet har vaert & fremme en best mufig diabetesbehandling gjennom skt
kompetanse, hos bade helsepersonell og andre som jobber med personer med diabetes. For 4 fa
dette til engasjerte vi atte personer med helsefaglig bakgrunn og god kompetanse pa diabetes, til &
holde foredrag i filmstudio. Foredragene ble filmet, og vinteren 2010 ble de gjort tilgiengelige pa bade
internett og DVD. DVD-en ble sendt tif 2700 institusjoner i pleie- og omsorgstjenesten, med god
respons pa materialet som ble laget. Prosjektet var finansiert med midler fra ExtraStiftelsen Helse og
Rehabilitering.

4.4.2 Bladet Diabetesforum

Bladet kom som tidligere &r ut med fire utgaver. Gjennomsnittlig sidetali var 40. Annonsetilgangen gikk
noe opp i forhold til foregaende ar.

Av innholdet i 2010

Nr. 1. Presentasjon av ulike doktorgrader, pluss transplantasjon og diabetesepidemien

Nr. 2. Diabetesgenetikk

Nr. 3: Ernaering

Nr. 4: Forskning

Fagredaktor: Stein Vaaler

Redaksjonskomite: Knut Dahl-Jergensen, Linda Graniund, Marit Graue, Ane B. Wilhelmsen
Layout Marit Jakobsen

Trykk: Merkur-Trykk

4.4.3 Forskning

Stipendiatkonferanse

Stipendiatkonferansen 2010 fant sted pa pa Clarion Hotel Osio Airport 23.-24. mars. Det deltok i alt
25 stipendiater fra ulike diabetesforskningsmiljger i Norge. Arets samarbeidspartner var Novo Nordisk
Skandinavia. | etterkant av stipendiatkonferansen ble det arrangert en diabetesforskningskonferanse.

Diabetesforskningskonferanse

Diabetesforbundet arrangerte en diabetesforskningskonferanse pa Clarion Hotel Oslo Airport 24. - 25,
mars. Det var totalt 120 deltakere til stede. Professor P4l Njglstad var leder av programkomiteen.
Arets samarbeidspartner var Novo Nordisk Skandinavia.

Diabetesforbundets forskningsmidler

Fra Diabetesforbundets forskningsfond ble det delt ut kr 1 998 000 til forskningsprosjekter i 2010.
Sentralstyret i Diabetesforbundet er forskningsfondets styre.
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Tildelingskomiteen har bestatt av: Trond Geir Jenssen, Inger Njglstad, Valdemar Grill, Kjersti Skjold
Renningen, Marit Graue, Linda Graniund, Jon Haug, Sindre Barke (forbundsleder) og Bjsrnar Allgot
(generalsekretaer),

Det ble fra Diabetesforbundets forskningsfond delt ut kr 210 900, - i reisestipend til helsepersonell i
2010. Tildelingskomiteen har bestatt av medisinsk medarbeider i Diabetesforbundet og professor
Trond Geir Jenssen, professor Kare Birkeland, forbundsleder Sindre Barke, og generalsekretaer
Bjarnar Allgot.

1 2010 bie det fra forskningsfondet deft ut kr 100 000 i kvalitetsutviklingsmidler til to prosjekter og kr
100 000 til tre pilotprosjekter. Det ble ogséa delt ut kr 15 000,- i reisestipend til tillitsvalgte.

Diabetesforbundets vitenskapefige forskningsfond hadde pr 31.12.2010 en egenkapital pa kr
771.050,-. Diabetesforbundets eget forskningsfond hadde pr 31.12.2010 en egenkapital pa
kr 28.388.883,-.

4.5 Interesse- og helsepolitisk arbeid

Det har i hele 2010 biitt arbeidet mye og systematisk overfor de ulike politiske miljsene og
myndigheter. Relasjonsbygging har veert viktig, og Diabetesforbundet har prioritert nettverksbygging,
giennom mater, brev og e-post, med politiske kontakter i perioden. | perioden har det blitt arrangert
meter med alt fra Stortingsrepresentanter, Statssekretasrer i departementer, Helsedirektoratet, andre
organisasjoner og representanter fra helseforetak. Arbeidet med szerfradrag, oppfalging av Nasjonal
strategi for diabetesomradet og hgring av Nasjonal helse- og omsorgsplan og to nye lover har vaert
hovedsakene som har preget aret.

4.5.1 Hoeringer
I 2010 avga Diabetesforbundet felgende skriftlige haringer:

e Endring av farerkortforskriften — Vegdirektoratet
Fravaar i skolen — Utdanningsdirektoratet
Revidert statsbudsjett — Finanskomiteen
Hjerte- og karregister — Helse- og omsorgskomiteen
Samhandlingsreformen — Helse- og omsorgskomiteen
Strategi for modernisering og samordning av sentrale helseregistre og medisinske
kvalitetsregistre ~ Helse- og omscrgsdepartementet.
Nasjonal helse- og omsorgsplan — Helse- og omsorgsdepartementet
Tematiske haringssvar til Nasjonal Helse- og omsorgsplan
(hitps:/ffremtidenshelsetjeneste. regjeringen.no/)

* @

4.5.2 Politisk pavirkningsarbeid overfor Stortinget
Diabetesforbundet har deltatt pa falgende haringer p& Stortinget:
» 1 Helse- og omsorgskomiteen om "Bevilgninger pa statsbudsjettet for 2011" innenfor kategori
folkehelse og somatisk spesialisthelsetjenester.
¢ | Finanskomiteen om "Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2010" {revidert
statsbudsjett for 2010)
» | Finanskomiteen om "Bevilgninger pa statsbudsjettet for 2011”
» | Helse- og omsorgskomiteen om "Endringer i helseregisterloven og helsepersonetfioven
{(Prop. 23 L {2009-2010)"

FFO har ogsa tatt opp saker som Diabetesforbundet har spilt inn i forkant av haringene, for eksempel
seerfradrag i forbindeise med statsbudsjett for 2010. Ved noen anledninger har Diabetesforbundet
ogs# utvekslet hgringsnotatet med andre organisasjoner som LHL og FFO og slik fremmet samarbeid
pa enkeltsaker.
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4.5.3 Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006-2010
Helseminister Sylvia Brustad la 3. juli 2006 fram regjeringens nasjonale strategi for diabetesomradet
2006 - 2010. Strategien har som hovedmal:
+ amete utfordringene pa diabetesomradet pa en offensiv og helhetlig mate
+  bedre kvalitet
+  tilstrekkelig kapasitet
» likeverdig tilgienglighet
hensikismessig organisering
bedre samhandling mellom alle ledd

Utfordringen i 2010, som tidligere ar, var a fa strategien fulgt opp med konkrete tiltak og sremerkede
midler, samtidig var det i 2010 et arbeid for a fa strategien evaluert og viderefart.

Diabetesforbundet har arbeidet pa ftere fronter og i ulike fora for & fa dette til:

¢ 12010 ble brukerversjonen av behandlingsretningslinjene [ansert. Brukerversjonen er et
resultat av samarbeid mellom Diabetesforbundet og MHelsedirektoratet.

» Diabetesforbundet har hatt utstrakt korrespondanse med Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD), Helsedirektoratet (Mdir) og de regionale helseforetakene (RHF)

Krav om oppfalging har veert sentrale i statsbudsjettarbeidet
Oppfelging av nasjonal strategi har vaert en viktig sak pa mater med enkeltpolitikere.

» Pa metet mellom Diabetesforbundet, Helsedirektoratet og HOD v/ statssekretaer Ragnhild
Mathiesen desember 2010, var evaluering og viderefaring av strategien sentrale temaer. HOD
ga uttrykk for at Diabetesstrategien skulle evalueres pa fik linje med andre nasjonale
strategier, og HOD vil i lepet av 2011 be Helsedirektoratet om & gjennomfare evalueringen.

Diabetesaksjon i Nord-Norge

Prosjektet, som var i regi av sentralstyret og fylkeslagene i Nordland, Troms og Finnmark, ble avsluttet
31.12.2009. Det har veert et snske fra alle akterer & viderefere prosjekiet i regionen, og man har i
2010 arbeidet med & f& pa plass nok midler til & fa engasjert en person i 50 % stilling. Det har vaert
dialog med alle tre fylkeskommunene, hvorav kun Nordland var villig tit & bidra med midler. I tillegg var
Helse Nord positiv, ved siden av Diabetesforbundet sentralt. Det har dessverre ikke pr 31.12.2010
lykkes & ansette en person i stillingen. Det ma i 2011 vurderes om arbeidet skal fortsette.

Man ser at det enkelte steder i regionen er arbeidet med skolering av helsepersonell etter lest fra
prosjektet, vurdert igangsatt fra 2011,

Erfaringene fra prosjektet er blitt presentert for stortingspolitikere, Helse Midt og pa Diabetesforum i
Mare og Romsdal. Diabetesforumet i Mare og Romsdal vedtok & arbeide videre med konseptene fra
Diabetesaksjon i Nord-Norge.

4.5.4 Kontaktforum for brukere av spesialisthelsetjenesten

Som en konsekvens av sykehusreformen har Helse og omsorgsdepartementet opprettet et
kontaktutvalg for brukere av spesialisthelsetjenesten. | utvalget deitar representanter fra
brukerorganisasjonene som radgivere og pavirkere av de nasjonale helsemyndighetene.
Generalsekretaer Bjgrnar Allgot deltok i og er leder av utvalget. Blant de viktigste sakene i 2010 var
bestillerdokumentene til de regionale helseforetakene, leerings- og mestringssentre,
samhandlingsreformen, brukermedvirkning pa alle plan og to arlige mgter med helseminister Anne-
Grete Strgm-Erichsen.

4.5.5 Nasjonalt kompetansesenter for lsering og mestring

Nasjonalt kompetansesenter for [sering og mestring har som oppgave & stimulere aktiviteten og
kvalitetsforbedringen ved lazrings- og mestringssentrene. Kompetansesenteret ligger ved Aker
universitetssykehus i Oslo. Senteret har en referansegruppe som bestar av fagpersoner, brukere og
alle regionale helseforetak. Forbundsleder Sindre Berke fra Diabetesforbundet er leder av
referansegruppen.
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4.5.6 Statshudsjettarbeid

Arbeidet med statsbudsjettet for 2010 startet | desember 2009 med & sende inn Diabetesforbundets
innspill til FFOs krav tit budsjettet. Utover det sendte Diabetesforbundet innspill til statsbudsjettarbeidet
til alle de tre regjeringspartiene.

Hesten 2010 deltok Diabetesforbundet pa tre heringer pa Stortinget om statsbudsjett for 2011. Se
punkt 4.5.2

4.5.7 Saerfradrag
Seerfradrag for personer med diabetes har ogsa preget det politiske arbeidet i 2010.

Diabetesforbundet arbeidet med saerfradragssaken pa mange fronter:

* | forbindelse med selvangivelsen 2009 laget Diabetesforbundet veileder tit hvordan man skulle
fylle ut krav om saerfradrag pa likningen

o Sekretariatet har veiledet medlemmer som @nsket & klage pa avslag
Diabetesforbundet har vaert i flere mater med Skattedirektoratet, samt hatt jevnlig kontakt per
brev og e-post med kontaktpersoner i direktoratet

¢ Diabetesforbundet har hatt flere meter med Finansdepartementet, samt hatt jevnlig kontakt
per brev og e-post

+ Diabetesforbundet har i 2010 hatt lgpende kontakt med ulike Stortingspolitikere om
seerfradragssaken
Seerfradrag har veert sentralt i budsjettharinger i 2010 og budsjettkrav for 2012
Diabetesforbundet har arbeidet for mediedekning av saken
Sentralstyret og sekretariatet har deltatt pa flere moter i lokal og fylkeslag for & orientere om
saken

¢ Diabetesforbundet gav sitt h@ringssvar til saerfradragsrapporten som ble utarbeidet av en
interdepartemental arbeidsgruppe, og lagt frem av Finansdepartementet i mai 2010.

» Diabetesforbundet har samarbeidet tett med FFO i oppfolgingen av sserfradragsrapporten.

* August 2010 ble en underskriftskampanje overlevert Finansdepartementet

4.5.8 Andre politiske saker

I lopet av 2010 har Diabetesforbundet arbeidet med flere ulike saker og satt i verk ulike tiltak for &
sette fokus pa diabetessaken. Diabetesforbundet har fatt henvendelser fra mediemmer som har krevd
tiitak fra Diabetesforbundets side, disse sakene har vaart enkeltsaker som Diabetesforbundet har
forsakt fulgt opp i offentlige organer selv eller gjennom FFO. Flere av sakene har omhandlet
diskriminering i arbeidslivet eller utdanning.

Diabetesforbundet har i 2010 fortsatt arbeidet med prosjektet "Rett og urett” som har som mal & sikre
at ingen med diabetes diskrimineres sosialt eller skonomisk pa grunn av sin sykdom, samt sikre at
regelverk oppdateres i takt med bedre behandling og behandlingsresultater, og at det tas individuelle
hensyn.

Siste halvdel av 2010 var preget av arbeidet med fire parallelle nasjonale hgringer;, Nasjonal heise- og
omsorgsplan, ny folkenelselov, ny lov om kommunale heise- og omsorgstjenester samt
Helsedirektoratets veileder til frisklivssentraler.

Bade lovene og nasjonal helse- og omsorgsplan er et ledd i iverksettingen av samhandifingsreformen. |
dette arbeidet har Diabetesforbundet vaert i dialog med FFO og representanter fra Helse- og
omsorgsdepartementet. | tillegg har Diabetesforbundet veert representert pa to &pne haringsmoter
som bie arrangert av Helse- og omsorgsdepartementet, henholdsvis pa& Hamar hvor forbundsieder
Sindre Berke deltok og Mo i Rana hvor tidligere sentralstyremedliem og leder av ungdiabetes Hilde
Nazebb bade deltok og holdt et innlegg. Diabetesforbundet leverte i alt 14 tematiske haringssvar til
nasjonal helse- og omsorgsplan, i tiflegg til 3 generelle haringssvar som ble oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet primo januar 2011.

4.5.9 Kvalitetssikring av blodsukkermaleutstyr

Alt blodsukkermalingsutstyr gjennomgar en kvalitetskontroll fer det kan kjepes med refusjon.
Kentrollene utferes ved NOKLUS i Bergen. Diabetesforbundet har deltatt i fagradet for kvalitetssikring
av blodsukkermalingsutstyr, ved generalsekretaer Bjarnar Allgot.
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4.5.10 Insulinpumper og materiell

Helseforetakenes innkjgpssentral AS (HINAS) forhandlet i 2004 fram kontrakter om levering av
insulinpumper og forbruksmateriefi. Ny anbudsrunde ble forberedt i 2007, og Diabetesforbundet har
deltatt i dette arbeidet med tidligere senfralstyrerepresentant Hilde Naebb og generalsekreteer Bjgrnar
Aligot. Anbudsrunden ble avsiuttet i 2008, og den nye ordningen tar hensyn til kvalitet, brukerbehov og
priskonkurranse. Erfaringene i 2009 er varierte, og ordningen vil bli fulgt opp. Rundt 4000 personer
bruker insulinpumpe | Norge. Ny anbudsrunde er planlagt i 2011,

4.5.11 Regionale helseforetak

f 2010 har det kun veert mate med Helse Midt vedragrende deres arbeid med a utarbeide en regional
plan for diabetes og overvekt. Tidligere forbundsleder Anne Meite Liavaag er Diabetesforbundets
representant i styringsgruppen.

Diabetesforbundet har i mater med Helse- og omsorgsdepartementet tatt opp de regionale
helseforetakenes rolle og ansvar for 4 faige opp nasjonal strategi for diabetes.

Arbeidet vil bli fulgt opp i 2011, hvor det blir vurdert 8 gjennomfare en ny meterekke med de regionale
helseforetakene | samarbeid med fylkeslagene.

4.5.12 Kjernejournal og journaltilgang for pasienter

Diabetesforbundet har veert representert ved tidligere sentralstyremediem Turid Laursen i en gruppe
som har utredet innhold i kjernejournal, som skal gi behandlende helsepersonell tilgang ti noen
kjernecpplysninger om pasienter, uavhengig av tid og sted der behandling ma iverksettes. Videre har
forbundsleder Sindre Berke deltatt i en styringsgruppe for et forprosjekt om elektronisk tilgang til
informasjon i egen journai for pasienter. Bakgrunnen for dette prosjektet kan summeres opp slik:
Pasientene er helsevesenets mest uutnyttede ressurs. De bade @nsker og trenger tilgang til
informasjon og dialog med helsevesenet. Slik tilgang forbedrer tilliten meflom lege og pasient, bidrar tit
jevnbyrdighet i dialogen melfom dem, har en positiv effekt pd medisinbruk, pasientopplaering og kan
bidra til bedre livskvalitet og bedre handtering av kroniske lidelser.

4.6 Diabetesrelatert industri

4.6.1 Retningslinjer for samarbeid med kommersielle aktorer

Diabetesforbundet @nsker & ha et bredest mulig samarbeid og har ingen preferanser i valg mellom
samarbeidspartnere. Alle firmaer skal fa like muligheter til & vaere med pé forbundets nasjonale
prosjekter. Diabetesforbundet mottar ikke statte fra industrien uten at midlene er knyttet il spesielle
samarbeidsprosjekter. Samarbeidet mellom forbundet og kommersielle aktarer er basert pa apenhat,
og all kontakt er dpen. Det vises til reviderte retningslinjer for samarbeid med kommersielle aktgrer.

Vi hadde i 2010 sommerlunsj i juni og julelunsj i desember for industrien. For apotekene hadde vi
egne meter i januar, mars/april og august/september, med spesielt fokus pa Verdens diabetesdag og
samtrykk av informasjonsmateriell.

4.6.2 Samarbeidsprosjekter
| 2010 var diabetesrelatert industri representert pa fglgende nasjonale tiltak/arrangementer:

Tiltak/arrangement Samarbeidsform | Inntekt 2010  jAntall per
arrangement

Ledertreningskonferanse for ungdom Utstiller Kr 7 000,- 2 stk

Diabetesmate- minoriteter

(samarbeidsprosjekt med Somali Women | Utstiller Kr 3 000,- 3 stk

Solidarity via Frivillighet Norge)
Diabetes stipendiat- og
forskningskonferanse 2010

Kr 150 000,-/ | 1 hovedsponsor/

Sponsorfdeltaker Kr 39 600, - 4 deltakere
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Diabetes Annonser Kr 1441 000,-

Diabetesforum Annonser Kr 534 477 -

Diabetesforbundets internettsider Annonser Kr 92 000,-

Diabeteskonferansen 2010 Utstiller Kr 81 000,- 9 stk

Verdens diabetesdag 2010 Sponsor- Kr 100 000 - 5 stk
belysning

5 Helse, miljo og sikkerhet

Diabetesforbundet har per 31.12.10 28 ansatte fordelt pa 25 &rsverk, hvorav 7 menn og 21 kvinner.
| sentralstyret var det ved arsskiftet 10 medlernmer; 4 menn og 6 kvinner.

Det totale sykefravaeret har vaert:

Langtidsfravaer 6,05 %
Korttidsfraveer 410 %
Fraveer pga barns sykdom 0,58 %
Totalt 10,73 %

Det arbeides kontinuerlig med & bedre arbeidsmiljget bade fysisk og sosialt. Samarbeidet med de
ansattes tillitsvaigte er godt og strukturert. Diabetesforbundet er en Inkluderende Arbeidslivsbedrift
{1A).

Forbundets policy er at det skal rade full likestiting mellom kvinner og menn. Av forbundets 28 ansatte
er 7/ menn. Forbundets lsnns- og ansettelsespolitikk likestiller kvinner og menn, og det er etter styrets
oppfatning ikke behov for & planiegge eller iverksette tiltak nar det gjelder likestilling eller
forskjeltbehandling i bedriften.

Diabetesforbundets virksomhet farer ikke til forurensning av det ytre milja.

6 Framtidsutsikter

Sentralstyret er av den oppfatning at arsregnskapet for 2010 gir et riktig bilde av resultat og stilling pr.
31.12.2010. Sentraistyret er av den oppfatning at det er grunnlag for fortsatt drift.

Vart viktigste arbeid i framtiden vil vaere knyttet til falgende omrader;

« Antall personer med diabetes sker, og mange har diabetes uten & vite det.

s Deterlangt bedre & forebygge diabetes og diabeteskomplikasjoner enn & behandie dem.

« Etgodt livmed diabetes krever at den enkelte far et godt tilrettelagt laeringstitbud kombinert
med optimal behandling
Helsetjenesten og folkehelsearbeidet er i en omfattende endringsprosess.

¢ Bevilgningene til forskning pa diabetes star ikke i forhold til sykdommens omfang og
alvorlighetsgrad.

» Organisasjonslandskapet og det frivillige initiativet er i endring.

Dette arbeidet vil innebaere endring og utvikling knyttet til blant annet:
» Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006-2010 og en viderefgring av planen etter endt
periode.
Arbeide for bedre diabetesbehandling i alle deler av helsetjenesten og sikre samhandling.
Leering, mestring og motivasjonsarbeid for alle malgrupper.
Organisasjonsutvikling — herunder skt bruk av informasjons- og kommunikasjonsteknologi.
Tydeliggjaring av ulikhetene ved type 1- og type 2-diabetes.
Arbeide for & gjure det enkelt & ta sunne valg.
Etablering og videreutvikling av samarbeidet med helsetjenesten.
Utvikling av samarbeid med folkehelsearbeidet i kommunene.
Arbeide for a sikre frivillige organisasjoner gode og forutsigbare rammebetingelser.

* & & & o v 0@
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Pavirke til bedre brukerrepresentasjon.

Styrke omdammet.

Mer diabetes p& dagsorden, synliggjere den "usynlige” sykdommen.
Medlemsvekst.

* & o° @

Diabetesforbundet takker alle sine samarbeidspartnere for et godt og nyttig samarbeid i 2010 til beste
for alle personer som har diabetes i Norge.
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