Practicus ¢ Leder

Af: Solvej Videbaek Bueno, FYAM-redakter - solvejvidebaek@dsam.dk

Almen praksis
kan bidrage til flere

sunde levear

ed sundhedsreformen er

derlagt op til en kommen-

de folkesundhedslov. Am-
bitionen er flere sunde levear og min-
dre ulighedisundhed. Det er sveert at
veere uenig i malet. I dette forar gar
arbejdet med loven indien afggrende
fase, og en politisk aftale forventes at
veere pa plads i 2026. Loven rummer
enmulighed for at styrke forebyggel-
sen og tydeliggore, hvilken retning vi
onsker for folkesundheden i Danmark.
Spergsmalet er, hvilken rolle almen
praksis vil tage.

For mig er svaret klart. Forebyg-
gelse, sundhedsfremme og lighed i
sundhed ligger mig dybt pa sinde. Jeg
har sveert ved at forestille mig almen
medicin uden et steerkt fokus pa net-
op det — ogsa selvom opgaverne er
mange, og vi skal prioritere.

I almen praksis ser vi uligheden
helt teet pa. Ikke som en kurve i en
rapport, men som patienter med mul-
tisygdom og komplekse forlgb, hvor
sygdom og sociale vilkar heenger teet
sammen.

Den Nationale Sundhedsprofil 2025
illustrerer omfanget. I alt 38,3 pct.
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voksne danskere lever med en lang-
varig sygdom eller et helbredsproblem.
Neesten hver femte lever med sver
overveaegt, og 29 pct. har en hgj
stressscore. Tallene fglger en tydelig
social gradient: sygdom, risikofakto-
rer og darlig mental trivsel forekom-
mer markant hyppigere blandt men-
nesker med kort uddannelse, lav ind-
komst eller svag tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Hvis malet er flere sunde levear for
alle, ma forebyggelse og reduktion af
ulighed veere et baerende princip. Al-
men praksis har en serlig position.
Kontinuitet i sig selv giver flere leve-
ar. Populationsomsorg, den lave ad-
gangsteerskel og relationen til vores
patienter giver mulighed for at iden-
tificere dem, som har brug for en eks-
traindsats. For ikke alle skal behand-
leslige for at skabe mere lighed i sund-
hed.

Men forebyggelse kan ikke lgftes i
konsultationsrummet alene. Det krae-
ver mere end en KRAM-samtale med
patienten. En nylig artikel i The Lan-
cet Primary Care peger pa, at frem-
tidens almen praksis bgr veere et

sted, hvor behandling, forebyggelse
og forstaelse af patienters livsvilkar
haenger tet sammen. Det er i virke-
ligheden et velkendt princip i primeer
sundhedspleje siden Alma-Ata-erklee-
ringeni1978. Og det kraever systema-
tisk opsporing og tveerfagligt samar-
bejde med aktgrer, der ogsa former
patienternes hverdag.

Almen praksis kan ikke lgse alt.
Men vi star et sted i sundhedsveese-
net, hvor vi kan se bade sygdommen
og det liv, den opstar i. Derfor bar vo-
res erfaringer og faglige rolle ogsa for-
me dagsordenen for forebyggelse. ®




