Tirsdag den 24. januar 2006 (B 41)

Det er min ambition, at der skal udarbejdes et
praktisk anvendeligt grundlag for, at de nye re-
gioner og kommuner allerede fra nzeste ar, 2007,
markant kan styrke indsatsen over for gigtpa-
tienter og andre kronisk syge.

Som sagt er der altsa preecis pd nuveerende
tidspunkt oven pa Sundhedsstyrelsens kortleeg-
ning gang i en neermere fastleeggelse af det her
opfelgningsinitiativs mere detaljerede indhold -
tidsplaner osv. — men hovedelementerne ligger
sadan set fast.

Det er saledes min forventning, at der i Sund-
hedsstyrelsens regi skal nedseettes en central
styregruppe med deltagelse af alle relevante ak-
torer, herunder de kommende regioner, kommu-
nerne, almen praksis. Styregruppen skal sikre, at
udviklingsarbejdet forankres hos de driftsan-
svarlige kommuner og regioner, og fokus for
styregruppen skal altsa ikke veere gigt eller dia-
betes eller rygerlunger, men det, der gér péd
tveers, og som binder de her kronikeromréder
sammen.

Sa er det min forventning, at udviklingsarbej-
det i 2006 skal malrettes to centrale indsatsomré-
der, dels udarbejdelsen af det, vi plejer at kalde
forlebsprogrammer, altsé standardiserede for-
lebsprogrammer for de store kroniske sygdom-
me, dels styrkelse af grundlaget for patienternes
egenomsorg,.
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Forlebsprogrammer er jo sygdomsspecifik-
ke. De har til formal at samle evidensbaserede
retningslinjer for udredning, for behandling, for
forebyggelse og sundhedsfremme, og samtidig
skal disse forlebsprogrammer jo bidrage til at
skabe nogle retningslinjer for en fornuftig ar-
bejdsdeling mellem sygehussektoren, de kom-
munale tilbud, som begynder at blomstre op, og
ikke mindst egen leege.

P4 gigtomradet konkret skal arbejdet bl.a.

" inddrage de kliniske retningslinjer for samarbej-

~ det mellem almen praksis og specialleegeprak-
sis, som de leegelige selskaber er i gang med at
udarbejde: S det er det ene indsatsomrade, det
ene fokusomrade.

Det andet fokusomrade pa sadan den korte
bane er styrkelsen af grundlaget for patienternes
egenomsorg. Sundhedsstyrelsens rapport doku-
menterer, at en bedre udnyttelse af patienternes
egne ressourcer medferer nogle bedre sygdoms-
forlgb. Det handler bade om at styrke patienter-
nes inddragelse i monitoreringen eller overvag-
ningen af deres egen sygdom f.eks. via maling af

. blodtryk samt om patientinddragelse i behand-
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ling f.eks. via eendring af medicinering.-Hvis vi
magter at styrke egenomsorgen, kaster det altsa
resultater af sig, men det forudsaetter selvfolge-
lig ogsa en slags mvestermg, nemlig i patientud-
dannelse. .

Patientuddannelse hancller jo om mestring af
egen sygdom gennem eendring af livsstil og
héndtering af kroniske komplikationer, og med
det initiativ, jeg her har skitseret, skal Sundheds-
styrelsen bygge videre pa den afprevning af et
patientuddannelsesprogram, som styrelsen net-
op har gennemfort i et samarbejde med bl.a.
Gigtforeningen.

Arbejdet i 2006 skal sigte mod at udbrede an-
vendelsen af patientuddannelsesprogrammer,.
ogsé pé gigtomradet. S& der er altsa allerede
igangsat en raekke initiativer pé gigtomréadet, og
jeg har her kort omtalt nogle af dem.

Jeg kunne ogsa naevne, at regeririgen og
Dansk Folkeparti med finansloven for indevee-
rende ar har prioriteret, at forskningsindsatsen
vedrerende slidgigt skal sges med 15 mio. kr. &r-
ligt over en 3-arig periode, men det afgerende er
sadan set i det, jeg her forseger at sige, at vi med
béde sundhedsreformen og det arbejde, der nu
erigangsat, og som altsa forelebig er et arbe]de
hvor der er sat en slags komma med den her
rapport; jeg har oversendt til Sundhedsudvalget
om de kronisk syge, har skabt nogle forpligten-
de sigtelinjer for de kommende ars indsats pa
kronikeromradet bredt og dermed ogsé pa
gigtomradet sneevert.

Jeg synes jo, at den her sag er bade for alvor-
lig og for god til, at vi skal slas om copyright og
ophavsret til, hvem der har aeren af hvilket initi-
ativ. Jeg synes, at vi sadan set i feellesskab skulle
gleede os over, at vi med de beslutninger, der er
truffet sidste 4r med sundhedslov m.v., er ved at -
skabe nogle organisatoriske forudseetninger for
at gore mange af de ting, som jo er det centrale
indhold i Socialdemokratiets beslutningsforslag. -

Om det s& fremmes via en paraply, der hed-
der national handleplan, eller om det, som jeg
nu foreslar det, fremmes mest ved en malrettet
indsats, hvor vi altsd ogsé tager leering pa en
made, sa det kan omseettes til andre sygdomska-
tegorier, synes jeg jo serlig talt ikke vi skal std og
skeendes om. Derfor haber jeg sadan set, at man

. ikke tager det ilde op, nar jeg nu nér den kon-

klusion, at jeg ikke kan stotte beslutningsforsla-
get.

Det er ikke, fordi jeg ikke kerer mig om pro-
blemstillingen. Det er ikke, fordi jeg ikke kan se,
at der er mange af de elementer, der er i beslut- N



