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F. t. beslutn. vedr. forebyggelse af visse fofkesygdomme

sadant rad ber udpeges og sammensettes af ministe-
ren. Rédet ber bl.a. arbejde med:
a) Tverfagligt samarbejde i hospitalssektoren.
b) Oplysning og uddannelse af de praktiserende lee-
ger.
¢) Referencepersoner for de praktiserende leger,
herunder tilskyndelse til nedsattelse af erfarmgs-
- grupper pa amtsligt plan.
d) - Overvejelser om at samle aktiviteterne for verte-
. brale sammenfald-(rygsammenfald) .under ét pa
.de enkelte hospitaler, idet-disse aktiviteter i dag
foregér spredt og stykvis. :
e) Iverksettelse af pilotprojekter. :

6.1.2. Forslag tzl medtcznsk forebyggelse

Osteoporotiske brud kan forebygges og. behandles
medicinsk med de sékaldte bisfosfonater. Derfor ber
osteoporotiske patienter med forudgaende lavenergi-
frakturer.sikres bedre adgang til medicinsk behand-
ling med bisfosfonater.

Der ber derfor indfares et klausuleret generelt t11-
skud til bisfosfonater for osteoporotiske patienter.
Dette kreever en @ndring af retningslinjerne fra de-
cember 1998 om medicinsk behandling af knogle-
skerhed, hvor der af Lagemiddelstyrelsen efter ind-
stilling. fra Medicintilskudsnavnet og efter legens
forudggende skriftlige ansggning herom kan ydes in-
dividuelt tilskud til patienter med lavenergifrakturer.
Dvs. der skal anspges pé trods af, at knoglesketheden
allerede er. veldokumenteret. Herudover er selve til-
skudsansggningen forbundet med en for patienten be-
tydelig egenbetaling (150-300 kr.).

Lavenergifrakturer skyldes imidlertid alene knogle-
skerhed. Tilstanden er som anfrt allerede godtgjort
som felge af bruddet og ber ikke derudover dokumen-
teres over for Medicintilskudsnavnet. Et generelt
klausuleret tilskud vil endvidere hindre medlcmsk
overforbrug, da der er tale om en Veldeﬁneret og
umlddelbart identificeret gruppe

6.1.3. Forslag til samarbejdspai tnere ved udarbejdel—
se af strategisplan til forebyggelse af osteoporose

Nationale - kvindeorganisationer skal . inddrages,
feks. DDH (forening af aktive kvinder), Danske
Kvinders Nationalrdd samt arbejdsmarkedets parter,
herunder Kvindeligt Arbejderforbund og andre fagll-
ge organisationer med stor kvindeandel. -

6.2. Seerligt vedrorende hjerte-kar-sygdomme .
Hjerteforeningen og Dansk Kardiologisk Selskab

har:udarbejdet -en rapport om behandling og.genop-

treening af patienter. Her er der lagt op til nye og for-

bedrede retningslinjer. Denne strategi ber indarbejdes
i den nationale strategi pé hjerte-kar-omréadet. Ligele-
des har Dansk Selskab for Almen Medicin udgivet ret-
ningslinjer for behandling af patienterne, som ogsé
bor indgd i den nationale strategi (retningslinjerne fo-
kuserer pa en intensiveret indsats mod risikofaktorer-
ne.samt en.forbedret fysisk og psykisk behandling).

Hjernestenen i -den forebyggende. behandling af
hele hjerte-kar-omrédet -er ikke medicinsk, men livs-
stilseendringer. Derigennem: bliver - risikoen. mindre
for, at raske udvikler iskeemisk hjertesygdom. Tilsva-
rende bliver risikoen mindre for, at patienter med is-
kemisk hjertesygdom udvikler blodprop i hjertet. Den
nationale strategi for forebyggelse af hjertesygdomme
ber sdledes veere en tosidig strategi, som naevnt oven-
for. . : :

6.2.1. Forslag til sahmrbe]dsparthere véd '?uda.rbejydel-
seaf handlmgsplan til forebyggelse af hjerte-kar-syg~
domme

Inddragelse af befolkmngen og 51kr1ng af fornem-
melsen af medansvar for egen sundhed er essentiel for
en succesfuld forebyggelsesplan. Derfor ber Hjerte-
foreningen — og andre relevante parter som f.eks. Dia-
betesforeningen og Ernringsradet — inddrages i en
udmentning af den nationale strategi.

6.3. Sagrligt vedmfende bverfalsthédssygdomme ‘

De store stigninger i overfelsomhedssygdomme un-
derstreger behovet for at styrke forebyggelsesindsat-
sen pa en rekke omréder, som vi i dag ved har stor be-
tydning for udviklingen af sygdommene. Desuden er
der behov for at forbedre udrednings- og behandlings-
indsatsen samt gge forskmngen i &rsager og: forebyg-
gelse inden for emradet. :

Et noglebegreb i bekaernpelsen af over falsomheds~
sygdomme er forebyggelse bade hos de mennesker,
der allerede har én eller flere overfalsomhedssygdom-
me, og hos dem,.som har risiko for at udvikle en. Den-
ne forebyggelse ber tenkes ind. overalt pa arbejds-
pladser, i daginstitutioner, i dagplejen, pa skoler og i
de enkelte hjem, men. bestemt ogsé i forbrugerpolitik
og lovgivning.

En styrket forebyggelsesmdsats kan bl a. opnas
gennem formidling og efterlevelse af de store meng-
der af viden om forebyggelse, der allerede i dag eksi-
sterer. Denne: Vldcnsform1d11ng til befolknmgen kan
f.eks: dreje sig om: ; ]
—  Undervisning af sundhedsplejersker i amterne.

—  Tvarfaglig undervisning af sundhedsplejersker,
privat praktiserende lger og jordemedre: -



