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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 2. april 2012 stillet
falgende spargsmal nr. 446 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jane Heit-
mann (V).

Spgrgsmal nr. 446:

"Nar mere end 250.000 danskere har forhgijet blodtryk uden at vide det, vil mi-
nisteren sa pa den baggrund oplyse, hvilke initiativer ministeren overvejer at
seette i veerk for at fange denne gruppe af ubehandlede patienter?”

Svar:
Sundhedsstyrelsen, som jeg har anmodet om et bidrag til besvarelsen, har an-
fort falgende:

"Dgdeligheden af iskeemiske hjerte/karsygdomme falder fortsat. Dette fald er
set over mange ar, og geelder bade de samlede tal og for begge kan. Det kan
ses som udtryk bade for sendringer i livsstil og for forbedret behandling. Arsa-
gerne til hjertekarsygdom skal findes i et samspil mellem genetiske og sociale
forhold, levevilkar og livsstil. Det estimeres at ¥ af nye tilfeelde af iskeemisk
hjertesygdom skyldes risikofaktorerne rygning, uhensigtsmaessig kost og fy-
sisk inaktivitet, som bl.a. kommer til udtryk i hgjt kolesterol, hgjt blodtryk m.m.

Der er begraenset viden om implementering af effektive forebyggende indsat-
ser med henblik pa at undga hjertekarsygdom herunder forhgjet blodtryk.
Der er generelt veludbredt viden i befolkningen om forhgijet blodtryk, men
det er en udfordring at fastholde adfeerdsaendringer i forhold til dette.

Internationalt anbefales det at screene opportunistisk for risikofaktorer, dvs.
nar patienter alligevel kommer i almen praksis, fx at tage patientens blodtryk.
Sundhedsstyrelsen leegger vaegt pa at fremme systematisk identifikation og
registrering af patienters risikofaktorer som led i kontakten med sundhedsvee-
senet, specielt i forhold til kontakten med almen praksis.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bemaerkninger, og i gvrigt hen-

vise til besvarelsen af spgrgsmal 445 (SUU alm.del).

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt



