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Keert barn har mange navne...

Forebyggelse, patientrettet forebyggelse,
borgerrettet forebyggelse, rehabilitering,
genoptreening — ja, der er mange méader
at sige pa, at man kan veelge at gare
noget andet end at behandle sygdom,
nar den farst er opstaet. Man kan satte
ind, fgr sygdommen rammer, eller man
kan forebygge, at sygdommen forveerres.

De seneste ar har vi ogsa set mange bud pa, hvordan forebyggelse
kan forega (iseer som projekter), seerligt efter kommunalreformen i
2007, hvor regioner og kommuner fik en ny arbejdsfordeling.
Desveerre har vi ikke set sa meget til udfgrelsen af forebyggelsesarbej-
det, som vi kunne gnske. Og der forefindes ellers adskillige gkonomi-
ske beregninger, der klart papeger, at der for det fgrste er mange pen-
ge at spare ved at seette ind tidligt med forebyggelse, og at det for det
andet vil blive voldsomt dyrt for samfundet fremover, hvis stigningen i
blot antallet af overvaegtige, diabetikere, hjertesyge og de gvrige kroni-
kergrupper far lov til at fortseette uhindret.

Problemet er, at alle er treengt pa gkonomien — og derfor kommer
forebyggelse maske til at hedde fx rehabilitering. Sa kan man i kom-
munerne henvise til Sundhedsloven og sige, at man ikke ngdvendig-
vis vil patage sig opgaven, til forskel for genoptraening, der ref. samme
lov kreever handling af kommunerne.

Det ses bl.a. pa antallet af patienter, der far tilbudt et helt hjerterehabi-
literingsforlgb - det drejer sig om blot 13 pct. af alle, der har haft kri-
tisk hjertesygdom! Og sa halter det oven i kgbet ogsa med den lovplig-
tige genoptreening... (lees mere s. 14).

Nar Danske Regioner sammen med Indenrigs — og Sundheds-
ministeren fgr jul meldte ud om nye retningslinjer for behandling af
sveer overveegt, som klart vil reducere antallet af borgere, der kan blive
opereret fremover, s& kunne man fristes til at tro, at det afspejler et
gnske om netop at undga at behandle for mange. Og det mener jeg
er prisveerdigt, da de livslange konsekvenser ikke er szerlig nemme at
skulle leve med, som vi lige har hgrt om pa foreningens netop afhold-
te drsmgde.
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Intentionerne ville dog sta i et bedre lys, hvis reduktionen i antallet af
fedmeoperationer gik hand i hand med en forebyggelsesindsats over
for de borgere, der ikke bliver opereret pga. de nye retningslinjer. For
hvor skal disse ga hen? Og er det ikke ligegyldigt, om vi vil kalde det
den borgerrettede eller den patientrettede forebyggelse? Det drejer sig
om, at (landsdaekkende) forebyggelsestilbud mangler.

Ser man pa forslaget til ny overenskomst mellem Danske Regioner og
de praktiserende laeger for 2011-2013, sa falder det ogsa straks i
ginene, at forebyggelsesindsatsen ved egen leege abenbart ogséd ma
sta for skud. | 2006 indfgrte man ellers ifglge overenskomsten den-
gang en forebyggelsesydelse, 0106, som "skal medvirke til malrettet
og systematisk forebyggelse, bl.a. overfor de store kroniske folkesyg-
domme”, men denne ydelse forsvinder nu. At laegen stadig kan have
en forebyggende samtale i forbindelse med almindelig konsultation
andrer ikke ved, at fokus pa denne méade fieres fra forebyggelses-
indsatsen.

KL"s januarudspil omkring forebyggelse peger ogsa i retning af, at
forebyggelse ikke er for alle, men skal malrettes borgere med starst
behov, hvilket igen er med til at a&endre dagsorden og skubbe forebyg-
gelse i baggrunden til fordel for diskussioner om ulighed i sundhed og
treengt gkonomi.

Og nar fokus fiernes fra forebyggelse generelt, sa ved vi, at fokus ogsa
fiernes fra ernaering — om det s& gaelder kostvejledning til overvaegtige,
ernzeringsterapi til undererneerede eller dieetbehandling til fx hjertepa-
tienter.

Det synes vi ikke er i orden!

En af maderne du kan deltage i arbejdet pa, er at melde dig ind i
FaKD via www.fakd.dk — jo flere ernaeringsprofessionelle vi er, jo hgje-

re kan vi rabe op om den manglende forebyggelse.

Velkommen!
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