Sundhedsstyrelsen 16. februar 2007
Enhed for planlaegning

Att.: Lone de Neergaard

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Haringssvar vedr. udkast til forlgbsprogram for kronisk sygdom samt udkast til
forlgbsprogram for diabetes j.nr. 7-203-02-132/5/DRO

Dansk Medicinsk Selskab takker for muligheden for at give hgringssvar til ovennavnte udkast til
forlgbsprogrammer.

Dansk Medicinsk Selskab har bemaerket sig, at relevante videnskabelige selskaber er hgrt, og vi
henviser til hgringssvar fra disse selskaber, men skal herudover bemerke falgende:

Forlgbsprogram for Kronisk Sygdom:

Man skal foresla Sundhedsstyrelsen (gerne i samarbejde med Dansk Medicinsk Selskab) at kontakte
relevante specialeselskaber for at fa input til, hvilke patienter, der udover de anfarte i udkastet for
kronisk sygdom kunne vare relevante for selvmonitorering og selvstyring af behandling
(eksempelvis gigtpatienter, astma, kronisk myeloid leukaemi).

Endvidere er Pervasive Health Care en disciplin i modning og anvendelse af IT teknologi til
avanceret dataregistrering i hjemmet — datalagring, datatransmission og patient - behandler
kommunikation. Moderne IT-teknologi kunne saledes veere et vigtigt element til moderne
implementering af forlgbsprogrammer.

Forlgbsprogram for Diabetes:

Der peges pa en reekke vaesentlige omrader hvor de landsdaekkende videnskabelige og
faglige selskaber anbefales at tage initiativ til udarbejdelse af tveerfaglige og
tveersektorielle forlgbsrelaterede anbefalinger. Baggrunden er at det ikke pa det
foreliggende har veeret muligt at indfri de forventninger til forlabsprogrambeskrivelsen
som indeholdes i det generiske forlgbsprogram for kronisk sygdom. Da diabetes er et
omrade hvor der i forvejen har vaeret udfoldet mange initiativer til udfeerdigelse af fagligt
funderede generelle retningslinier er det ikke utaenkeligt at efterfglgende sygdomsomrader
vil have samme eller muligt mere omfattende problemer i relation til komplethed. Dansk
Medicinsk Selskab anbefaler at Sundhedsstyrelsen forholder sig eksplicit til denne
problemstilling, sadledes at man undgar udfeerdigelse af forlgbsprogrammer med starre
mangler i forlgbsbeskrivelsen. Sddanne programmer er neeppe reelt befordrende for
sikring af kvalitet og rationel ressourceudnyttelse. 1 det omfang de videnskabelige




selskaber ggres primeert ansvarlige for initiativer til udarbejdelse af anbefalinger méa det
endvidere sikres at de forngdne sekretariats og gvrige funktioner ggres tilgesengelige for
selskaberne.

Det er endvidere vigtigt at der for den enkelte patient er klare aftaler for hvem der er
ansvarlig for behandlingen og hvem der bevarer den samlede behandling i tilfeelde af
komplikationer/tilleegslidelser der mere eller mindre direkte har relation til den enkelte
diabetespatients behandling.

Endelig ville det formentlig veere til gavn for forlgbsprogrammets indvirkning om de
omrader hvor programmet i seerlig grad bryder med eksisterende praksis blev saerligt
fremhaevet. Dette kunne fx ggres som del af et indledende executive summary.

Pa vegne af Dansk Medicinsk Selskab
Med venlig hilsen
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J. Michael Hasenkam
Leegelig sekreteer
Professor, dr.med.



