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Notat

	Emne:
	En national forebyggelsesplan for hele befolkningen

	Til:
	Ministeren for Sundhed og Forebyggelse

	Fra:
	Lægeforeningen 


Lægeforeningen redegør i dette notat for emner, som regeringen bør inddrage i den nationale forebyggelsesplan.  

Regeringen annoncerede ved sin tiltræden, at den på grundlag af Forebyggelseskommissionens anbefalinger vil fremlægge en national forebyggelsesplan. 

Lægeforeningen støtter initiativet til en samlet prioritering og investering i forebyggelsen velkommen.

Lægeforeningen støtter Forebyggelseskommissionens anbefalinger og forventer, at regeringen vil bruge den store viden, Forebyggelseskommissionen har samlet i sin rapport om omkostningseffektive indsatser for at forlænge middellevetiden i Danmark.

Lægeforeningen mener imidlertid, at den nationale forebyggelsesplan bør sigte bredere end Forebyggelseskommissionens kommissorium. 
En nationale forebyggelsesplan bør omfatte hele befolkningen. En folkesygdom som psykiske lidelser er ikke berørt i Forebyggelseskommissionens rapport. De bør indgå i forebyggelsesplanen. Den sekundære forebyggelse af forværring af kroniske tilstande bør ligeledes indgå i en national forebyggelsesplan, ligesom fokus på særlige grupper som børn og socialt svage grupper i samfundet udfra et lægefagligt synspunkt bør tildeles særlig opmærksomhed i en forebyggelsesplan, der skal betegnes som en national plan.  

Uddybende information

Hvert afsnit er tilføjet en henvisning til kildemateriale. Ministeriet er velkommen til at kontakte Lægeforeningens sekretariat for yderligere oplysninger eller uddybninger.

Kontaktperson er konsulent Peter Konow, 3544 8218, pk@dadl.dk
Forebyggelse for børn 

Potentialet for at forebygge livsstilssygdomme allerede i børnealderen er stort. Forebyggelsesplanen bør omfatte samtlige forebyggelseskommissionens anbefalinger vedr. fremme af sund kost og motion samt forbyggelses- og strukturelle indsatser overfor overvægt, tobak og alkohol rettet mod voksne såvel som børn. 

En sundhedsprofil af 9. klasser i Region Hovedstaden udarbejdet af kommunallæger viste for nylig at fjerdedel af de unge er overvægtige når de forlader folkeskolen. Blandt de overvægtige drenge var halvdelen svært overvægtige. Der er især stor andel af overvægtige børn og unge i kommuner med en høj andel af borgere med kort uddannelse og lave indkomster. Kun en tredjedel af drenge og en femtedel af piger er fysisk aktive hver dag i deres fritid. Selv om der ses en faldende tendens er rygning fortsat et stort problem blandt unge. 
Mellem 20 og 35 % af alle børn ses ikke af den praktiserende læge til de forebyggende lægeundersøgelser efter 1 leveår. Det er især de socialt dårligst stillede, som ikke lægeundersøges i barndommen. Alle børn bør modtage forebyggende lægeundersøgelser gennem hele barndommen – herunder i skolealderen.

Lægeforeningen mener således, at børnesundheden bør fremmes via forebyggelsesplanen.  
Kilde:
Krue S, Kommunallæger overvåger børnesundheden, Danske Kommuner, efteråret 2008

Alle børn skal indkaldes til helbredsundersøgelser hos egen læge

Børneundersøgelserne hos egen læge er centrale for tidlig opsporing af sygdom og forebyggelse af vidtgående sundhedsproblemer og adfærdsforstyrrelser. 
Derfor skal alle børn indkaldes til undersøgelserne.

I dag skal forældrene selv sørge for, at deres børn kommer til de anbefalede undersøgelser og vaccinationer i spædbarns- og førskolealderen.
Særligt de børn, der har størst sygelighed og flest trivselsproblemer modtager ikke de anbefalede 7 helbredsundersøgelser, fordi forældrene ikke tager dem til lægen. Det viser en undersøgelse fra Sundhedsstyrelsen. Et pilotprojekt i Københavns Kommune viser, at indkaldelser kan rette op på dette. 

Derfor anbefaler Lægeforeningen, at regioner eller kommuner bistår egen læge med at indkalde børn til undersøgelser ved egen læge. Invitationen kan evt. informere forældrene om indhold i de forebyggende børneundersøgelser og vaccinationer samt hvilke temaer, man kan tage op. Derved kan de forebyggende børneundersøgelser bidrage til at finde trivselsproblemer og sygelighed tidligst muligt. 

Det medvirker til at reducere den negative påvirkning, børn risikerer, hvis deres sygdom ikke erkendes i tide og/eller de har trivselsproblemer.

De forebyggende børneundersøgelser har flere formål: 


Identificere børn med særlige behov for sundhedsfaglig indsats fx begyndende overvægt, adfærdsproblemer, astma, psykiske eller fysiske handicaps,


Sikre at alle børn vaccineres


Kortlægge børns sundhed og sygelighed, som er nødvendig for en målrettet forebyggende indsats generelt over for alle børn, 


Nå den mest udsatte gruppe børn med deres øgede behov for en omhyggelig indsats, skræddersyet til det enkelte barn. 
For at opfylde disse formål er det nødvendigt, at regioner eller kommuner bistår egen læge med at indkalde alle børn til helbredsundersøgelserne. 
Desuden skal deltagelsen i programmet være meget høj, for at KL’s og Sundhedsstyrelsens børnedatabase kan levere de ønskede sundhedsdata om børn, som er beskrevet i Forebyggelseskommissionens Pkt. 50: 

”Der sikres løbende kommunal såvel som national monitorering af børns og unges sundheds- og sygelighedstilstand og af faktorer, der er af betydning for sundhedstilstanden: Sundhedsadfærd, sundhedsvaner og livsstil. ”

FAKTA om forebyggende børneundersøgelser
10-35 % af børnene modtager ikke de anbefalede 7 helbredsundersøgelser i alderen 0-6 år.

Op til 30% af børnene har ikke fået vacciner i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Kilder: Evaluering af de forebyggende børneundersøgelser i almen praksis”, Statens Institut for Folkesundhed og Sundhedsstyrelsen, 2007
EPI-nyt, Statens Serum Institut nyhedsbreve 2008
Styrk opsporing og forebyggelse af psykiatriske sygdomme

Psykiatriske lidelser er en folkesygdom, der omfatter 10% af befolkningen med store økonomiske og menneskelige omkostninger til følge. Derfor bør tidlig opsporing og dermed forebyggelse af forværring i psykiske sygdomme indgå i regeringens nationale forebyggelsesplan. 

Lægeforeningen støtter Danske Regioners forslag om initiativer til at uddanne og bistå professionelle i kommunerne til at have opmærksomhed på risikogrupper.

Risikogrupperne er:


børn i familier med psykisk syge, 

personer med misbrug, 

ledige med andre problemer end ledighed 

hjemløse. 

Styrket udredning forebygger alvorligere sygdom

Desuden støttes Danske Regioners forslag om øget samarbejde mellem psykiatri og alment praktiserende læger i behandlingen af psykisk syge patienter (shared care) og om etablering af specialiserede klinikker til udredning og behandling af hhv. angst, depression og spiseforstyrrelser. Lægeforeningen anbefaler, at patienterne får en udredningsgaranti, så de indenfor en nærmere, kort frist kan begynde i et diagnostisk forløb, så forværret psykisk tilstand forebygges. 

Lægeforeningen anbefaler ligeledes, en styrkelse af den lokalt forankret ambulante psykiatriske behandling via flere psykiatriske speciallægepraksis.
Regionerne bør etablere OPUS-teams (psykoseteams til unge med en psykose) og etablering af PSP-samarbejde (Politi, Socialforvaltning og Psykiatri) i alle landets regioner. 
OPUS teams bør suppleres med tiltag for tidlig opsporing af psykoser ved hjælp af oplysende anti-stigma kampagner og åben mulighed for at borgerne kan søge hjælp uden henvisning, jf. resultaterne af det norsk-danske TIPS studie. 
Der er behov for øget indsats for ADHD-udredning og -behandling i alle aldre. Dette kan forbygge komplikationer i form af andre psykiske forstyrrelser, misbrug og sociale vanskeligheder.

Forebygge selvmord 

Hertil kommer behovet for systematisk fokus på overdødeligheden blandt psykisk syge på grund af selvmord (ca. halvdelen af dødsfaldene) og overdødeligheden på grund af somatiske sygdomme. Der er behov for fokus på livsstil, fysiske sygdomme og helbredsrisici hos personer med psykisk sygdom. 
Lægeforeningen anbefaler en bred indsats for forebyggelse af selvmord, herunder tilbud til alle om relevant opfølgende behandling efter selvmordsforsøg, samt at der i alle regioner er kompetencecentre for forebyggelse af selvmord. 
Kilder: “Increased Mortality among patients admitted with major psychriatic disorders”, Thomas Munk Lauersen et. al., Journal of Clinical Psychiatry 2006

Forebyggelsesplanen skal styrke supplerende farmakologisk behandling
Farmakologisk behandling af patienter med kroniske folkesygdomme som forhøjet blodtryk og type-2 diabetes forebygger både død og sygdom. Den farmakologiske forebyggende behandling kan blive bedre.  

Farmakologisk behandling kan føje år til liv, og udskyde eller forsinke sygdomssymptomerne i en sådan grad, at det for patienten giver liv til år, altså højere livskvalitet trods sygdom.

Mange patienter med kroniske sygdomme får ikke den korrekte forebyggende farmakologiske behandling og mange patienter fortsætter ikke i den farmakologiske behandling, lægen har ordineret. Det betyder, at de risikerer at få symptomer eller forværringer af deres tilstand. Dette gælder også for borgere med risiko for at udvikle disse sygdomme.
Lægeforeningen anbefaler derfor, at forebyggelsesplanen lægger op til at:


Regioner og patientforeninger samarbejder om at informere fx diabetikere og hjertepatienter om måltal for deres fx blodtryk eller blodsukker samt patienternes aktuelle værdier i f.t. måltallene.


Læger, sygeplejersker og andet sundhedspersonale tilbydes efteruddannelse vedr. målrettet farmakologisk behandling og hvordan man opnår behandlingsmål. 

Flere undersøgelser viser at mange hjerte- og diabetes patienter ikke er behandlet til de mål, som kliniske guidelines anbefaler. Seneste opgørelse fra det europæiske kardiologiske selskab (European Society of Cardiology) viser fx at næsten 60 % af tidligere hjertepatienter har forhøjet blodtryk. Op imod 3/4 af de patienter, der er i medicinsk behandling for blodprop i hjertet har stadig forhøjet blodtryk. Det betyder, at de udvikler sygdom og lever kortere med færre sygdomsfrie år. 

Den farmakologiske behandling skal ske i samspil med forebyggende ernærings- og motionsindsatser. Livsstilsomlægning skal, hvor det er nødvendigt, følges op af farmakologisk behandling for at virke optimalt. 

Kilder 

- Cardiovascular prevention guidelines in daily practice: a comparison of EUROASPIRE I, II, and III surveys in eight European countries, Kornelia Kotseva et al.www.thelancet.com Vol 373 March 14, 2009
- Effect of a Multifactorial Intervention on Mortality in Type 2 Diabetes, Peter Gæde, M.D., N Engl J Med 358;6
Fokus på social ulighed og sundhed

Sundhed og sygdom har social slagside trods fri adgang til størstedelen af sundhedsvæsenets ydelser og forebyggelsesprogrammer. På områder som fx rygning vokser den sociale ulighed i sundhed i Danmark, hvilket indebærer stor social ulighed i sundhedsrelateret livskvalitet og i middellevetid, som forebyggelsesplanen bør adressere.
Lægeforeningen anbefaler, at de af kommissionens forslag, som har relation til social ulighed i sundhed, får stor politisk bevågenhed.

Lægeforeningen anbefaler, at forebyggelse af social ulighed i sundhed i den danske befolkning gøres til genstand for en særlig analyse med henblik på særlige initiativer på dette felt.  
Forebyggelseskommissionen anfører, at dens anbefalinger om højere afgifter, formentlig vil være mest betydende for socialt belastede grupper. Dette mener Lægeforeningen er et godt argument for at fremme forslaget. 

Lægeforeningen opfordrer Sundhedsministeriet, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening til sammen med den bedste faglige ekspertise at supplere Forebyggelseskommissionens arbejde med henblik på at identificere og igangsætte specifikke tiltag til reduktion af social ulighed i sundhed i Danmark. 

I Forebyggelseskommissionens rapport findes ét afsnit om social ulighed.

Afsnittet beskriver nogle af de kendte sammenhænge mellem uddannelse på den ene side og forventet levetid og år uden sygdom på den anden side. 

Men rapporten rummer kun én anbefaling (nr. 47) om tiltag, der direkte omhandler social ulighed, og kun som en mindre del af anbefalingen. Rapporten anbefaler her, at prioritere forskning i mindre ressourcestærke grupper. 
Lægeforeningen mener den sociale ulighed bør være et gennemgående aspekt i den kommende nationale forebyggelsesplan. Den nationale forebyggelsesplan bør eksplicit fokusere på, hvordan forebyggelsesindsatser og strukturelle sundhedsfremmende initiativer kan målrettes de socialt svage grupper i samfundet. 
Som eksempel bør alle børn indkaldes til børneundersøgelser hos egen læge for at modvirke den sociale skævhed i børneundersøgelserne ved egen læge. 

Ind- og udskolingsundersøgelserne prioriteres højt m.h.t. lægefaglig inddragelse for at rette op på social ulighed i børnefamiliers sundhed.
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