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Svar pa hgring af National strategi til hdndtering af epidemier - 04-0100-1532

Dansk Selskab for Folkesundhed vil fgrst og fremmest anerkende Sundhedsstyrelsens store
arbejde med National strategi for hdndtering af epidemier. Det er tydeligt, at mange af de
erfaringer, der blev gjort under Covid19-pandemien er blevet gennemtaenkt og inddraget i
udarbejdelsen af strategien. Fra Dansk Selskab for Folkesundheds side mener vi dog, at
strategien bgr have et mere detaljeret fokus pa primeer forebyggelse, social ulighed, samt
indsamling af viden og udvikling af vidensgrundlag.

Primaer forebyggelse

Hovedformalet med primaer forebyggelse er at forhindre sygdomme i at opsta. I forbindelse
med smitsomme sygdomme vil dette indebaere at forebygge, at folk bliver smittet. I
strategien er de overordnede linjer gode, men det er uklart, hvem der har ansvaret for de
primaere forebyggelsestiltag, herunder seesonbetonet tiltag eks. handsprit pa hospitaler, i
institutioner, p& uddannelsessteder, samt kommunale forvaltninger samt plejesektoren. Vi
anbefaler derfor, at der inkluderes en klamanse om ansvaret at primaer forebyggelse p& hvert
sektorniveau.

Social ulighed

Til trods for at strategien flere steder naevner behovet for at inddrage forskellige geografiske

samt sociale og gkonomiske grupper, sa mener vi, at social ulighedsperspektivet bgr have en

mere fremstdende og gennemgaende opmaerksomhed. Szerligt med henblik pa hvad vi laerte

om disse grupper under Covid19 pandemien.

Allerede i figur 1 vil vi foresld, at der fokuseres pa grupper i seerlig risiko. evt.

befolkningsgrupper i stedet for ‘personer i saerlig risiko’. Derudover drejer det sig om:

¢ Kommunikation: For at sikre at alle befolkningsgrupper har adgang til relevant
sundhedsinfo er det vigtigt, at kommunikation samt materiale er tilgaengelig pa flere sprog
samt at der skrives pa lsegmandssprog. F.eks. har landbrugsindustrien samt
byggeindustrien mange udenlandske ansatte og der er ogsa andre i Danmark, der hverken
taler eller forstar dansk og engelsk. Planen samt ansvaret for dette fremgar ikke af
strategien i den nuveerende form. Der naevnes o0gsa, at der ved epidemiudbrud kan
oprettes en hotline, men igen er der ikke noget om sprog. AI kunne med fordel inddrages i
opsatningen af en hotline.

¢ Adgang til sundhedsydelser ved epidemier: Naerhedsprincippet naevnes, men vi ser gerne,
at dette bliver yderligere udbygget. Forebyggelse af smittespredning kraever at folk kender
deres sygdomsstatus (diagnose og opsporing). Desvaerre er der mange steder i Danmark
med darlig deekning af praktiserende lzeger, herunder rurale omrader men 0gsa i sociale
boligomréddet i storbyerne. Strategien bgr derfor indeholde, hvem der under en epidemi
har ansvaret for at sikre adgang til sundhedsydelser pa tvaers af Danmark.

e Muligheder for isolering: I strategien er det uklart, hvem der har ansvaret for, at der
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tilbydes mulighed for isolering ved smitteudbrud. Under Covid19 pandemien sa vi, ai )
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personer i husstande med sakaldt ‘crowding’ havde stgrre risiko for smitte og studier
antyder sdgar, at det virale load kan vaere stgrre ved smitte i hjemmet.

e Prekeere ansatte i sundhedsvaesenet: Det er tidligere set, at prekaere ansatte i
hjemmeplejen og pa plejehjem er mindre tilbgjelige til at blive hjemme ved sygdom, da
disse ansatte typisk ikke Ignkompenseres. Det er i strategien ikke tydeligt, hvad planen er
for prekaere ansatte i tilfaelde af en epidemi.

e Veeresteder kan veere vigtige aktgrer for test, kommunikation og adgang til behandling for
udsatte borgere. Men i den nuveaerende strategi naevnes veeresteder eller en plan for disse
ikke.

Udvikling af vidensgrundlag

Vi mener, at viden om sociale grupper eller sociale netveerk, der har szerlig stor risiko for
smitte er essentielt for at bryde smittekaeder. Vi er opmaerksomme pa, at saddan viden bruges
til kontakt opsporing, men vi har ikke kendskab til, at disse grupper/kaeder registreres som
data. Det kunne ske under et gruppeidentifikationsnummer. Almen praksis rapporterer ikke til
de danske registre, hvilket har betydning for den forskning vi kan lave om smitteudbrud. Det
er i strategien ikke tydeligt, hvis ansvar det er, at der indsamles data under en epidemi.
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