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er i hﬂjrlslkogruppen for at blive ramt af syg-
dommene.
€) Det ber overvejes, hvorledes de forskelhge grup-

per, der rammes af sygdommene, tilgodeses .

‘bedst muligt i form af en malrettet mformatlons-
kampagne. :
f) Det ber afdekkes; om-en sund livsstil (t11 fore-
byggelse af knogleskerhed, hjerte-kar-sygdom-
-~ me-osv.) er tilstrekkeligt indarbejdet i folkesko—
len og ungdomsuddannelserne. -
g Der ber overvejes-en nationaldag eller -uge for
hver af sygdommene, hvor der geres serligt op-
marksom pé knogleskerhed, hjerte-kar-sygdom-

me, overfolsomhedssygdomme og aldersdiabe- -

tes gennem medier, meder m.v.
Det ber endelig overvejes, hvordan det offentlige
sundhedsvaesen bedst muligt opnér kontakt til de
ovenstiende mélgrupper ' '

5. Forslag til opprzorztermg af den leegelige behand-
ling

5.1. Den praktiserende leege

Der er behov for et gget fokus pa oplysnmg til og
efteruddannelse af de praktiserende lger, der dagligt
meder patienter med disse sygdomme.

a) Et»Nationalt Osteoporotisk Rad« skal inddrages
i udarbejdelse af retnmgslmjer til de praktiseren-

- de leger. - . »

b) Der skal tilskyndes til en. intensiveret lege-pa-
tient-dialog om at leve med en hjertesygdom,
herunder hvilke initiativer den enkelte patient
kan tage for at forbedre sin situation.

¢) 'Praksisleegen skal tilskyndes til at opspore over-
folsomhedssygdomme, iveerksette behandlinger
og forebyggende foranstaltninger samt til at folge
op pé de initiativer, der er sat i gang. Derfor ber
det sikres, at den privatpraktiserende lage efter-
uddannes i overfelsomhedssygdomme. -

d). Irelation til aldersdiabetes ber der tages initiativ

. til regelmeessige patient/lege-samtaler (motive-

rende samtaler) om eventuel livsstilsomlaegning
og efterlevelse af denne kombineret med jevnlig
kontrol af patienten. Der ber sikres mulighed for,
" at de praktiserende lager efteruddannes til denne
- type motiverende samtaler, samt at der i overens-
komsterne sikres finansiering af dette: i

e) De praktiserende laeger bar have on-line adgang
til forebyggelses- og behandlingsvejledninger via
leegeforeningens internet-side, det. - sikaldte
DADL-net. Disse vejledninger ber ogsé stilles til

"radighed for de praktlserende lwger i papirudga-
ver.

' f) Praktiserende laeger skal have stlllet pc-kvalltets-

sikringsprogrammer til rddighed

5.2, Hospztalssektoren

Der ber etableres egentlige kvalltetsprogrammer til
pe-brug pé hospitalet, der sikrer et hensigtsmessigt
forlgb ogsé efter udskrivelsen af den enkelte patient.
Udgangspunktet skal vare anvendelse af evidensba-
seret medicin i forbindelse med behandling. Elemen-
ter i et kvalitetssikringsprogram kan vere:

1. Samtlige diagnoser registreres i hospitalets data
—til efterfolgende sikring af behandling.

2.  Patienter udstyres med primart recept- eller se-
kundeert medicin fra hospitalet ved udskrivelsen,
hvis dette er pakraevet..

3. Information til patientens egen/henv1sende lege

- om indleggelse, behandling samt vejledning.

4.  Spergeskema/opfelgningsbreve til patlenten og

dennes egen/henv1sende leege. -

5. 3 De statslzge og amtslzge sundhedsmyndzgheder

Der er behov for at fastleegge nationale malsztnin-
ger for forebyggelsen af de fire sygdomme. Malsat-
ningerne ber opstilles efter parametre, der lader sig
underkaste en efterfolgende evaluermg Mélbare fak-
torer kan veere:

a) Antal indleggelsesdage pd starttldspunktet efter

© et givent antal &r (éremél skal fastslés af eksper-
ter p& omradet).

b) Tilsvarende pa antallet" af frakturcr/tllfmlde af

 blodprop i hjertet samt indlzggelse pga. hjerte-

- krampe (krzver opfelgning med cpr-registre-

'ring), antal scanninger, udvikling i medicinfor-
‘bruget, effekt pé befolkningen af uddelt materla-
le m.v. '

¢) @konomisk helhedsanalyse over hldtldlge antalr
frakturer/blodpropper i hjertet uden forebyggen-
de indsats versus »sparede« frakturer/blodprop-
per ved iverksttelse af fdrebyggende indsats.

6. Scerlzgt vedmrende de enkelte folkesygdomme
6 1. Sazrlzgt vedrarende knogleskarhed :

6.1.1. Oprettelse af »Det Natzonale Osteoparotiske
Rad«

Det nuvarende Osteoporotiske Rad, der er finansie-
ret af medicinalindustrien, ber frigives fra industrien
med henblik pé at etableres i skikkelse af en radgiv-
ningsenhed til de sundhedsfaglige ‘myndigheder. Et



