
VIDENSK AB  2539Ugeskr Læger 172/37  13. september 2010

heden af resultaterne, som derfor bør tolkes forsig-
tigt. Ved sammenligninger med andre undersøgelser 
skal man endvidere være opmærksom på forskelle i 
definitioner af overvægt.

KONKLUSION

Allerede ved skolestart er en femtedel af børnene i de 
medvirkende kommuner overvægtige eller begyn-
dende overvægtige. Forekomsten af risikofaktorer, 
som påvirker børnenes sundhed, er forskellige i de 
medvirkende storkøbenhavnske kommuner. De to-
sprogede børn er hyppigere overvægtige, har hyppi-
gere fritidsaktiviteter, der er forbundet med mindre 
fysisk aktivitet, og bliver hyppigere udsat for rygning 
i hjemmet. Der konstateres desuden hyppigere over-
vægt i familier, hvor faren er uden tilknytning til 
 arbejdsmarkedet. Dette kan tolkes som udtryk for, at 
børn i socialt udsatte familier er i særlig risiko for at 
udvikle overvægt. 

Det er ikke muligt i nærværende undersøgelse at 
konkludere, i hvilket omfang de mere uhensigtsmæs-
sige livsstile hos tosprogede børn skal ses som følge af 
sociale eller kulturelle forhold. For nærmere at kunne 
belyse dette har kommunallæger i flere kommuner 
fra skoleåret 2008-2009 udvidet sundhedsprofilen til 
at omfatte forældrenes uddannelsesforhold.

Der er behov for en styrket forebyggende indsats 
over for de svageste i vores samfund. En del af denne 
indsats bør foregå som strukturerede initiativer, der 
retter sig mod alle børn. Politisk er der mange mulig-
heder for forebyggelse [18] f.eks. i forhold til børne-
nes fysiske aktivitet i skoler og børneinstitutioner, 
trafikregulering der letter egen transport og en skat-
tepolitik, der begunstiger sunde fødevarer på bekost-
ning af usunde fødevarer og tobak. Det kan anbefales 
at udvikle sundhedsprofiler for at følge tendenser i 
børnesundheden bl.a. for at målrette og evaluere 
forebyggende indsatser.
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 6. september 2010 ydes generelt tilskud efter sundheds-

lovens § 144 til følgende lægemidler:

(L-02-BG-03) Arimidex tabletter*, Orifarm A/S

(N-02-CC-01) Imigran suppositorier*, Orifarm A/S

(N-02-CC-01) Imigrane næsespray*, 2care4 ApS

(A-10-BH-01) Januvia tabletter*, Orifarm A/S

(N-03-AX-09) Lamotrigin »Arrow« tabletter*, Arrow Pharma ApS

(N-02-AA-05) OxyNorm Dispersa smeltetabletter, Norpharma A/S

(C-10-AA-03) Pravastatin «Arrow« tabletter*, Arrow Pharma ApS

(R-03-BB-04) Spiriva Respimat inhalationsvæske*, EuroPharmaDK ApS

(G-03-FA-01) Systen Conti depotplastre*, 2care4 ApS

(R-06-AX-26) Telfast tabletter*, PharmaCoDane ApS

(S-01-GX-04) Tilavist øjendråber*, 2care4 ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(C-09-DA-01) Losatrix Comp tabletter*, ratiopharm A/S

gruppe klausuleret til personer, der opfylder følgende sygdoms klausul: Patienter med behandlings-

krævende hypertension eller  anden form for hjerte-karsygdom, hvor behandling med lægemidler 

med virkning på renin-angiotensin systemet med generelt tilskud uden klausulering har vist sig 

utilstrækkelig eller ikke tolereres, eller i helt særlige tilfælde – efter lægens samlede kliniske

 vur dering af patientens tilstand – ikke er hensigtsmæssig. En betingelse for at opnå tilskud er,

at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

(C-10-BA-02) Inegy tabletter*, EuroPharmaDK A/S

gruppe klausuleret til personer, der opfylder følgende sygdoms klausul: Patienter med behandlings-

krævende hyperlipidæmi, for hvem behandling med generelt tilskudsberettiget statin (simvastatin,

lovastatin eller pravastatin) har vist sig utilstrækkelig, eller som ikke tåler disse lægemidler. 

En betingelse for at opnå tilskud er derfor, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 6. september 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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