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gelse kan betale sig. Jeg er slet ikke i tvivl om, at
det kan, men det kunne veere spaendende at pro-
ve at se disse sammenheenge pa en struktureret
made.

Som sagt seetter »Sund hele livet« fokus pa
otte store folkesygdomme. Indsatsen i forhold til
de otte folkesygdomme skal sta pa to ben — det
er altid godt, sa bevarer man balancen — dels pri-
meer forebyggelse, dels den patientrettede fore-
byggelse i form af patientradgivning, patient-
stotte m.v. Regeringen vil i den kommende tid
for hver af de otte sygdomme szette gang i en

strategiproces, som.skal danne grundlag for en. =

fortsat vurdering, justering og udvikling af ind-
satsen og dens kvalitet.

Strategiprocessen skal konkret fungere som et "

lebende afszet til udarbejdelse af konkrete hand-
lingsplaner p4 specifikke omréder, iveerksaettel-
se af konkrete initiativer, tilvejebringelse og ind-
dragelse af den nedvendige dokumentation m.v.
og er dermed altsd ogsa teenkt som en proces,
der fastholder det politiske fokus pa de otte fol-
kesygdomme.

Jeg kunne bruge aldersdiabetes for at illustre-
re nogle af elementerne i et sddant strategiarbej-
de. Aldersdiabetes er jo en sygdom i veekst. Den
er teet forbundet med vor livsstil, nemlig fysisk
inaktivitet og kostsammensaetning og de deraf
felgende overvaegtsproblemer.

Antallet af danskere med aldersdlabetes er

kraftigt stigende, og aldersdiabetes, som méske = .
skulle hedde livsstilsdiabetes, forekommer i sta--

dig yngre aldersgrupper. En nylig offentliggjort
undersggelse fra Odense viser f.eks., at ca. 10
pet. af de 9-arige born har forstadier til diabetes i
form af forhejet blodtryk og forhejet kolesterol-
tal.

I fokus for indsatsen mod aldersdiabetes star
fysisk inaktivitet og forkert kost. Sundhedspro-
grammets mal for kost og fysisk aktivitet beskri-

ver séledes den betydelige indsats, der allerede

finder sted, og opstiller udfordringer p& omré-
det. Vi skal sikre sundere kostvaner, motivere
barn og visse grupper af eldre, have en bedre
sammenhang i motionstilbuddene i bernenes
hverdag, fysisk aktivitet som led i behandlingen,
nye samarbejdsformer med det civile samfund,
bl.a. idreetsforeninger og nye mélgrupper. -

Og som et helt centralt initiativ pd dette om-
rdde har Sundhedsstyrelsen iveerksat arbejdet
med et opleeg til en national strategi vedrerende
sveer overvagt. Opleegget forventes at foreligge
ibegyndelsen af det nye ar.

Konkret vil regeringen desuden iveerkseette
en flerarig indsats vedrerende fysisk aktivitet.
Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse gen-
nemfere en oplysningskampagne om motions-
rddene: en halv time om dagen for os, det er
voksne, og en time om dagen for bern. Fedeva-
redirektoratet har allerede iveerksat projektet
»Alt om kost - smag for livet, et projekt, der
har til hensigt at fremme etablering af madord-
ninger pa skoler og institutioner.

Det andet led i en diabetesstrategi vil veere
forebyggelse af komplikationer og senskader
hos dem, derhar faet sygdommen. Det drejer sig

- om egenomsorg, patientradgivning, stette og re-

habilitering. Der er tale om et livslangt forleb

- med en vekselvirkning mellem egentligt be-

handlingstiltag og patienternes egne handhnge1
i hverdagen.

Derfor skal egenomsorg have en helt central
placering i behandlingen. Det er vigtigt at arbej-
de med nye roller for patient og behandler. Det
centrale er at arbejde med nye tundervisningsfor-
mer, organisationsformer og samarbejdsformer.

Sundhedsstyrelsens Center for Evaluering og
Medicinsk Teknologivurdering forventes i slut-
ningen af indeveerende ar at udsende en rapport
om opsporing, diagnostik og behandling af al-

~ dersdiabetes, en MTV-rapport, der vil blive cen-

tralt omdrejningspunkt for det lobende strategi-
arbejde vedrerende aldersdiabetes.

Tiden tillader ikke at g& mere ind i dette, men
jeg neevner bare disse ting som et eksempel pé
den systematik, hvormed vi skal arbejde med
disse folkesygdomme. Og hovedkonklusionen
erjo her, at der bruges veeldig mange ressourcer,
béde mélt i kroner og altsd ogsa malt pa profes-
sionelt arbejdskraft i alle sektorer, hvor der er
samveer i dette samfund. Derfor er der meget at
hente, hvis vi seetter tingene i system og indteen-
ker dette aspekt ialle livets forhold.
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Jeg ser meget frem til denne debat, som jeg, li-
gesom hr. Kamal Qureshi var inde p4, ikke be-
tragter som nogen stor ideologisk eller partipoli-
tisk debat, men i virkeligheden som et feelles
forehavende, hvor vi har brug for at inspirere
hinanden. For vi stdr med en opgave, der er s&
stor her, at uanset om vi opjusterer de puljer, vi
har til radighed for egentlig forebyggelse i
Sundhedsstyrelsen med 5 pct. eller 10 pct. eller
et andet belgb, sa loser det ikke selvstaendlgt
problemet. Vi loser kun problemet, hvis vi ind-
teenker dette aspekt i det behandlende sund-
hedsveesen og i det offentlige samfund i gvrigt.



