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Det handler om, at sundheden bliver tænkt ind i 
samfundets mange forskellige aktiviteter, i dag- 
institutioner, i skolevæsenet, i uddannelsessek- 
toren, i sundhedsvæsenet, på arbejdspladsen, i 
ældreomsorgen osv. 

Hver dag går ca. 550.000 børn i daginstituti- 
on. 600.000 børn går i skole. Ca. 90 pct. af befolk- 
ningen er hvert år i kontakt med deres praktise- 
rende læge. Jeg nævner blot disse tal for at illu- 
strere de store muligheder for det forebyggende 
arbejde, der ligger i, at sundhedsaspektet bliver 
tænkt med ind i vores dagligdags aktiviteter. 

Hvis der i højere grad bliver fokuseret syste- 
matisk på sundhed bl.a. i disse sammenhænge, 
så vil det betyde et væsentligt skridt frem for det 
forebyggende arbejde. Lad mig bare give et ek- 
sempel: Antallet af overvægtige stiger markant i 
disse år, bl.a. på grund af den teknologiske ud- 
vikling og de mindre krav, vi stiller til vores fysi- 
ske aktivitet. Det gør det nødvendigt, at vi skal 
blive bedre til at tænke motion ind i hverdagen. 
Og her skal vi passe på ikke at stirre os blinde på 
bare én løsning. 

Tag nu f.eks. skolebørnene og hele debatten 
om fagtrængsel i folkeskolen. Det kunne være, 
at der var et perspektiv i at gå en anden vej med 
enkle skridt, som at børn i daginstitutioner skal 
være ude i mindst en time eller halvanden i 
hverdagen, at skolebørnene skal ud og røre sig i 
frikvartererne, at arbejde målbevidst for at få 
børnene til at gå eller cykle i skole frem for at 
sidde på bagsædet af far og mors bil, at tænke 
motion og bevægelse ind i flere fag og skolefri- 
tidsordninger. Der ligger jo et væsentligt større 
perspektiv i det, end hvis vi bare bygger ovenpå 
med fag, vi dedikerer det her område. Og sådan 
kunne man nævne en række eksempler. 

Der er meget at opnå ved, at sundhedsvæse- 
net, for at tage et andet eksempel, tænker patien- 
tens tilværelse og sundhed efter sygehusophol- 
det ind i behandlingen i form af f.eks. hjertere- 
habilitering. Altså et integreret efterbehand- 
lingsprogram, som kombinerer fysisk træning, 
støtte til kostomlægning, støtte til rygeafvæn- 
ning, psykosocial støtte, optimering af en medi- 
cinsk efterbehandling, systematisk kontrol og 
opfølgning. 

Internationale studier har vist, at hjertereha- 
bilitering har betydelige sundhedsmæssige ef- 
fekter i form af reduktion af genindlæggelse på 
20 pet. samt forbedring af patienternes funkti- 
onsniveau og helbredsrelaterede livskvalitet. Jeg 
nævner blot det her for at antyde, hvilket poten- 
tiale der ligger i at tænke forebyggelsesaspektet 

ind de steder, hvor vi i forvejen er i kontakt med 
folk, hvad enten det er i eller uden for sund- 
hedssektoren. 

Alt peger jo på en fortsat og stærk stigning i 
antallet af patienter med en af de store folkesyg- 
domme. Det stiller os alle sammen, sundheds- 
væsenet, socialvæsenet over for kolossale udfor- 
dringer. Det kan man underbygge med nogle 
tal: 

Godt 100.000 danskere har i dag fået stillet 
diagnosen aldersdiabetes, og det skønnes, at 
100.000-200.000 går rundt med sygdommen 
uden at vide det. 

Forstadier til aldersdiabetes ses hos stadig 
yngre mennesker. Ja, nu taler vi også om børn 
ned i 9-10-årsalderen. 

Udgifterne til den medicinske behandling af 
hjertepatienter er i kraftig stigning. 

Omkring 300.000 danskere lider af knogle- 
skørhed. Muskel- og skeletlidelser, diskuspro- 
laps, ondt i ryggen, gigt m.v. er nogle af de hyp- 
pigste årsager til sygefravær og lige efter psyki- 
ske lidelser den hyppigste årsag til helbredsbe- 
tinget førtidspension. 

Antallet af astma- og høfebertilfælde er tilsy- 
neladende fordoblet på 10-15 år. 

Omkring 200.000 danskere har rygerlunger, 
og vi må desværre forudse, at antallet af kvinder 
med rygerlunger vil stige. Sygehusstatistikken 
viser, at kvindernes forbrug af sengedage på 
grund af rygerlunger er fordoblet inden for de 
seneste 10 år. 
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Så derfor er der jo en ting, der står lysende 

klart, nemlig at vi ikke bare kan lade udviklin- 
gen fortsætte og sætte vores lid til, at vi kan be- 
handle os ud af alle problemerne, for det kan vi 
ikké. En fortsat vækst i antallet af langvarigt el- 
ler kronisk syge vil medføre et betydeligt træk 
på sundhedsvæsenets ressourcer, og en fortsat 
stigning i andelen af danskere med kroniske el- 
ler langvarige sygdomme vil betyde et generelt 
velfærds- og livskvalitetstab. 

Derfor skal vi gøre noget, og på mange områ- 
der er der da heldigvis også viden om effektive 
metoder til at forebygge folkesygdommene. Der 
er sikker viden om, at en læges helt enkle råd- 
givning til sin patient om det sundhedsskadeli- 
ge ved rygning f.eks. har betydelig effekt på ry- 
geophør. Fysisk inaktivitet har en klar sammen- 
hæng med aldersdiabetes, hjertesygelighed, 
knogleskørhed, og endnu vigtigere: Forøget fy- 
sisk aktivitet kan forebygge videreudviklingen 
af sygdommene, hvis de er indtrådt. 


