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Forslag til folketingsbeslutning

“om nationale strateglplaner for forebyggelse af visse -

folkesygdomme

Folketmget palaegger regeringen at fremsaette 1. Opprioritering af den forebyggende 1ndsats
lovforslag om fastleeggelse og ivarksattelse af * over for befolknmgen som helhed, men iser
nationale strategiplaner for forebyggelse af _den del af befolkningen, som lider af de
— Knogleskarhed (osteoporose) - o navnte sygdomme, eller som har risiko for
— Hjerte-kar-sygdomme . .. at udvikle disse. Den forebyggende indsats
— Overfolsomhedssygdomme (astma/allergl) - skal baseres pa 1nf0rmat10n vejlednmg og
— Aldersdiabetes . : rédglvnlng

Strategiplanerne skal fastlaegges g 1vaerksaet- 2. Opprioritering af” behandhngen hos leger,
tes ved: - S . 'pé hospitaler og hos statslige og amtskom-

B munale sundhedsmyndlgheder
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, Berﬁaerkhingér til forsldget

I Baggrund

- Den 18.:maj 1999 fremlagde regermgen det tveer-
ministerielle program »Regeringens folkesundheds-
program 1999-2008« med det formal at forbedre fol-
kesundheden. Den 28. oktober-1999 afgav sundheds-
ministeren en redegerelse vedrerende folkesundheds-

programmet med efterfalgende fremlaeggelse af de

initiativer, regeringen pﬁtzenker at seette i veerk i for-
bindelse hermed. ’

Forslagsstillerne er af den opfattelse, at regermgens
program pa, folkesundhedsomrﬁdet indeholder mange
gode intentioner. Men forslagsstlllcrne er samt1d1g af
den opfattelse at der for en rekke sygdomme, som
rammer store dele af befolknmgen er, behov for en
langt mere mﬁlrettet og koordlneret mdsats '

Regermgens folkesundhedsprogram har nogle me-

get overordnede malsztninger sdsom lengere livmed
hejere livskvalitet samt et gnske om en reducermg af
den sundhedsmae331ge sociale uhghed Programmet
rummer ganske vist end raekke tiltag pa forskelllge ni-
veatier, dér kan medvirke il at heve danskernes gene-
relle sundhedstilstand. Men efter’ forslagsstlllernes
opfattelse er programmet alt for overordnet, bredt og
* 1@t defineret til, at det vil kunne have en synhg effekt
pé omfattende folkesygdomme. Over for disse syg-
’ domme er det nadvendlgt med en mere dlrekte ind-
sats. :

Forslagsstlllerne ensker pa den baggrund at der
ivaerksattes serlige strategiplaner vedrerende knogle-
skerheéd (osteoporose), hjerte-kar-sygdomine, over-
folsomhedssygdomme (astma/allergi) - samt type 2-
diabetes (aldersdiabetes). Disse sygdomme har det
feellestrak, at de alle er sygdomme, som en meget stor
del af den danske-befolkning er eller vil blive ramt af.
- - Et samfundsproblem af denne karakter ber myndig-
hederne gore en betydelig indsats for at forebygge
gennem nationale forebyggelsesstrategier. Uden en
struktureret indsats vil sygdommene ramme en stadig
sterre del af den danske befolkning. . . - . -

Ud over de negative menneskelige konsekvenser af
disse sygdomme betyder behandlingen af disse og de-
res folgevirkninger hvert. ar. milliardudgifter :for den

danske sundheds- og socialsektor. Forslagsstillerne er
af den opfattelse, at en relativt lille investering i at
ivaerksatte nationale forebyggelsesstrategier mod dis-
se fire sygdomme pa sigt vil kunne. sikre det danske
samfund betydelige besparelser i bade sundheds- og
socialsektoren.

" Ved udarbejdelse af malrettede nationale strate-
giplaner for de store folkesygdomme vil det blive mu-
ligt at felge op pa, hvorvidt forebyggelsesindsatsen
har'méalbare virkninger, hvilke metoder der fungerer i
forebyggelsen, samt hvilke der ikke ger. Der ber der:
for opstilles hogle mélsztninger omkring udviklingén
i og reduceringen af sygdommenes udbredelse.

Af hensyn til trovardigheden over for borgerne i
forebyggelsésindsatsen er det ligeledes vigtigt, at der
kan méles en positiv effekt af initiativerne. En evalu-
ering af indsatsen vil ikke blot lgbende kunne forbcdre

_ forebyggelsesmdsatsen mod de pégeldende sygdom-

me, men vil ogsa kunne sikre sundhedsvasenet rele-
vant viden om brugbare strateglel i forebyggelsen af
andre sygdomme ‘

Forslagsstlllerne er af den opfattelse at regermgens
folkesundhedsproglam vil vaere vanskellgt at imple-
mentere da det er meget lost og overordnct En ind-
sats mod de store folkesygdomme vil vaere veesentlig
lettere at 1mplemcntere da man har et klart fokus,

2". Fakta vedr§ de fire fblkesygdomme '

2 I Knoglesk@rhed

Knap 400. 000 personer herhjemme erramt af knog-
leskerhed. Hver tredje kvinde over 50 ar og hver sy-
vende mand over 50 ar lider af sygdommen Grundet
den demografiske udv1khng vil der i de kommende &r
veare endnu flere personer, der vil: bhve ramt-af knog—
leskerhed. .

Knogleskﬂrhed glver/kan give en raekke fﬂlgesyg-
domme, typisk brud pa hofte; handled og rygsejle.
30.000 brud ud af 80.000 arligt skyldes knoglesker-
hed. En stor del af disse personer-vil herefter: ikke
veere i stand til at klare sig uden hjelp: . . - :
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Alene hoftebrud som folge af knogleskerhed sken-
nes arligt at koste det danske samfund ca. 1 mia. kr. til
sygehusrelaterede udgifter samt ca. 2,4 mia. kr. i den
kommunale sektor til hjemmehj®lp, plejehjem og
genoptrening. Dvs. i alt ca. 3,4 mia. kr. arligt. Det an-
slés, at den stigende aldrebefolkning i lebet af de nae-
ste 20 ar vil fore til en fordobling af omkostningerne
ved knogleskerhed, séfremt der ikke bliver iveerksat
en forebyggelsesstrategi pa omrédet.

2.2. Hjerte-kar-sygdomme

Hjerte- og karsygdomme er en stor belastnmg for
mange danskere og for sundhedsvasenet. I Danmark
er der ca. 150.000 mennesker, der lider af iskeemisk
hjertesygdom, der langt hyppigst skyldes forkalknmg
af kranspulsaren.

Hvert ar far ca. 16.000 danskere blodprop i hjertet.
Af disse der ca. 8.000 i umiddelbar relation til blod-
proppen. Dertil kommer mange patienter, der lider af
hjertekrampe. Desuden er der patienter med nedsat
hjertepumpefunktion. Deres antal er voksende, bl.a. p&
grund af stigende alder og bedre behandlingsmulighe-

der for patienter med blodprop i hjertet. Det betyder, '

at flere patienter overlever blodproppen i hjertet, men
ofte fér falger i form af nedsat pumpefunktion.

2.3. Overfolsomhedssygdomme

Sygdomme forarsaget af overfolsomhed (hefeber,
anden allergisk snue, eksem og astma) rammer en sta-
dig sterre del af den danske befolkning. Fra 1987 til
1994 er andelen af danskere med en overfelsomheds-
sygdom steget fra 18,3 pct. til 24,8 pct. Intet tyder pé,
at denne udvikling er blevet vendt siden da. "

Iser blandt bern og unge er andelen stor, hvilket in-
dikerer, at der kommer omfattende problemer med
disse sygdomme i fremtiden. En undersggelse lavet af
Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi fra 1998 vi-
ste, at 9,5 pct. af landets gymnasie- og hf-elever havde
féet konstateret astma. Det er pd denne baggrund ned-

-vendigt at gribe aktivt ind for at vende udviklingen og
undgs, at fremtidige generationer i samme grad bliver
ramt af overfolsomhedssygdomme.

Det skennes, at overfelsomhedssygdomme arligt
koster det danske samfund 6-7 mia. kr. i form af ho-
spitalsindleeggelser og sygedage pa arbejdspladsen.
Dertil kommer, at overfslsomhedssygdomme kan
have en steerk negativ effekt pa folks livskvalitet. -

2.4. Alderédiabetés (type 2-diabetes)

Der er 80-100.000 erkendte type 2-diabetes-patien-
ter i Danmark. Dette svarer til ca. 2 pct. af den danske
befolkning. 6-8000 nye tilfxlde diagnosticeres arligt.

Herudover skenner legefaglig ekspertise, at ca. 2 pct.
af befolkningen har uerkendt type 2-diabetes, hvorfor
denne del af befolkningen ikke er sat i behandling.
Tidligere var den kliniske erfaring, at hvis en patient
pa diagnosetidspunktet var over 40 ar og overvegtig,
kunne dette indikere type 2-diabetes.

Blandt patienter med type 2-diabetes eksisterer en

~ overdedelighed, der er 2 til 4 gange sterre end dede-
ligheden blandt den »almindelige« befolkning.

1 dag ser vi— pé grund af den stigende grad af over-
vaegt — meget yngre patienter med type 2-diabetes.
Fortseetter udviklingen, vil omkring 252.000 danskere
iar 2010 vaere ramt af sygdommen

3. F orslag ttl handlingsplan

Sygdommenes omkostninger, herunder sével men-
neskelige som ekonomiske, tilsiger, at der ber ivaerk-
szttes s@rlige nationale strategier malrettet mod fore-
byggelse af de fire sygdomme.

Disse nationale strategier ber vere tosidige:

1. Primer forebyggelse: Forebyggelse rettet mod ri-

" sikogrupperne for de respektive sygdomme og
rettet mod de aldersgrupper, hvor man ved, at det
er vzeséntligt at seette ind. For hjerte-kar-sygdom-
mene ber forebyggelsesindsatsen dog rettes mod
befolkningen generelt i form af adfeerdspévirk-
ning.

2. Sekundaer forcbyggelse Behandhng og udred-
ning af eksisterende sygdomme med relevant

‘ rddgivning om forebyggelse og udrednmg, s& de

undgér nye brud, nye hjertetllfaelde myv.

4. Forslag til mdlrettet ﬁ;rebyggelsesindsats rettet
mod offentligheden

a) Der kan f.eks. udarbejdes. foldere mélrettede til
de relevante grupper om forebyggelse af hver af
de fire sygdomme gennem.sund levevis. Disse
kan evt. hustandsomdeles og eventuelt ligeledes
udleveres pa apoteker, folkebiblioteker m.v.

b) Der kan f.eks. udarbejdes videoer om, hvad den
enkelte selv kan gere for at forebygge disse syg-
domme. Videoerne skal kunne lénes til for-
eningsbrug m.v. og skal desuden vere egnet til
fremvisning pa apoteker, hvor der er internt apo-
teks-tv.

¢) Oplysningerne fra folderne og Vldeoerne ber
leegges pad cd-rom og internet, s& man imede-
kommer borgernes forventning om hurtig, mo-
derne og precis information.

d) . Der ber i samarbejde med relevante patlentorga-
nisationer:udarbejdes materiale til patienter, der
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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
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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: -



F. t: beslutn. vedr. forebyggelse af visse folkesygdomme

1307

—  Undervisning af studievejledere om erhvervsvej-
ledning til unge om overfolsomhedssygdomme.

—  Undervisning af personalet i dagpleje og i dagin-
stitutioner om overfelsomme bern.

Eksempler p4 forslag til forebyggelsesaktiviteter:

— Udvidelse af tilbud om kurser i alle amter til
sundhedspersonale, institutionspersonale, skoler
og kommunale sagsbehandlere. v

—  Udvidelse aftilbud om kurser, eksempelv1s udgﬁ-
ende prlvatpersoner

=" Fortsettelse af samarbejdet med pressen; som til

- stadighed er med til at swtte fokus pA hele over-
folsomhedsproblematikken. - ‘

—  Information og anden v1densform1d11ng via inter-

. net. .

Mennesker med overfelsomhedssygdomme mader
eksempelvis hospitalssystemet og indlegges ved akut
astmaanfald, forveerring af kronisk obstruktiv lungeli-
delse og eksemudbrud. Genindleggelser af menne-
sker med overfelsomhedssygdomme kan reduceres
vasentligt gennem en mere malrettet indsats. Derfor
ber det sikres at:

a) Patienten informeres, vejledes og radgives af
vedkommendes praktiserende leege og hospital i
et samarbejde.

b) Alle informationer kendes af alle behandlende
instanser, et arbejde, der vil kunne lettes veesent-
ligt ved etablering af en allergienhed p& hospita-
let, hvor de relevante specialer er samlet.

¢) Derskeren opfetlgmng hos den praktiserende lze-

. ge.

d) Det ber overvejes at oprette en sikaldt »allergi-
centermodel« som foresldet i Sundhedsstyrel-
sens medicinske teknologivurdering vedrarende
allergiske sygdomme. Denne model betyder en
samling af de specialer, der nu er spredt-ud pa
specialerne lungemedicin, dermatologi, peediatri,
arbejdsmedicin m.m., og kan bidrage med den
helhed i behandlingen, som patienterne efter-
sperger for at opné en sterre grad af kontinuitet
og sikkerhed.

' 6.3.1. Forslag til bedre udredning of folk med overfal-
somhedssygdomme

Alle allergikere ber udredes, sa de far bedre mulig-
hed for selv at forebygge og opnd optimal behandling.
I dag udredes kun 5-6 pct. af allergikerne. Der ber
ogsd oplyses bedre om symptomer pd overfalsom-
hedssygdomme, séledes at folk ikke gér rundt med
»skjulte« sygdomme, der ikke behandles.

6.3.2. Forslag til samarbejdspartnere

I forhold til overfolsomhedssygdomme er der man-
ge relevante samarbejdspartnere. Eksempelvis kan
navnes patientforeninger, herunder Astma-Allergi
Forbundet, sundhedspersonale, Statens Byggeforsk-
ningsinstitut, Danmarks Meteorologiske Institut, fag-
lige organisationer, amter og kommuner, forbrugeror-

" ganisationer, styrelser og ministerier.

6.4. Seerligt vedrovende aldersdzabetes (type 2- dzabe—
fes) L

Forébyggelse af type‘2-d‘i_abetcfs"_kan ﬁndé sted pa
flere felter, og felgende forslag ber indga i overvejel-
serne i forbindelse med udfaerdlgclse af ¢ en national
strategi til forebyggelse af type 2-diabetes:

1. Patientniveau: Andret livsstil i form af zendrmg
af alkoholvaner, kostomlaegmng (dxaet) samt giget
motion — yderligere ber patienterne informeres
om skadevirkningen ved at ryge.

2. Lageniveau: Regelmassige patient/lege — sa-
kaldt motiverende — samtaler om livsstilsomlag-
ningen og efterlevelse af denne kombineret med
jevnlig kontrol af patienterne. Der ber sikres
mulighed for, at de praktiserende leger efterud-
dannes til denne type motiverende samtaler, samt
at der i overenskomsterne sikres finansiering af
dette.

3. Nationalt I: Udredningsarbejder skal kortlegge,

hvilke karakteristika der kendetegner de patien-
ter, som i dag er uerkendte type 2-diabetikere.
Herefter vil det vaere muligt at udsende nationale
guidelines til de praktiserende laeger, hvorefter
disse kan identificere type 2-diabetikere, inden
de udvikler mere alvorlige felgesygdomme. Her-
under skal der sikres finansiering af et s&dant ud-
redningsarbejde.

4.  Nationalt 2: Det skal sikres, at de ek51sterende
patienter bliver tilstraekkeligt — sufficient — be-
handlet. Det er saledes af afgarende betydning, at
der sker en hurtig og effektiv udredning af, om
folk har aldersdiabetes — s& non-farmakologisk
og evt. farmakologisk behandling kan ivarkset-
tes, inden patienterne fér en eller flere af for-
nevnte folgevirkninger, som betyder forringet
livskvalitet for personen samt et markant forgget
treek pé de offentlige sundhedsudgifter, sygdag-
penge m.v.
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Skriftlig fremsdzttel&e

Preben Rudiengaard (V): ’ Jeg henviser i gvrigt til de beniaerkninger der
ledsager forslaget, og anbefaler det til ngets

-Som ordforer for forslagsstillerne tillader jeg velvillige behan dllng

mig herved at fremsette:

Forslag til folketmgsbeslutnzng om natzonale
strategiplaner for forebyggelse af visse folkesyg-
domme.

(Beslutningsforslag nr. B 2).



