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Det handler om, at sundheden bliver teenkt ind i-
samfundets mange forskellige aktiviteter, i dag-
institutioner, i skolevaesenet, i uddannelsessek-
toren, i sundhedsveesenet, pa arbe]dspladsen,
aeldreomsorgen OSV.

Hver dag gar ca. 550.000 bern i daginstituti-
on. 600.000 bern gér i skole. Ca. 90 pct. af befolk=
ningen er hvert ar i kontakt med deres praktise-
rende leege. Jeg naevner blot disse tal for at illu-
strere de store muligheder for det forebyggende
arbejde, der ligger i, at sundhedsaspektet bliver
teenkt med ind i vores dagligdags aktiviteter.

Hvis der i hejere grad bliver fokuseret syste- -

matisk pa sundhed bl.a. i disse sammenheenge,
sa vil det betyde et veesentligt skridt frem for det
forebyggende arbejde. Lad mig bare give et ek-
sempel: Antallet af overveegtige stiger markant i
disse &r, bl.a. pa grund af den teknologiske ud-
vikling og de mindre krav, vi stiller til vores fysi-

ske aktivitet. Det gor det nedvendigt, at viskal

blive bedre til at teenke motion ind hverdagen
Og her skal vi passe pa ikke at stirre os blinde pa
bare én lgsning.

Tag nu f.eks. skolebernene og hele debatten
om fagtreengsel i folkeskolen. Det kunne veere,
at der var et perspektiv i at ga en anden vej med
enkle skridt, som at bern i daginstitutioner skal
veere ude i mindst en time eller halvanden i
hverdagen, at skolebernene skal ud og rere sig i
frikvartererne, at arbejde malbevidst for at fa
barnene til at ga eller cykle i skole frem for at
sidde pa bagseedet af far og mors bil, at teenke
motion og beveegelse ind i flere fag og skolefri-
tidsordninger. Der ligger jo et vaesentligt starre
perspektiv i det, end hvis vi bare bygger ovenpé
med fag, vi dedikerer det her omrade. Og sddan
kunne man neevne en reekke eksempler.

Der er meget at opnd ved, at sundhedsvaese-
net, for at tage et andet eksempel, teenker patien-
tens tilveerelse og sundhed efter sygehusophol-
det ind i behandlingen i form af f.eks. hjertere-
habilitering. Altsa et integreret efterbehand-
lingsprogram, som kombinerer fysisk treening,
stotte til kostomlegning, stette til rygeafveen-
ning, psykosocial stette, optimering af en medi-
cinsk efterbehandling, systematisk kontrol og
opfelgning.

Internationale studier har vist, at hjertereha-
bilitering har betydelige sundhedsmaessige ef-
fekter i form af reduktion af genindleeggelse pa
20 pct. samt forbedring af patienternes funkti-
onsniveau og helbredsrelaterede livskvalitet. Jeg
naevner blot det her for at antyde, hvilket poten-
tiale der ligger i at teenke 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 pa en fortsat og steerk stlgnmg i
antallet af patienter med en af de store folkesyg-
domme. Det stiller os alle sammen, sundheds-
vaesenet, socialveesenet over for kolossale udfor-
dringer. Det kan man underbygge med nogle
tal:

.Godt 100.000 danskere har i dag faet stillet
diagnosen aldersdiabetes, og det skennes, at
100.000-200.000 gér rundt med sygdommen
uden at vide det.

Forstadier til aldersdiabetes ses hos stadig
yngre mennesker. Ja, nu taler vi ogsa om barn

"~ ned i 9-10-arsalderen.

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

Omkring 300.000 danskere lider af knogle-
skerhed. Muskel- og skeletlidelser, diskuspro- -
laps, ondt i ryggen, gigt m.v. er nogle af de hyp-
pigste arsager til sygefravaer og lige efter psyki-
ske lidelser den hyppigste arsag t11 helbredsbe—
tinget fortidspension..

Antallet af astma- og h@febertllfaelde er tllsy-
neladende fordoblet pd 10-15 ar. ‘

Ombkring 200.000 danskere har rygerlunger,

_og vima desveerre forudse, at antallet af kvinder

med rygerlunger vil stige. Sygehusstatistikken
viser, at kvindernes forbrug af sengedage pa
grund af rygerlunger er fordoblet inden for de -
seneste 10 ar. '

. ‘ © KL1015

Sa derfor er der jo en ting, der stdr lysende
Klart, nemlig at vi ikke bare kan lade udviklin-
gen fortsaette og seette vores lid til, at vi kan be-
handle os ud af alle problemerne, for det kan vi
ikke. En fortsat veckst i antallet af langvarigt el-
ler kronisk syge vil medfere et betydeligt traek
pd sundhedsveesenets ressourcet, og en fortsat
stigning i andelen af danskere med kroniske el-
ler langvarige sygdomme vil betyde et generelt
velfeerds- og livskvalitetstab.

Derfor skal vi gore noget, og pd mange omra-
der er der da heldigvis ogsa viden om effektive
metoder til at forebygge folkesygdommene. Der
er sikker viden om, at en leeges helt enkle rad-
givning til sin patient om det sundhedsskadeli-
ge ved rygning f.eks. har betydelig effekt pa ry-
geopher. Fysisk inaktivitet har en klar sammen-
heeng med aldersdiabetes, hjertesygelighed,

" knogleskerhed, og endnu vigtigere: Foraget fy-

sisk aktivitet kan forebygge videreudviklingen
af sygdommene, hvis de er indtradt.



