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Folketingets Sundhedsudvalg har den 15. februar 2011 stillet folgende
spargsmal nr. 442 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jonas Dahl (SF).

Spgrgsmal nr. 442:
"Hvilke tiltag har regeringen igangsat for sikre de over 250.000 danskere, der
har ubehandlet forhgjet blodtryk?”

Svar:
Forhgijet blodtryk kan forebygges og reduceres ved bl.a. fysisk aktivitet, fornuf-
tige kostvaner — herunder moderat saltindtag — og begraenset alkoholforbrug.

Blandt andet derfor har regeringen ogsa Igbende igangsat initiativer pa disse
tre omrader. Jeg kan eksempelvis naevne:

e Den netop indfarte hgjere aldersgraense for kgb af alkohol med hgj
alkoholprocent

o Der er taget skridt til at iveerkseette en national strategi, der skal
fremme en markant reduktion i befolkningens saltindtag

¢ Satspuljerne pa forebyggelsesomradet har haft fokus pa fysisk aktivi-
tet i forhold til personer med risikobetonet sundhedsadfeerd, og der
gennemfares arligt motionskampagner malrettet skoleelever

Regeringen har saledes fokus pa at skabe de bedst mulige rammer for en
sund levevis - herunder at undga forhgijet blodtryk.

| forhold til en egentlig opsporing af personer med forhgjet blodtryk har jeg
bedt Sundhedsstyrelsen om et bidrag. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

"Graden af en generel screening for forhgijet blodtryk, er ikke et omrade, der
er systematisk belyst, og det kan derfor veere vanskeligt at sige, om det vil vee-
re en god ide at screene alle personer over 50 ar. Der mangler en evidensaf-
klaring for omradet.

Internationalt anbefales det at screene opportunistisk for risikofaktorer, dvs.
nar patienter alligevel kommer i almen praksis, fx at tage patientens blodtryk.
Sundhedsstyrelsen laegger vaegt pa at fremme systematisk identifikation

og registrering af patienters risikofaktorer som led i kontakten med sundheds-
vaesenet, specielt i forhold til kontakten med almen praksis.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.
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