Resume

Den farste samlede danske folkesundhedsrapport er en sammenskrivning af tilgaengelig viden om sundheds-
tilstanden, sygeligheden og udviklingen heri samt determinanter for folkesundheden. Udviklingen i Danmark
belyses endvidere i et internationalt perspektiv.

Rapporten bestdr af fire hovedafsnit. | farste afsnit gennemgds sygdomsudviklingen i Danmark generelt og i
relation til de otte folkesygdomme (hjerte-kar-sygdomme, kreeft, muskel- og skeletsygdomme, psykiske lidel-
ser, kronisk obstruktiv lungelidelse, diabetes samt astma og allergi) og infektionssygdomme, ulykker og vold
samt tandstatus.

| andet afsnit belyses faktorer af betydning for folkesundheden. Farst KRAM-faktorerne (kost, rygning, al-
kohol og motion) og andre livsstilsfaktorer (stress, overvagt og brug af euforiserende stoffer). Dernaest ud-
valgte levevilkdrsomrdder, arbejdsmiljgets, det ydre miljgs og naturens betydning for folkesundheden. Sidst
folger en gennemgang af sundhedsvasenets betydning, herunder betydningen af screening, og behovet for
evidensbaseret forebyggelse.

I tredje del fokuseres der pd sundhedstilstanden i udvalgte befolkningsgrupper: bgrn, &ldre, maend og kvin-
der, sociale forskelle samt etniske minoriteter. | fjerde og sidste del forsgges det at kigge ind i fremtiden.
Hvordan vil sygeligheden udvikle sig frem mod 2020, hvordan vil sygehusvasenet blive belastet, og hvordan
vil det gd med den forebyggende og sundhedsfremmende indsats?

Folkesygdommene fylder meget, skaber ddrlige liv for mange mennesker og belaster sundhedsvasenet.

Middellevetiden stiger fortsat og er i 2006 75,9 dr for mand og 80,4 dr for kvinder, men sammenlignet med
andre OECD-lande er Danmark fortsat placeret i bunden.

Mange forhold er af betydning for udviklingen i folkesygdommene. Der er tale om et kompliceret samspil
mellem individuelle livsstilsfaktorer, sociale relationer og faellesskaber, levevilkdr og arbejdsvilkdr samt ge-
nerelle sociogkonomiske, kulturelle og miljgmaessige vilkdr. De individuelle livsstilsfaktorer fylder meget i
dette samspil. Sundhedsveesenet synes at fd stadig starre betydning for en god funktionsevne og livskvalitet
hos ldre.

Der er en positiv udvikling i flere af sundhedsvanerne. Andelen af dagligrygere er faldet, men der bliver flere
og flere storrygere blandt dem, der ryger. Andelen df fysisk aktive er stigende. Kostvanerne er forbedret med
faldende fedtindhold og stigende indtag af frugt og grent. Brugen af hash og andre euforiserende stoffer sy-
nes at vaere stagneret.

Pd den negative side teller en markant stigning i andelen af svaert overvagtige, stigning i andelen, der over-
skrider genstandsgranserne og en lille men konstant stigning i andelen, der ofte faler sig stresset.

Mange midaldrende og aldre har forhgjet blodtryk og blandt de, der er i behandling, skennes kun en tredje-
del at vaere optimalt behandlet. Generelt ses faldende kolesteroltal.

Arbejdsmiljgmaessige forhold og forhold i miljget generelt (luft, jord, vand, strdling, fedevarer og indemiljg)
er af betydning for udviklingen af en raeekke sygdomme: muskel- og skeletsygdomme, astma og allergi, krzft,
hjerte-kar-sygdomme, luftvejslidelser, infektionssygdomme og hudlidelser.
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De fleste bgrn og unge trives og udvikler sig svarende til deres alder. Men bgrn og unges sundhedsadferd er
bekymrende pad en raekke omrdder, forst og fremmest mht. rygning, alkoholforbrug og fysisk inaktivitet. Ca.

hvert tiende barn lever med kronisk sygdom.

De aldres fysiske funktionsniveau og livskvalitet er forbedret. Fra 1987 til 2005 er den forventede levetid
uden funktionsindskrankninger for 60-drige steget med 2,4 dr for meend og 1,3 dr for kvinder.

Der er fortsat klare forskelle mellem meend og kvinders sundheds- og sygelighedstilstand, og klare sociale
forskelle i befolkningens sundhedsadferd, sygelighed, brug af sundhedsvaesenet og dedelighed. Uligheden
i sundhed er ikke elimineret — mands dgdelighed er fortsat starst, og kvinder lever med mere sygdom end

meend.

Den hidtidige stigning i sygeligheden forventes at fortsatte. Det skannes, at der i 2020 vil vaere ca. to mio.
voksne, der angiver at have en eller flere langvarige sygdomme, svarende til en tilvaekst pd i alt ca. 300.000

voksne fra 2005 til 2020.

Ogsa aktiviteten i sundhedsvasenet forventes at stige. Antallet af heldggnsindlaeggelser skgnnes at stige
med ca. 230.000 til knap 1,4 mio. indlaeggelser i 2020, og antallet af ambulante kontakter forventes naesten

fordoblet fra 2005 til 2020 og veare ca. fem mio. i 2020.

Den aktuelle sundhedstilstand og den statistiske fremskrivning af sundhedsudviklingen til 2020 signalerer
et behov for en betydelig gget indsats for at fremme sundhed og forebygge sygdom, og for at den stigende
gruppe af kronisk syge far et godt behandlingstilbud i sundhedsvasenet.

En folkesundhedsrapport er en sammenskrivning af tilgaen-
gelig viden om sundhedstilstanden, sygeligheden og udvik-
lingen heri samt determinanter for folkesundheden.

Folkesundhed drejer sig om befolkningens helbreds- og
sundhedstilstand. Udgangspunktet er et bredt sundheds-
begreb, som bade omfatter den aktuelle sundhedstilstand
og determinanter som livsstil og levevilkar. Folkesundhed
drejer sig ogsa om sundhedsvasenets indsats og om tiltag,
der skal forbedre befolkningens helbred og sundhed og om
samfundets indsats for at reducere sygelighed og dgdelig-
hed.

Folkesundhed — folkesygdomme

| Regeringens folkesundhedsprogram ”Sund hele livet”
fra 2002 prioriteres otte folkesygdomme, og der er opsat
generelle, ikke kvantitative politiske mal for sygdomsud-
viklingen 2002-2010. Alle sygdomme indgar i Folkesund-
hedsrapporten og desuden omtales infektionssygdomme,
ulykker og vold samt tandstatus.

Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007

Middellevetid og d¢delighed

| de senere ar er middellevetiden gget med et par maneder
om aret for mand og 1%2 maned for kvinder, men dansker-
nes middellevetid stiger fortsat betydeligt langsommere
end i vore nabolande. | 2006 var middellevetiden for en
mand 75,9 ar og for en kvinde 80,4 ar. Danske mand ligger
pa en 18. plads blandt 20 OECD-lande og danske kvinder pa
en sidste plads. Der er knap tre ars forskel op til de lande,
der har den hgjeste middellevetid.

Andringer i dgdeligheden kan tilskrives @ndring i syg-
domsforekomsten (antallet af nye tilfaelde pr. ar) og &n-
dring i overlevelsen blandt dem, der har faet sygdommen.

Dgdeligheden er de sidste 50 ar faldet i hele befolkningen,
mest markant blandt spaedbgrn men ogsa blandt smabgrn
og unge ses et fald i dgdeligheden. Blandt de 35-74 arige er
der en markant overdgdelighed i forhold til vore nabolande.

Dgdeligheden er stigende for flere sygdomme relateret til
livsstil. Det geelder lungekraft, kronisk obstruktiv lunge-

sygdom (KOL), levercirrose blandt mand og diabetes. For
disse sygdomme er dgdeligheden i 2005 langt hgjere end
for 50 ar siden, hvilket fgrst og fremmest skyldes, at flere i
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befolkningen far disse sygdomme — behandlingsresultater-
ne er blevet bedre. For tarmkraeft og brystkraeft har dgdelig-
heden stort set vaeret konstant, mens udviklingen i dgdelig-
heden af hjertesygdomme og apopleksi generelt har veeret
faldende.

Livskvalitet og funktionsevne

EU besluttede i 2005, at ikke blot middellevetiden men og-
sa antallet af ”sunde levear” (Healthy Life Years, HLY) frem-
over skal vaere en vigtig strukturel indikator. Indikatoren,
som indgar i EU’s gkonomiske vakststrategi, er et mal for
befolkningens forventede levetid med godt helbred, define-
ret som inden for en 6-maneders periode ikke at have vaeret
begranset i at udfgre de sedvanlige dagligdags ggremal
pga. helbredsproblemer. | 2005 kunne en 65-arig dansk
mand saledes forvente yderligere 13,1 sunde levear og en
dansk kvinde yderligere 14,1 sunde levear.

Stgrsteparten (79 %) af voksne danskere vurderer, at deres
helbred er virkelig godt eller godt, og en tilsvarende andel
i befolkningen angiver at veere frisk nok til at ggre, hvad de
har lyst til. | forhold til 1987 vurderer de &ldste aldersgrup-
per, at helbredet er forbedret, mens de yngste aldersgrup-
per vurderer, at deres helbred er uzndret eller endog lidt
darligere.

Blandt 11-15 arige vurderer godt en tredjedel, at deres triv-
sel pa en raekke forskellige omrader er i top, mens 13 % vur-
derer, at deres trivsel er i bund.

Det fysiske funktionsniveau blandt 60o-arige eller derover
er forbedret markant siden 1987. Antallet af levear uden
funktionsbegransning er siden 1987 steget med 2,4 ar for
mand og 1,3 ar for kvinder.

Fire ud af ti voksne danskere angiver at have en eller flere
langvarige sygdomme. Den selvrapporterede sygelighed er
steget fra 1987 til 2000 og dernast stagneret. Muskel- og
skeletsygdomme er den stgrste sygdomsgruppe (angives
af 15 % af voksne), efterfulgt af hjerte-kar-sygdomme, syg-
domme i andedraetsorganer, sygdomme i nervesystem og
sanseorganer, stofskiftesygdomme (inkl. diabetes) og ska-
der. | fglge foraeldrenes oplysninger havde 11 % af bgrn un-
der 16 ar en eller flere langvarige sygdomme.

I alt 80 % af voksne har inden for en 14-dages periode en
eller flere gener og symptomer, 0g 40 % har endog vaeret

meget generet heraf. De hyppigst angivne gener og symp-
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tomer er smerter eller ubehag i skulder eller nakke (33 %),
smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knae, hofter el-
ler led (31 %), smerter eller ubehag i ryg eller l&nd (30 %),
treethed (29 %).

Kvinder vurderer gennemgaende deres helbred som vaeren-
de darligere og rapporterer flere sygdomme og gener end
mand. Det samme galder personer med kort uddannelse
sammenlignet med personer med lang uddannelse.

Bedre overlevelse efter hjerte-kar-sygdomme

Den forbedrede overlevelse efter hjerte-kar-sygdomme be-
tyder, at flere lever med deres sygdom og har behov for
sundhedsvasenets tilbud. | 2005 blev 86.000 personer
indlagt en eller flere gange, svarende til 12 % af alle ind-
leggelser. Mere end 300.000 voksne angiver at have en
langvarig hjerte-kar-sygdom.

Indleeggelseshyppigheden for hjertesygdom under ét er
steget gennem de seneste 25-30 ar, mens der for karsyg-
domme uden for hjertet har vaeret en svagt faldende ten-
dens. Udviklingen varierer dog steerkt inden for de forskel-
lige undergrupper. Saledes er indleeggelseshyppigheden
for blodprop i hjertet faldet, men 10-doblet for angina pec-
toris. For hjertesvigt og blodprop i hjernen er indlaeggelses-
hyppigheden steget frem mod artusindeskiftet og dernaest
faldet.

Stigningen i indleggelseshyppigheden afspejler ogsa gge-
de behandlingsmuligheder, hvor der findes en veldoku-
menteret effekt. Saledes er antallet af by-pass operationer
ogisardeleshed ballonudvidelser steget fra under 1.000

i 1990 til 12.500 til 2005. Der er sket en markant stigning i
forbruget af medicin til hjerte-kar-sygdomme og iser til den
forebyggende medicinske behandling (kolesterols&nkende
medicin, medicin mod forhgjet blodtryk). | 2005 indlgste
mere end en mio. danskere en recept pa medicin til hjerte
og kredslgb.

Dgdsfald og indleeggelser som fglge af sygdomme i hjer-
nens kar forekommer relativt hyppigere blandt kvinder end
blandt mand, mens dgdsfald og indlaeggelser som fglge af
iskaeemisk hjertesygdom er hyppigere hos mand end hos
kvinder.

Udviklingen i risikofaktorerne for hjerte-kar-sygdomme har
vaeret bade positiv og negativ. Positiv i forbindelse med ud-

viklingen i rygning, fysisk aktivitet, fedtfattig kost og forhg-
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jet kolesterol, men negativ i forbindelse med udviklingen i
overvaegt, diabetes, forhgjet blodtryk og stress.

Der er dokumenteret en positiv effekt af hjerterehabilitering
pa patienternes livsstil og risiko for forvaerring af sygdom-
men, og patienterne vil gerne deltage. Den borgerrettede
forebyggelse har omfattet bade massestrategier og hgjri-
sikostrategier, og der er dokumenteret fordele og ulemper
ved begge metoder. Falles for dem er dog, at det har vaeret
vanskeligt at dokumentere en direkte effekt pa dgdelighe-
den, hvorimod der er vist effekt pa risikofaktorerne for hjer-
te-kar-sygdomme — om end beskeden. Lovindgreb og to-
baksbeskatning er de mest effektive metoder til at reducere
omfanget af savel aktiv som passiv rygning.

Mange krafttilfeelde kunne undgas

Siden begyndelsen af 1970’erne er forekomsten af nye
kreefttilfeelde steget bade blandt mand og kvinder. | sam-
me periode var kreftdgdeligheden konstant men dog svagt
faldende i slutningen af perioden. Antallet af nye tilfeelde
af kreeft er steget fra godt 9.000 i 1940’erne til knap 33.000
i 2001. 1 2001 levede ca. 216.000 voksne danskere med en
kreeftdiagnose, svarende til ca. 4 % af befolkningen.

Kraeft rammer fgrst og fremmest a&ldre mennesker. Ca. 84
mend og 120 kvinder ud af 100.000 i aldersgruppen 30-
34 ar far hvert ar konstateret kraeft sammenholdt med hen-
holdsvis 3.414 nye tilfzelde blandt mand og 2.165 blandt
kvinder pr. 100.000 i aldersgruppen 75-79 ar. Den staerkt
aldersrelaterede incidens er en del af forklaringen pa det
fortsat stigende antal kraefttilfzelde.

De hyppigste kraftformer blandt mand er almindelig hud-
kraeft, lungekraeft og kreeft i blaerehalskirtlen. Blandt kvin-
der er det brystkraeft, hudkraeft og lungekraeft. Dgdelig-
heden af lungekraeft er meget hgj, mens der stort set ikke
forekommer dgdsfald pga. almindelig hudkraeft.

De vaesentligste risikofaktorer for kraeft er rygning, over-
vaegt, fysisk inaktivitet, usund kost, alkohol og soldyrkning
samt udsattelse for kreeftfremkaldende stoffer, herunder
kemikalier. Rygning er den vigtigste risikofaktor og skgn-
nes at vaere arsag til ca. 5.000 nye kreefttilfaelde hvert ar.
Det vurderes, at mindst en tredjedel af kreeftforekomsten i
2000 kunne vare forebygget, hvis disse kendte risikofakto-
rer var blevet elimineret.
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| perioden 2000-2004 var der gennemsnitligt 78.800 pa-
tienter i behandling i det offentlige sygehusvaesen, og godt
77.000 havde kontakt til sygehusvaesenet pga. mistanke om
kraeft eller forstadium hertil. Yderligere var 32.000 til kon-
trol for kreeftsygdom.

Kraeftbehandling kan vaere helbredende, lindrende (pallia-
tiv), understgttende (rehabiliterende) eller forebyggende.
Den helbredende behandling kan vere kirurgisk, stralebe-
handling eller medicinsk, og behandlingerne kan anven-
des alene eller i kombinationer. Det skgnnes at 45 % af alle
kraeftpatienter helbredes gennem behandling.

Der er i de senere ar fokuseret meget pa at forbedre kvalite-
ten og behandlingen af kraft, og udviklingen fglges ngje af
en kraftstyregruppe, nedsat af sundhedsministeren.

Muskel- og skeletsygdomme er velfaerds-
truende sygdomme

Muskel- og skeletsygdomme er velferdstruende sygdom-
me, der resulterer i aktivitetsbegraensninger, sygefravaer,
arbejdsskift og/eller arbejdsophgr. Det er den sygdoms-
gruppe, der koster flest tabte gode levear: en 20-arig mand
kan forvente at skulle leve 5,5 ar med muskel- og skeletsyg-
dom og en 20-arig kvinde 8,4 ar.

Muskel- og skeletsygdom er den hyppigste form for langva-
rig sygdom i befolkningen — i 2005 angav 15 %, svarende til
ca. 660.000 voksne, at have en eller flere muskel- og ske-
letsygdomme. Godt halvdelen (58 %) af voksne angiver at
have haft muskel- og skeletbesvaer inden for en 14-dages
periode i form af smerter eller ubehag i skulder eller nakke
(33 %), smerter eller ubehag i ryg eller l&end (30 %) elleri
arme, hander, ben, knae, hofter eller led (31 %).

De hyppigste former for muskel- og skeletsygdom er laen-
derygsmerter, skulder-nakke smerter og slidgigt. | alt 60-
65 % af voksne forventes pa et eller andet tidspunkt at fa
leenderygsmerter. | Sundheds- og sygelighedsundersggel-
sen 2005 (SUSY-2005) angiver 15 % at have rygsygdom nu,
og en tredjedel har gener og symptomer inden for en 14-da-
ges periode. Forekomsten af l&enderygsmerter er svagt sti-
gende.

Nakkesmerter skgnnes at have en livstidsforekomst pa 70-
80 % og skuldersmerter 7-10 %. | SUSY-undersggelserne
ses en stigning i forekomsten af smerter eller ubehag inden
for en 14-dages periode fra 23 % i 1987 til 33 % i 2005.
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Stort set alle 70-arige eller derover har slidgigtforandrin-
ger, men kun 10-30 % har symptomer. | SUSY-2005 angiver
5 % at have slidgigt.

Omkring 500.000 danskere skgnnes at have osteoporose
og forekomsten af nye osteoporotiske brud er stigende.
Osteoporose er markant underdiagnosticeret i Landspa-
tientregisteret. | SUSY-2005 angiver 2 % at have osteopo-
rose.

Det gaelder generelt for muskel- og skeletsygdomme, at de
hyppigere ses hos kvinder end hos mand, og at forekom-
sten stiger med stigende alder. Desuden ses en klar social
gradient med hgjere forekomst blandt personer med kort
uddannelse.

En raekke risikofaktorer er falles for de naevnte muskel- og
skeletsygdomme. Det drejer sig om rygning, darlig fysisk
form (fysisk inaktivitet), stress og depressivitet samt dar-
ligt arbejdsmiljg. Desuden har alle sygdommene en arve-
lig komponent. Overvaegt er en vigtig risikofaktor for lan-
derygsmerter, skulder-nakke smerter og slidgigt, mens lav
vagt forgger risikoen for osteoporose.

Forebyggelse af muskel- og skeletsygdomme har staet pa
dagsordenen siden det fgrste forebyggelsesprogram fra
1989. Isar har der pa arbejdsmarkedet vaeret sat ind over
for ensidigt gentaget arbejde og tunge lgft, og i daginsti-
tutioner og skoler har fokus vaeret pa gget fysisk aktivitet,
god kost og @get kropsbevidsthed.

Psykiske lidelser er hyppige og belastende

Psykiske lidelser taeller tungt. De er forbundet med overdg-
delighed - fgrst og fremmest pga. selvmord men ogsa pga.
ulykker og sygdom. En tredjedel af alle tildelte helbredsbe-
tingede fgrtidspensioner skyldes psykisk sygdom, der ogsa
spiller en stor rolle i forbindelse med sygefravaer og lang-
varige sygedagpengesager. Psykiske lidelser er forbundet
med gget somatisk sygelighed af alle sygdomme med und-
tagelse af kreeft.

1 SUSY-2005 angav 4 % af voksne at lide af kronisk angst
eller depression og 2 % at lide af darlige nerver eller an-
den psykisk lidelse. Psykiske lidelser rapporteres betyde-
ligt hyppigere af kvinder end af mand, forekomsten afta-
ger med stigende antal ars uddannelse og er stgrre blandt
samlevende og enlige end blandt gifte.
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Det vurderes, at i lobet af et ar vil 20 % af den voksne be-
folkning have psykiske problemer svarende til kriterier-
ne for en eller flere psykiske sygdomme — det svarer til
700.000-800.000 voksne danskere.

I alt 8 % af henvendelser til almen praksis skyldes psykiske
problemer, og 4 % skyldes stort alkoholforbrug. Men psyki-
ske lidelser diagnosticeres relativt sjeldent af alment prak-
tiserende lege — eksempelvis far under halvdelen af pa-
tienter med depression stillet diagnosen i almen praksis.

Forekomsten af psykiske lidelser blandt patienter indlagt
pa somatisk afdeling skgnnes at vaere meget hgj (35 %),
men som i almen praksis diagnosticeres de psykiske lidel-
ser ofte ikke, og meget fa med psykiske lidelser henvises til
psykiatrisk vurdering og behandling under indlaeggelsen.

| 2004 var ca. 82.000 personer i behandling i sygehusvee-
senet pga. psykisk sygdom — som indlagte, i ambulant be-
handling eller ved en skadestuekontakt. Hyppigheden af
kontakt med sundhedsvasenet er stgrst blandt yngre (15-
44 arige). Blandt mand er de hyppigste lidelser misbrugs-
tilstande, nervgse og stressrelaterede tilstande, skizofreni
samt affektive sindslidelser. Blandt kvinder er det nervgse
og stressrelaterede tilstande samt affektive lidelser.

Antallet af selvmord er faldet markant siden 1980, og i 2005
var der 628 selvmord. Selvmordshyppigheden er hgjere
blandt mand end blandt kvinder og hgjest blandt de 75-84
arige. Der skgnnes arligt at vaere 1.600-2.000 selvmordsfor-
sgg blandt mand og 1.700-2.400 blandt kvinder. Antallet af
selvmordsforsgg er stigende, isaer blandt de helt unge kvin-
der. | SUSY-2005 angav knap ¥2 % at have forsggt at tage
deres eget livinden for det seneste ar, og 7 % angav at ha-
ve tenkt pa at tage deres eget liv. Relativt flest blandt un-
ge har selvmordstanker, og flere blandt kvinder end blandt
mand.

Det psykiatriske behandlingstilbud har @ndret sig markant
gennem de seneste 30 ar. Ca. to tredjedele af hospitalssen-
gene er nedlagt, og der er i stedet etableret botilbud i kom-
munerne, oprettet distriktspsykiatriske centre og etableret
opsggende teams og kontaktpersonordninger mv. Forebyg-
gelsesmulighederne i forhold til psykiske lidelser har fgrst
og fremmest karakter af patientrettet forebyggelse.

Meget tyder pa, at det for bgrns vedkommende ved en rele-
vant familiemaessig, uddannelsesmaessig, social- og sund-
hedsmassig forebyggende indsats er muligt at sikre en al-
derssvarende psykisk udvikling, herunder alderssvarende
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kompetencer og funktionsevner, trivsel og en positiv og
glad grundstemning samt fraveer af alvorlig sygdom.

Sygdomsbelastningen af KOL stiger iszer
blandt kvinder

Den vaesentligste arsag til kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) er rygning, og det vurderes, at 15-35 % af alle rygere
far KOL.

KOL er den fjerde hyppigste dgdsarsag i Danmark, 0g 90 %
af dgdsfaldene forekommer blandt 65-arige eller derover.

I 2001 var der 3.500 dgdsfald som fglge af KOL. Dgdelig-
heden er steget siden 1970, og stigningen er mest udtalt
blandt kvinder. Dgdeligheden af KOL er markant hgjere i
Danmark end i vore nabolande.

Indlaeggelseshyppigheden af KOL er steget markant fra
1990 til 2000 og dernaest faldet igen, hvilket dog farst og
fremmest ma tilskrives @ndrede DRG-takster. | 2000 var
der godt 20.000 indlaeggelse som fglge af KOL som primaer
indleeggelsesarsag (aktionsdiagnose) og 20.000 med KOL
som bidiagnose. Ogsa antallet af ambulante kontakter er
steget.

Pa basis af SUSY-2005 estimeres der at vaere 260.000 voks-
ne danskere med kronisk bronkitis, svarende til 5 % blandt
mand og 7 % blandt kvinder.

Generelt stiger sygdomsbelastningen mest hos kvinder. Det
gelder antallet af dgdsfald, som nu er pa niveau med man-
denes og antallet af indleeggelser, hvor der fra midten af
1960’erne og til 2000 er sket en tredobling. Siden starten af
1990’erne har der vaeret flere indlaeggelser blandt kvinder
end blandt mand. Den stigende sygdomsbelastning afspej-
ler udviklingen i rygemgnsteret blandt kvinder.

Behandlingen af KOL er fgrst og fremmest rygestop, hvor-
ved progressionen af sygdommen kan stoppes. | KOL re-
habilitering indgar elementerne rygeafvaenning, fysisk
trening, medicinsk behandling, ernaringsvejledning, pa-
tientuddannelse og psykosocial stgtte.

Forebyggelsesmulighederne er klart fokuseret omkring ry-
gestop.
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Stigende forekomst af allergisk snue og astma

Allergi, allergisk snue og astma er steget markant i Dan-
mark siden 1950’erne og 1960’erne. Generelt synes fore-
komsten at stige med stigende velstand, stigende urbani-
sering samt tilegnelse af "vestlig” livsstil.

Forekomsten af allergisk snue (hgfeber eller anden aller-
gisk snue) i danske undersggelser varierer mellem 14 og 22
%. Det er den hyppigste kroniske sygdom blandt unge og
yngre voksne i Danmark. Forekomsten er hgjest i taet befol-
kede omrader. Pa basis af longitudinelle undersggelser vur-
deres det, at allergi er en langt mere vedvarende tilstand
end tidligere antaget. Det indebaerer, at gennemsnitsalde-
ren for patienter med allergi vil stige i de kommende ar, og
at forekomsten i befolkningen som helhed ligeledes vil sti-
ge. Denne udvikling svarer til, hvad der forventes at ske i
andre europaiske lande.

I Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005 angav 6 %
af voksne at have astma. | de aeldste aldersgrupper forveks-
les astma ofte med kronisk obstruktiv lungesygdom, men
KOL forekommer sjeldent hos personer under 4o ar. Fore-
komsten blandt 16-24 arige og 25-44 arige mand og kvin-
der er steget markant fra 1987 til 2005.

Der stigende forekomst af allergisk snue og astma er for-
arsaget af et samspil mellem arvelige dispositioner og en
raekke livsstils- og miljgfaktorer — men endnu har man ikke
med sikkerhed kunnet udpege, hvilke livsstils- og miljgfak-
torer det drejer sig om. Med kendskab til hvad der udlgser
allergi hos det enkelte menneske, kan der dog tages rele-
vante forebyggende forholdsregler.

Stgrsteparten af patienter med allergisk snue og astma
diagnosticeres og behandles i almen praksis og en mindre
del hos praktiserende speciallege. Behandlingen bestar
dels i information om sygdommen og om forebyggende for-
holdsregler dels i medicinsk behandling.

Den borgerrettede forebyggelse kan rettes mod rad om am-
ning til barnet er 4-6 maneder og frihed for tobaksrgg. Den
patientrettede forebyggelse kan fokusere pa at reducere
udsattelsen for de allergener, der er arsag til allergien.

"Diabetesepidemien”

Den markante udvikling i forekomsten af diabetes — bade
i Danmark og i verden som helhed — benavnes ofte som
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en epidemi. Stigningen i antallet af diabetesramte skyldes
imidlertid ikke blot stigende forekomst af nye tilfeelde, men
ogsa faldende dgdelighed af sygdommen og dermed flere,
der lever med sygdommen samt den hgjere gennemsnitlige
levetid, der betyder gget risiko for at udvikle diabetes.

Der er ca. 25.000 personer med type 1-diabetes og skgns-
massigt 200.000 med type 2-diabetes i Danmark. Hertil
kommer yderligere 200.000, som formodes at have syg-
dommen uden at vide det. Forekomsten af type 2-diabe-
tes stiger markant med stigende alder op til 75-ars alderen.
Stigningen i forekomsten er mest udtalt blandt mand.

Alder er den faktor, der har stgrst betydning for udvikling
af diabetes. Andre vasentlige risikofaktorer er overvaegt og
fedme, fysisk inaktivitet samt uhensigtsmaessig kost. Ogsa
arvelige forhold og lav fgdselsvaegt spiller en rolle. Endelig
viser etnicitet sig at vaere en vasentlig faktor, ikke blot for
risikoen for at udvikle diabetes men ogsa for hvornar syg-
dommen rent aldersmaessigt saetter ind.

Risikoen for at udvikle senkomplikationer af diabetes er
stor. Det drejer sig om komplikationer fra gjne, nyrer, ner-
vebaner og hjerte-kredslgb, f.eks. blodprop i hjerte eller
hjerne, nyresvigt, nedsat syn eller blindhed, nedsat fale-
sans eller fodsar. Derfor er det vigtigt for behandlingen og
den patientrettede forebyggelse, at der etableres systemer
og organisatoriske rammer, der sikrer regelmassig og sy-
stematisk screening for tidligt og sent optraedende kompli-
kationer.

Den borgerrettede forebyggelse af type 2-diabetes skal fo-
kusere pa livsstilsmodifikation (kost, fysisk aktivitet og
overvagt). Det er dokumenteret, at &ndringer i livsstilen
over en periode pa tre til seks ar kan reducere risikoen for
at udvikle diabetes med 50-60 %.

Infektionssygdomme

Den forbedrede levestandard i Danmark — og isar den for-
bedrede hygiejne — og et omfattende vaccinationsprogram
har nedsat danskernes risiko for mange infektionssygdom-
me, herunder difteri og stivkrampe. Alligevel udggr det hgje
sygefravaer som fglge af infektionssygdomme en stor sam-
fundsmaessig belastning. Behandling med laegemidler har
reduceret dgdeligheden blandt de syge markant.

En epidemi med sasoninfluenza skgnnes at kunne ramme
op til en femtedel af den danske befolkning med gget dg-
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delighed til fglge. Overdgdeligheden ses overvejende i de
®ldste aldersgrupper. Sesoninfluenza forebygges ved arlig
vaccination af risikogrupper.

Fugleinfluenza er forarsaget af influenza A virus blandt fug-
le og overfgres kun sjeldent til mennesker. Risikoen ved
fugleinfluenzaen er risikoen for mutation af influenza virus,
saledes at det effektivt kan smitte fra person til person.
Sker det, kan der opsta en influenzapandemi.

Siden HIV blev anmeldelsespligtig i 1990 er der arligt an-
meldt knap 300 tilfelde, og det skgnnes, at 5.500 perso-
ner lever med HIV. Ved slutningen af 2005 var der konstate-
ret AIDS hos godt 2.500 personer, langt stgrstedelen mand
(87 %). Den medicinske behandling af HIV, der udskyder
udviklingen af AIDS, har betydet, at det arlige antal tilfzelde
af AIDS og ogsa den arlige dgdelighed af AIDS er reduceret
med 80 %. Derimod er det bekymrende, at der ikke er sket
et fald i det arlige antal anmeldte HIV-tilfaelde. Seerligt det
stigende antal smittede blandt homoseksuelle mand er en
udfordring for det forebyggende arbejde tillige med radgiv-
ningen af de relativt mange smittede indvandrere.

Klamydia ses isar hos unge kvinder. Det skgnnes, at 5 %
af befolkningen i alderen 16-25 ar er smittet med klamydia.
Ca. 65 % af de smittede er kvinder. Hos mellem halvdelen
og tre fijerdedele af de smittede er der ingen symptomer, og
folgelig opdages infektionen ikke. Hvert ar er klamydia ar-
sag til ca. 4.000 underlivsbetaendelser, knap 480 tilfelde
af barnlgshed, 320 tilfelde af graviditet uden for livmode-
ren og 600 tilfeelde af kroniske underlivssmerter. Forebyg-
gelsesmassigt legges der vagt pa information til unge
piger om sygdommen og om betydningen af brug af kondo-
mer.

Sygehusinfektioner er blevet et stigende problem. De hyp-
pigste former er urinvejsinfektioner, infektioner i sar, luft-
vejsinfektioner og sepsis (“blodforgiftning”) forarsaget af
stafylokokker og colibakterier. | 2003 havde 10 % af godt
4.000 undersggte patienter faet en infektion i forbindelse
med deres sygehusophold. Antallet af sygehusinfektioner
kan begraenses ved god hospitalshygiejne.

Tuberkulose (TB) er en af de mest udbredte sygdomme pa
verdensplan. Det skgnnes, at ca. en tredjedel af jordens be-
folkning er smittet med TB. | Danmark er forekomsten af TB
steget siden 1980, primaert som fglge af indvandringen fra
omrader med hgj forekomst for TB. Efter 2000 er forekom-
sten atter faldet, primart pga. nedgangen i antallet af ind-
vandrere.
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Ulykker og vold —iszer blandt yngre maend

Ulykker udggr lidt over halvdelen af det samlede antal ska-
destuekontakter. Ulykker medfgrer arligt ca. 568.000 ska-
destuekontakter, ca. 40.000 sygehusindlaggelser og knap
2.000 dgdsfald.

Fire ud af fem ulykker er hjemme- og fritidsulykker. Denne
form for ulykker sker is@r blandt de 10-19 arige og blandt
de zldre, mens trafikulykker og arbejdsulykker topper
blandt de 10-29 arige.

Faldulykker er den hyppigste form for hjemme- og fritids-
ulykke og ses fgrst og fremmest blandt aeldre. Kontaktulyk-
ker, dvs. ulykker hvor man bliver ramt af eller stgder ind i
genstande, mennesker eller dyr, ses hyppigst blandt bgrn
og unge. Det samme galder ulykker forarsaget af klemning,
stik eller snit og ulykker forarsaget af akut overbelastning,
f.eks. forstuvninger. | 2005 var der 449.000 skadestuekon-
takter og 32.200 indleeggelser som fglge af hjemme- og fri-
tidsulykker — lidt flere skadestuekontakter blandt mand
end blandt kvinder men lidt flere indlaeggelser blandt kvin-
der end blandt mand.

Risikoen for at blive udsat for en trafikulykke er stgrst
blandt 10-29 arige — det gaelder alle grupper af trafikanter
(cyklister, knallertkgrere, bilister og fodgaengere). | 2005
var der ca. 44.000 skadestuekontakter og 5.500 indleeggel-
ser som fglge af trafikulykker — flest blandt maend.

Det samlede antal skadestuekontakter som fglge af hjem-
me- og fritidsulykker og trafikulykker har stort set vaeret
konstant siden 1995. Ligeledes har antallet af dgdsfald som

folge af hjemme- og fritidsulykker vaeret konstant, mens an-

tallet af trafikdraebte er faldet jeevnt siden 1970’erne.

Voldsskader er skader, der forsatligt er pafgrt af en anden
person. Vold er arsag til godt 20.000 skadestuekontakter,
1.400 hospitalsindlaeggelser og 50 dgdsfald. Mand eri
stgrre risiko for vold uden for hjemmet og kvinder for vold i
hjemmet. Yngre er mere udsat for vold end &ldre og mand
mere udsat end kvinder.

Der er sammenhang mellem vold og en raekke kroniske
helbredsproblemer, herunder darligt selvvurderet helbred,
psykiske problemer, symptomer fra mave-tarmkanal, ho-
vedpine og gynakologiske klager.
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Positiv udvikling i tandsundheden

Caries (huller i teenderne) og parodontose er de helt do-
minerende tandsygdomme i befolkningen. Uddannelses-
niveauet er den enkeltfaktor, der har stgrst betydning for
forekomsten af tandsygdomme. | gennemsnit har personer
med kort uddannelse 20 tandflader mere med caries end
personer med lang uddannelse, og 15 % af voksne med kort
uddannelse har dybe tandkgdslommer som tegn pa paro-
dontose sammenholdt med 4 % blandt personer med lang
uddannelse. Den klare sociale gradient i tandstatus ses og-
sa, nar vurderingen galder et funktionelt tandset (20 taen-
der eller flere).

Fire ud af fem voksne danskere gar regelmaessigt til tand-
lege - flere i de ®ldre aldersgrupper end i de yngre. Igen
er der klare uddannelsesmassige forskelle i hvem, der re-
gelmassigt gar til tandlaege. Syv ud af ti voksne danskere
bgrster teender mindst to gange dagligt, en fjerdedel bruger
dagligt tandstikker og en tiendedel bruger dagligt tandtrad.

WHO’s og Sundhedsstyrelsens malsatninger for befolk-
ningens tandstatus er i 2005 efterlevet for de 35-44 arige
(maximalt 1 % tandlgse 0g 96 % har 20 taender eller flere),
mens malsatningen endnu ikke er naet for ldrebefolknin-
gen. Der er dog tale om en ganske positiv udvikling i @ldre-

gruppen.

Den kommunale skoletandpleje er en vaesentlig faktor for
den positive udvikling i befolkningens tandstatus. Tre fjer-
dedele af de 35-44 arige har deltaget i regelmassig tand-
pleje i barnearene, mens en fjerdedel regelmassigt har
fulgt tandpleje hos privat tandlaege. Langtidseffekten af
deltagelse i regelmaessig tandpleje i barnearene viser sig
ved, at der er bevaret flere naturlige t&nder og en lavere
andel af tandlgse og protesebaerere.

Faktorer af betydning for
folkesundheden

En raekke faktorer er af betydning for folkesundheden. Det
drejer sig fgrst og fremmest om individuelle livsstilsfakto-
rer og sundhedsvaner men ogsa om biologiske og geneti-
ske faktorer. Endvidere er en reekke mere strukturelle for-

hold af betydning. Det gaelder arbejdsmiljg og miljg i bred
forstand samt de forebyggende og behandlende tilbud fra
sundhedsvaesenet.
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Blodtryk, kolesterol og vaegt er vigtige
pradiktorer for sygdom

Betydningen af en reekke biologiske og fysiologiske fakto-
rer for sygdom er i langt overvejende grad analyseret i re-
lation til udvikling af hjerte-kar-sygdom og tidlig dgd men
betydningen for udviklingen af andre sygdomme belyses i
stigende omfang.

Med stigende blodtryk gges risikoen for at udvikle apoplek-

si, blodprop i hjertet og andre hjerte-kar-sygdomme. Dan-
skernes blodtryk faldt fra begyndelsen af 1960’erne og til
midten af 1980’erne, men steg i lgbet af 1990’erne. Pa ba-
sis af undersggelser i det tidligere Kgbenhavns Amt skgn-
nes det, at ca. 50 % af 60-arige maend og 40 % af 60-arige
kvinder enten har forhgjet blodtryk eller er i behandling for
det. Blandt de, der var i behandling for forhgjet blodtryk,
havde kun en tredjedel opnaet det gnskede behandlings-
mal (140/90 mmHg).

Med faldende kolesteroltal falder risikoen for udvikling

af hjertesygdom. Kolesteroltallet er generelt faldet siden
1960’erne — lidt mere for kvinder end for mand. Det gen-
nemsnitlige kolesteroltal for midaldrende mand ligger dog
fortsat over anbefalingerne.

Body Mass Index (BMI) er et udtryk for den relative vaegt,
og fedme er en markgr for udvikling af kroniske sygdom-
me som diabetes, hjerte-kar-sygdomme og en lang raekke
kreeftformer. Bade hgjt og lavt BMI er associeret med for
tidlig dgd. Selvrapporterede data viser, at andelen af fede i
befolkningen er steget til 11 %. Ved undersggelser i det tid-
ligere Kgbenhavns Amt, hvor deltagerne er malt og vejet,
var ca. 20 % af de 50-60 arige fede.

Blodtryk, kolesterol og vaegt er enkeltfaktorer, der er lette
at male og af stor betydning for folkesundheden, hvorfor
der er al mulig grund til at skaerpe opmarksomheden pa
disse markgrer bade forebyggelsesmassigt og behand-
lingsmaessigt. Andre vasentlige fysiologiske og biologiske
markgrer for udvikling af sygdom er kondition, lungefunk-
tion, fedtfordeling, hand-underarmsstyrke og sukkerstof-
skiftet.

Genetikken giver nye muligheder
Betydningen af udviklingen inden for genetikken spores
pa flere omrader. Det betyder gget forstaelse af arsag og

mekanismer bag sygdomme. Det giver nye muligheder for
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individbaseret risikovurdering og radgivning samt bedre
diagnosticering. Endvidere gger genetikken mulighederne
for den farmakologisk behandling ("skraeddersyet medi-
cin”), og for patologien mht. at bestemme infektionstyper
og kreefttyper.

Danskerne har et hgjt alkoholforbrug

Ud over de direkte alkoholrelaterede sygdomme (alkoholisk
skrumpelever, betaendelse i bugspytkirtlen og alkoholisme)
er alkohol medvirkende arsag til udviklingen af en lang
rekke sygdomme, herunder kraeft i mundhule, spisergr,
bryst og tyktarm. Danskernes alkoholforbrug medfgrer
arligt mere end 3.000 dgdsfald — det svarer til 5 % af alle
dgdsfald. De alkoholrelaterede dgdsfald sker i en relativ
ung alder. Et stort alkoholforbrug er ogsa forbundet med
arbejdsmaessige problemer, skilsmisser, psykiske lidelser,
sygemeldinger, vold, kriminalitet, ulykker og dgdsfald.

Pa den positive side teeller, at midaldrende og aldre perso-
ner med et moderat alkoholforbrug har 20-30 % lavere risi-
ko for at dg af iskeemisk hjertesygdom end afholdende.

Salgsstatistikken viser et ret konstant, men hgijt forbrug

af alkohol pa gennemsnitlig 11,4 liter ren alkohol pr. ar pr.
dansker over 14 ar. Sundheds- og sygelighedsundersggel-
serne har siden 1994 vist, at en stigende andel overskrider
genstandsgranserne, at flere mand end kvinder overskri-
der genstandsgraenserne, og at det iser er de unge og de
midaldrende, der har et hgjt ugentligt forbrug. Et episodisk
forbrug (binge) er forbundet med hgjere risiko for sygelig-
hed og dgdelighed end et jeevnt forbrug (steady). Alkohol-
forbruget er socialt skaevt fordelt, idet forbruget stiger med
stigende antal ars uddannelse.

Set i internationalt perspektiv har danskerne et hgjt alko-
holforbrug, og danske unge har en topplacering i Europa,
hvad angar hyppig fuldskab. Ud af 15 EU-lande og Norge
har kun fire lande en mindre restriktiv alkoholpolitik end
Danmark.

Et vaesentligt element i en langsigtet forebyggelsesind-
sats er konsistens mellem forskellige politiske perspekti-
ver, men i Danmark synes beslutninger vedr. graensehand-
len og afgifter mv. at vaere gaet i én retning men indsats
vedr. f.eks. aldersgranser at vaere gaet i en anden. Med
henblik pa at seenke det samlede forbrug i en befolkning er
der sardeles god effekt af pris- og skatteregulering. Der er
endvidere god evidens for at senke promillegraenserne, at
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anvende hyppige, vilkarlige ballontests og at stramme lov-
givningen omkring kgrekort i forbindelse med at kgre spiri-
tuspavirket.

Rygning koster flest menneskeliv

Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet med gget
sygdomsrisiko. Rygning er en af de vigtigste arsagsfaktorer
til hjerte-kar-sygdomme, kraeft samt lunge- og luftvejssyg-
domme. Rygning betyder ogsa risiko for, at sygdomme eller
tilstande forvaerres, f.eks. diabetes og osteoporose, og
rygning gger risikoen for komplikationer i forbindelse med
operation. Rygning nedsatter fertiliteten hos bade mand
og kvinder, gger risikoen for komplikationer under gravidi-
tet og fordobler risikoen for misdannelser hos barnet.

Hvert ar dgr knap 14.000 som fglge af rygning, og det skgn-
nes at 2.000 dgr af passiv rygning. Rygning tegner sig for
24 % af alle dgdsfald. Blandt mand steg dgdeligheden
frem til 1980’erne for dernzest at falde lidt. Blandt kvinder
er der sket en jaevn stigning.

Andelen af rygere er faldet jeevnt de seneste artier — for
mand fra 68 % i 1970 til 31 % i 2006; for kvinder er faldet i
samme periode fra 47 % til 25 %. Andelen af storrygere er
steget jeevnt frem til begyndelsen af 1990’erne og har siden
veeret svagt faldende. Storrygere udggr en stadig stigen-
de andel af samtlige rygere — i 2005 var over 50 % blandt
mandlige rygere storrygere, mens det for kvinders vedkom-
mende var 40 %. Der er en klar uddannelsesmassig gra-
dient i rygemgnsteret: jo hgjere uddannelsesniveau desto
faerre dagligrygere og storrygere.

Faldet i andelen af rygere i Danmark er parallelt med ud-
viklingen i vore nabolande — om end det danske fald er lidt
mere udtalt. Udviklingen i flere lande er tilsyneladende
stagneret, f.eks. geelder det for finske og engelske maend
og for finske og svenske kvinder.

Fire ud af fem rygere begyndte at ryge i teenage arene. Ba-
de forzeldres og venners rygeadfzaerd har stor betydning for
unges rygeadfeerd.

De mest omkostningseffektive forebyggelsesindsatser over
for bade aktiv og passiv rygning er ggede cigaretpriser og
lovgivningsbaserede reguleringer. Hertil kommer indsatser
i specifikke arenaer, f.eks. almen praksis, sygehuse, skoler
og arbejdspladser, samt gruppebaseret og individuel rad-
givning vedrgrende rygestop kombineret med nikotinsub-
stitutionsmidler eller bupropion.
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I forhold til de lande, vi normalt sammenligner os med, hal-
ter Danmark bagud mht. lovgivning vedr. rygning.

Menneskets krop er bygget til bevaegelse

Fysisk aktivitet giver energi, glaede og psykisk velbefinden-
de. Fysisk inaktivitet gger risikoen for en reekke sygdomme,
fgrst og fremmest hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes,
muskel- og skeletsygdomme, brystkreeft, kraeft i tyktarm og
psykiske sygdomme samt overveegt.

Sundhedsstyrelsens anbefaling er, at voksne skal vaere fy-
sisk aktive mindst 30 minutter af moderat intensitet, helst
alle ugens dage. De 30 minutter kan stykkes sammen af
mindre perioder. Bgrn og unge bgr veere fysisk aktive med
mindst moderat intensitet i 60 minutter om dagen.

Ca. 4.000 dgdsfald arligt skennes at vaere relateret til fysisk
inaktivitet — det svarer til 7-8 % af alle dgdsfald. En 25-arig,
der er og vedbliver med at vaere fysisk aktiv, forventes at le-
ve 5-6 ar langere end en 25-arig fysisk inaktiv.

| alt 27 % af voksne danskere angiver, at de er moderat el-
ler hardt fysisk aktive i mindst fire timer om ugen i fritiden,
mens 13 % angiver at vare fysisk inaktive. Naesten dob-
belt sa mange mand som kvinder er moderat eller hardt fy-
sisk aktive, mens andelen af fysisk inaktive er den samme
blandt mand og kvinder. Med stigende alder er feerre og
feerre moderat til hardt fysisk aktive. Jo hgjere uddannel-
sesniveau desto stgrre sandsynlighed for, at en person er
moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden. Siden 1987 er der
sket en markant stigning i andelen med moderat eller hardt
fysisk aktivitetsniveau i fritiden.

I alt 59 % af voksne dyrker idraet — i forening eller selvor-
ganiseret. Der er i de senere ar sket en markant tilvaekst i
andelen af idraetsaktive blandt de 50-arige eller derover.
Knap tre fijerdedele af erhvervsaktive bruger mindre end

15 minutter af den daglige transporttid til at ga eller cykle,
mens lidt over 10 % bruger en halv time eller mere. Flest er-
hvervsaktive (39 %) har stillesiddende arbejde.

Igennem de senere ar har der vaeret flere lokale og centrale
initiativer for at fremme befolkningens fysiske aktivitetsni-
veau. Der er udarbejdet idekataloger, gennemfgrt generel-
le og lokale cyklistkampagner, der har vaeret igangsat mo-
delprojekter rettet mod daginstitutioner og skoler og mod
at fremme sociale netvaerk ved hjalp af fysisk aktivitet. En
rekke kommuner og tidligere amter har igangsat forsgg
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med ”Motion pa recept”, og de forelghige resultater viser,
at det for det fgrste kan lade sig ggre og for det andet, at
der pa kort sigt er positive effekter pa flere biologiske mal,
sa som kondition, blodtryk og veegt.

Kost — for meget og for usundt

De sundhedsmassige effekter af kosten drejer sig for dan-
skernes vedkommende primart om helbredsmassige fgl-
ger af uhensigtsmassig sammensatning af kosten og om
at spise for meget. De helbredsmassige konsekvenser er
bedst dokumenteret i relation til hjerte-kar-sygdom, over-
vaegt og fedme, type 2-diabetes, kraeft (mundhule, spisergr,
mavesak, blaere samt tyk- og endetarm) samt knogleskgr-
hed. Det skgnnes, at 17 % feaerre danskere ville dg af hjer-
te-kar-sygdom, hvis befolkningens indtag af frugt og grent
blev gget til 500 gram pr. dag, og 9 % faerre, hvis befolk-
ningen nedsatte indtaget af fedt i kosten til de anbefalede
hgjst 30 % af energiindtaget.

Udviklingen i kostvanerne fra 1995 til 2000-2001 viser, at
det gennemsnitlige indtag af frugt og grent er steget, fedt-
indholdet er faldet, mens sukkerindtaget — isaer for bgrn —
er steget. Men i forhold til anbefalingerne for en sund kost
er indtaget af fedt fortsat for hgijt i alle aldersgrupper og
indtaget af frugt og grgnt for lavt. | alt 22 % af voksne dan-
skere lever op til anbefalingerne for fedt i kosten, mens 12
% lever op til anbefalingerne for frugt og grent.

Forsyningsstatistikker fra de nordiske lande viser, at dan-
skerne har den stgrste andel energi fra fedt i kosten. Ogsa
i europaisk perspektiv har danskerne et hgjt indtag af ani-
malsk fedt men et lavt indtag af frugt og grent.

Der er klare sociale forskelle i kostvanerne. Grupper med
lang uddannelse spiser en kost, der ligger tettere pa an-
befalingerne end grupper med kort uddannelse, der tillige
spiser flere kartofler og mere kgd end de hgjtuddannede.

Kostvanerne hanger sammen med anden livsstil. Indtaget

af frugt og grgnt er mindst og indtaget af fedt hgjest blandt
dem, der primaert har stillesiddende fritidsaktivitet, er stor-
rygere og drikker meget alkohol.

Oplysning har vaeret det primaere virkemiddel i den officiel-
le ernzeringspolitik, og der har vaeret gennemfgrt en raekke
oplysningskampagner og lokale indsatser pa arbejdsplad-
ser, kantiner og skoler, som har haft en positiv effekt pa
danskernes kostvaner. Det er ofte blevet foresldet at anven-

Statens Institut for Folkesundhed

Resume

de lovgivning samt skatter og differentieret moms pa fade-
varer i forbindelse med indsatsen for at forbedre kostvaner-
ne — men endnu er det ikke fgrt ud i livet.

Fedme — en hastigt voksende trussel

Der er mange alvorlige fglgesygdomme til fedme, fgrst og
fremmest type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme, men
ogsa en rekke kraftsygdomme (kraft i livmoder, bryst,
®ggestokke, galdeblare og bugspytkirtel, lever, nyre og
prostata samt kreeft i mave-tarmkanalen) ses oftere i forbin-
delse med overvaegt. Endvidere er slidgigt, specielt i knz,
l&nderygsmerter samt sgvnapng (snorken og lungeinsuf-
ficiens) relateret til fedme. Endelig er psykosociale proble-
mer almindelige blandt overvaegtige og fede.

Body Mass Index (BMI) anvendes som mal for graden af
overvaegt og fedme og beregnes som vaegten divideret med
kvadratet pa hgjden malt i meter, kg/m>. BMI pa mellem 25
0g 30 betegnes som overvaegt og BMI pa 30 eller derover
som svaer overvagt eller fedme.

SUSY-2005 viste, at 41 % blandt mand og 26 % blandt
kvinder var overvaegtige, og henholdsvis 12 % og 11 % var
svaert overvagtige (fede). Fedme forekommer lige ofte hos
mand og kvinder, stiger med stigende alder frem til 8o-ars
alderen, hvor den aftager. Der er klar sammenhang mellem
fedme og uddannelsesniveau: jo feerre ars uddannelse des-
to hgjere forekomst af fedme. Savel undersggelser baseret
pa malt vaegt og hgjde som undersggelser baseret pa selv-
rapporterede data viser markant stigning i forekomsten af
fedme. Sundheds- og sygelighedsundersggelserne viser en
aldersstandardiseret stigning fra 6 % i 1987 til 11 % i 2005.
Stigningen er mest udtalt blandt de yngre og blandt perso-
ner med kort udannelse. Ogsa sessionsdata viser markant
stigning i forekomsten af fedme.

Pa verdensplan overstiger antallet af overvaegtige nu antal-
let af undervaegtige.

|1 2003 blev der udarbejdet en national handlingsplan mod
svaer overvaegt. Malszatningen er at forebygge, at flere bli-
ver fede og at reducere vaegten blandt de, der allerede er
fede. Det anbefales at sette ind pa tre niveauer, nemlig det
private niveau, faellesskaberne samt det offentlige niveau.

Behandling af fedme kraever livslang indsats og kontrol,
men generelt er prognosen for blivende vagttab darlig.
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Stress — reaktion pa belastning

Stress er ikke en sygdom men individets reaktion pa en be-
lastning. Belastningen (stressoren) kan bade vare fysisk,
f.eks. et traume og psykisk, f.eks. urealistiske forventnin-
ger, manglende anerkendelse pa arbejdspladsen, skilsmis-
se og dgdsfald. Handtering af stresstilstanden kaldes co-
ping eller mestring, der har til formal at forebygge, mildne
eller afbgde stresstilstanden. Handteringen kan bade vaere
positiv og negativ, og den kan rettes mod belastningen el-
ler mod symptomet.

Graden af stress — og evt. helbredsmassige fglgevirknin-
ger — afhanger af belastningens styrke og varighed, op-
levelsen af belastningen, de personlige og miljgbestemte
ressourcer hos den belastede person, handteringen af be-
lastningen, symptomer og graden af de fysiologiske reak-
tioner, belastningen medfgrer, samt personens disposition
for sygdom.

Typiske fysiske tegn pa stress er hjertebanken, mavesmer-
ter og rysten pa handerne. Psykiske tegn kan vare ulyst,
treethed, koncentrationsbesveer, irritabilitet og adfaerds-
massige tegn kan vaere sgvnlgshed, indesluttethed, ned-
sat praestationsevne, sygefravaer mv.

Der har vaeret megen fokus pa sammenhangen mellem ar-
bejdsmiljg og stress. Iser personer, der oplever hgje krav
til deres arbejdsindsats samtidig med, at de kun har lav
grad af kontrol — og evt. ringe social stgtte — er mest bela-
stede og har dermed stgrst risiko for at udvikle stressbe-
tinget sygdom. Andre stressorer kan veere lang arbejdstid,
tidspres, hgjt tempo og manglende anerkendelse, natarbej-
de, skifteholdsarbejde, chikane og mobning.

Lengerevarende belastninger kan fgre til stressbetinget
sygdom. Bedst dokumenteret er sammenhangen mel-

lem belastning og iskaemisk hjertesygdom og depressive
tilstande. Der er ogsa konstateret sammenhang mellem
stress og muskel- og skeletsygdom. Endvidere kan en raek-
ke kroniske sygdomme pavirkes af stress, f.eks. insulinkrae-
vende diabetes, allergi, leddegigt og psoriasis.

Den kgns- og aldersjusterede forekomst af selvrapporteret
stress er steget fra 6 % i 1987 til 9 % i 2005. Stigningen er
sket i de erhvervsaktive aldersgrupper. Flere kvinder end
mand angiver ofte at fgle sig stresset, og forekomsten af
stress er hgjest blandt de 25-44 arige og lavest blandt per-
soner pa 65 ar eller derover. Det er isar personer med hgj
uddannelse og hgj sociogkonomisk placering, der angiver
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at fgle sig stresset. Oplevelsen af ofte at vaere stresset er
mest udtalt blandt personer med uhensigtsmaessige sund-
hedsvaner (stillesiddende fysisk aktivitetsniveau, ryger/
storryger, overskridelse af genstandsgransen).

Forebyggelse af stress kan rettes mod nedsattelse af be-
lastninger bade i arbejdslivet og i befolkningens dagligdag
og mod evnen til at handtere stressfyldte situationer i ar-
bejdsliv og familieliv.

Unges brug af euforiserende stoffer er
stabiliseret

Euforiserende stoffer omfatter hash og en raekke andre psy-
koaktive stoffer med stimulerende, slgvende og/eller hallu-
cinogene virkninger.

Eksperimenterende brug af stoffer finder fgrst og fremmest
sted i de unge ar og topper blandt 16-24 arige. | 2005 hav-
de 8 % af 16-44 arige brugt hash inden for det seneste ar,
0g 3 % havde brugt et eller flere andre euforiserende stof-
fer, hyppigst kokain og amfetamin. | SUSY-2005 angav hver
fijerde 16-24 arige mand og knap hver femte 16-24 arige
kvinde at have brugt hash inden for det seneste ar, mens
ca. 8 % blandt mand og 3 % blandt kvinder i samme al-
dersgruppe havde brugt andre euforiserende stoffer inden
for det seneste ar. Brug af euforiserende stoffer er mest ud-
bredt blandt unge, der ikke er under uddannelse.

Bade SUSY-undersggelserne, monitoreringen af unges livs-
stil og sundhedsvaner (MULD) og monitoreringen af rus-
middelforbruget i folkeskolens afgangsklasser (ESPAD) vi-
ser samstemmende tegn pa, at unges brug af euforiserende
stoffer har stabiliseret sig inden for de seneste ar.

Mange forhold er af betydning for, at unge eksperimenterer
med stoffer, f.eks. nysgerrighed, manglende trivsel, psyki-
ske behov, inspiration fra venner mv.

Der er gennemsnitlig 1.000 misbrugsrelaterede dgdsfald
arligt, svarende til 2 % af samtlige dgdsfald. Dgdsfaldene
sker i en relativ ung alder. Der er teet sammenhang mellem
brug af euforiserende stoffer og psykiske lidelser - men ar-
sagssammenhangen er uafklaret.

Der skgnnes at veere 27.000 stofmisbrugere i Danmark, og
13.000 stofmisbrugere er arligt i behandling. Der er teet
sammenhang mellem stofmisbrug og darlige sociale og
gkonomiske levevilkar i form af manglende uddannelse og
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manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, manglende so-
cial udvikling med svigtende kontakt til familie og netvark
samt brug af alternative indtagtskilder (kriminalitet, stof-
handel, prostitution).

Den danske narkotikapolitik bygger pa forbud, oplysning
og behandling. Ansvaret for bade forebyggelsen og den so-
ciale og laegelige misbrugsbehandling er placeret i kommu-
nerne.

Bade klassiske og nye arbejdsmiljpmaessige
pavirkninger

Arbejdsmiljgmassige pavirkninger er forhold i arbejdet,
der kan have betydning for helbred og velbefindende.

Blandt lgnmodtagere og selvstendige arbejder 10 % helt
eller delvist om aftenen og 7 % helt eller delvist om natten.
Det er isar natarbejdet, der kan have helbredsmassige
konsekvenser. | alt 22 % blandt mand og 7 % blandt kvin-
der har lange arbejdsuger (48 timer eller mere). Op i mod
tre gange sa mange kvinder som mand har deltidsarbejde
(mindre end 30 timer om ugen).

Udviklingen i det fysiske arbejdsmiljg fra 2000 til 2005 vi-
ser, at en stgrre andel af lsnmodtagere og selvstaendige
klager over stgj, mens en mindre andel klager over tunge
lgft og uhensigtsmaessige arbejdsstillinger. En mindre an-
del angiver at vaere udsat for oplgsningsmidler. Der er sket
en vasentlig reduktion i et af de vigtigste indeklimaproble-
mer, nemlig udsattelse for passiv rygning, der faldt fra 20
% i 2000 til 14 % i 2005. Ensidigt, tungt, gentaget arbejde
er tidligere reduceret ved en bevidst arbejdsmiljgindsats.

Hvad angar det psykosociale arbejdsmiljg oplever en sti-
gende andel hgjt tempo — men ogsa stigende stgtte fra den
narmeste leder og bedre fremtidsmuligheder.

Antallet af arbejdsbetingede dgdsulykker har i mange ar

ligget konstant pa omkring 50-70. Der er tendens til fald i
antallet af anmeldte arbejdsulykker — i 2005 var der knap
45.000 arbejdsulykker.

De vaesentligste arbejdsrelaterede sygdomme og symp-
tomer er besvaer og sygdomme i bevaegeapparatet, hudli-
delser, hgreskader, hjerte-kar-sygdomme, luftvejslidelser,
kraeft, reproduktionsskader, mavesar og indeklimasympto-
mer i form af slimhindeirritation, hovedpine, traethed, kval-
me og svimmelhed.
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Konsekvenserne af sygeligheden i de forskellige jobgrup-
per kan vaere sygefravaer, fgrtidspensionering og dgd. | alt
33 % af lenmodtagerne med darligst arbejdsmiljg havde
hgjt sygefraveer sammenholdt med 13 % blandt dem med
bedst arbejdsmiljg. Risikoen for langtidssygefravaer og
fgrtidspensionering var hgjest blandt ufagleerte, der ogsa
havde en overdgdelighed i forhold til andre grupper pa ar-
bejdsmarkedet. Antallet af tabte levear (her malt som an-
tal ar der tabes pga. dgdsfald) varierer markant mellem de
forskellige brancher — blandt mand mellem et og fire ar og
blandt kvinder mellem et og 2,5 ar.

| kapitlet beskrives detaljeret, hvilke jobgrupper og bran-
cher, deri serlig grad er udsat for arbejdsmiljgmassige
pavirkninger, og hvilke arbejdsbetingede sygdomme og li-
delser, der er sarlig udtalte i de forskellige jobgrupper.
Ogsa forskelle mellem jobgrupper og brancher mht. konse-
kvenserne af sygeligheden omtales detaljeret.

De seneste 20 ar har det forebyggende arbejde pa arbejds-
markedet vaeret styret af en reekke handlingsplaner. Den
aktuelle plan har fokus pa arbejdsulykker, sygefravaer i re-
lation til det psykiske arbejdsmiljg og i relation til muskel-
og skeletbesvaer samt udsattelse for stgj.

De kommende ars udvikling vil stille nye krav til forebyggel-
sesarbejdet. Der vil blive tale om nye mader at organisere
arbejdet pa i form af det graenselgse arbejde, hvor overgan-
gen mellem arbejde og fritid er slgret, og 24/7-samfundet,
dvs. et arbejdsmarked hvor produktion og arbejde pagar
dggnet rundt og aret rundt. Det forudses, at flere kommer
til at arbejde med mennesker, der forventes rivende udvik-
ling inden for informations- og kommunikationsteknologi-
en, der forventes indfgrsel af nye teknologier og nye stof-
fer, f.eks. nanoteknologi. Samtidigt skal indsatsen overfor
de ”gamle” arbejdsmiljgpavirkninger fastholdes.

Helbredsskadelige miljpfaktorer

Helbredsskadelige miljgfaktorer kan vaere naturligt fore-
kommende eller menneskeskabte. Mennesket udsattes for
helbredsskadelige miljgfaktorer gennem luft, jord, vand, in-
deklima, fadevarer, stgj og straling.

Anvendelsen af fossile brendstoffer er hovedkilden til ud-
slip af luftforurenende stoffer, der kan vaere transporteret
over store afstande. Bybefolkningen er mest udsat. Knap
11.000 lokaliteter er i dag kortlagt som forurenede, og der
skgnnes i alt at vaere 31.000 forurenede lokaliteter — flest i
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byerne. | Danmark hentes 99 % af drikkevandet fra grund-
vandet — men i de senere ar er det blevet vanskeligere at
hente godt ravand op fra undergrunden. | lgbet af de sid-
ste 15 ar er der lukket en del vandveerker pga. forurening
af grundvandet med nitrat, pesticider og organiske oplgs-
ningsmidler.

Det estimeres, at den menneskeskabte partikulzere luftfor-
urening i udeluften arligt forarsager ca. 3.400 for tidlige
dgdsfald, 3.300 tilfaelde af kronisk bronkitis, 11.600 tilfael-
de af akut bronkitis hos bgrn under 15 ar, 160.000 astma-
anfald, ca. 2.200 hospitalsindleggelser pga. kredslgbssyg-
domme samt ca. 1.500 hospitalsindlaeggelser og knap to
mio. sygedage pga. luftvejssygdomme.

Fysiske faktorer i indeklimaet (temperatur, lysforhold, luft-
fugtighed m.m.) har betydning for komfort og velvare.
Samspillet mellem f.eks. luftfugtighed og temperatur har
betydning for vaekst af skimmelsvampe. Forureninger i in-
demiljget kan stamme fra kemiske stoffer (f.eks. byggema-
terialer, maling, renggringsmidler, forbrandingsprocesser
eller i form af passiv rygning) og fra biologiske mekanismer
(f.eks. skimmelsvampe, husstgvmider, skal og har fra kee-
ledyr samt fra pollen, der tr&nger ind i boligen).

Det estimeres, at passiv rygning arligt forarsager 3o tilfel-
de af lungekraeft blandt aldrigrygere og et ukendt antal til-
faelde blandt tidligere og nuvaerende rygere.

Forurening af fadevarer skyldes mikroorganismer (f.eks.
bakterierne salmonella og campylobacter) eller ugnskede
kemiske stoffer. De kemiske stoffer kan skyldes naturligt
forekommende forureninger (pga. af miljgforureninger som
folge af menneskeskabte aktiviteter) eller kan vaere opstaet
i forbindelse med tilberedningen (f.eks. bly, cadmium, PCB,
dioxiner, bromerede flammehammere eller stegemutage-
ner). | 2004 registreredes 5.657 nye tilfeelde af levnedsmid-
delbarne infektionssygdomme, hvilket skgnnes at veere 5-
10 % af den reelle forekomst.

Trafikstgj, iser vejtrafikstgj, er den vaesentligste kilde til
stgjbelastning. | 2003 skgnnes 705.000 boliger at vaere
belastet af stgj (> 55 decibel (dB)). Heraf skgnnes 150.000
boliger at vaere staerkt vejstgjbelastede (> 65 dB). Andre
hovedkilder til stgj er togtrafik, flytrafik, virksomheder,
byggepladser og stgj i nabolaget. Det estimeres, at trafik-
stgj arligt forarsager 800-2.200 tilfelde af iskemisk hjerte-
sygdom/forhgjet blodtryk.
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Straling sker via bade menneskeskabte (f.eks. medicinsk
bestraling i forbindelse med rgntgen og radioaktive lege-
midler) og naturlige kilder (f.eks. solens ultraviolette stra-
ling, radon i boligen eller fra elektromagnetiske felter fra
hgjspaendingsanlaeg og anlaeg til mobil telekommunika-
tion).

Det estimeres, at UV-lys fra solen arligt forarsager 1.150 nye
tilfeelde af ondartet modermaerkekraft (malignt melanom),
svarende til 94 % af alle nye tilfeelde, og ca. 5.500 nye til-
faelde af anden hudkraft, svarende til 80-85 % af alle nye
tilfeelde af anden hudkraeft.

Natur og sundhed —nyt tema i
sundhedspolitikken

Forskningsmaessigt er der endnu kun begranset viden om
naturens betydning for helbredet, men vasentlige ele-
menter er, at brug af naturen og grgnne omrader pavirker
helbredet positivt, bade oplevelsesmassigt, psykisk og
kropsligt, og at hyppig brug af naturen virker afstressende
0g 0gsa bruges som regulaert afstressningsmiddel.

Sammenhangen mellem natur og sundhed kan vaere pa fle-
re forskellige niveauer. Pa det psykologiske niveau handler
det om positive oplevelser i form af fred og ro og skgnhed i
modsatning til en travl og hektisk hverdag i byen og pa ar-
bejde. Pa det sociale niveau handler det om samver med
andre mennesker og pa det fysiske niveau om let adgang til
at kunne vaere fysisk aktiv.

Selv om der mangler detaljeret viden om sammenhangen
mellem brug af naturen og sundhed, anbefales det, at are-
alplanlaeeggende myndigheder og kommuner indtaenker let
adgang til natur og grenne omrader i politik og planlaeg-
ning. Iseer tre forhold er vigtige for at fremme brugen af na-
turen og grgnne omrader: Naerhed, let adgang samt kvali-
tet, dvs. at naturen og de granne omrader skal indeholde
de kvaliteter, brugerne efterspgrger.

En kortleegning af kommunernes sundhedspolitikker fra ef-

teraret 2007 viste, at hver fierde kommune eksplicit naev-
ner, at natur er en direkte del af deres sundhedspolitik.
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Screening

Screening er systematiske undersggelser, der ved brug af
en screeningstest har til formal at dele de undersggte i en
gruppe med hgj risiko, der skal tilbydes yderligere diag-
nostisk udredning og en gruppe, der med stor sandsynlig-
hed er raske. Screeningen kan vedrgre et tidligt stadium af
en sygdom eller en risikofaktor og have karakter af masse-
screening, hvor hele befolkningsgrupper undersgges, eller
selektiv screening, hvor udvalgte grupper, f.eks. med for-
modet eller kendt hgj risiko, undersgges.

En raekke krav bgr veere opfyldt inden screeningsundersg-
gelser ivaerksattes. Det drejer sig om forhold vedrgrende
den sygdom, der undersgges for, selve screeningstesten og
selve programmet. Desuden bgr testens validitet (gyldig-
hed) og de etiske og psykologiske konsekvenser for de un-
dersggte samt de gkonomiske forhold og selve organiserin-
gen af screeningen vare grundigt vurderet.

Der er mange etiske problemstillinger i forbindelse med
gennemfgrelse af screening. Til de positive hgrer tryghed,
sikkerhed, hurtigere behandling og st@rre chance for hel-
bredelse. Til de negative hgrer oplevelsen af frivillig tvang,
ungdig bekymring, falsk sikkerhed, ungdvendigt tidsfor-
brug og risiko ved selve screeningstesten.

I relation til kraeft screenes der for livmoderhalskraft (Sme-
ar-test) og for brystkraeft (nammografi), mens screening for
tyk- og endetarmskrzeft ved undersggelser af blod i affgrin-
gen er under afprgvning. For alle tre screeninger er der evi-
dens for, at dgdeligheden af den pagaldende sygdom er
faldet i den screenede befolkning.

P& mindre end to ar (2004-2006) er der indfgrt systematisk
screening af gravide for Downs syndrom (mongolisme). |
screeningen indgar nakkefoldsscanning af fosteret i 11.-13.
svangerskabsuge samt en blodprgve. Allerede i 2005 blev
81 % af alle tilfeelde af Downs syndrom pavist ved den prae-
natale screening, og antallet af bgrn, hvor diagnosen fgrst
blev stillet efter fgdslen, var nede pa 30.

Forsgg med forebyggende helbredsundersggelser i almen
praksis har vist positive helbredseffekter i form af vund-

ne levedr og reduktion i risikoen for udvikling af iskeemisk
hjertesygdom. Samtidigt er det dokumenteret, at tilbud om
helbredsundersggelser og -samtaler er omkostningsneu-
tralt.
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Ombhyggelig, eksplicit og kritisk brug af den
aktuelt bedste viden

Evidens er den aktuelt bedste viden, man har om et givent
forhold. Nar det handler om evidensbaseret forebyggelse
er det hensigtsmaessigt at sondre mellem evidens om
arsager til og udbredelse af sygdom, evidens om effekten
af forebyggelsesindsatsen og evidens om organisering og
implementering af indsatsen.

Arten og indholdet af evidensen skal tilpasses det konkre-
te mal og niveau, forebyggelsesindsatsen retter sig imod. |
forbindelse med rene evalueringer kan der fokuseres pa de
strukturelle forhold, pa selve indsatsen, pa processen og
pa resultatet. | forbindelse med planlaegningen og gennem-
farelsen af stgrre forebyggelsesindsatser kan fokus f.eks.
vare pa selve implementeringen, pa kvalitetsvurdering el-
ler vurdering af tilbuddets gennemslagskraft i befolknin-
gen.

Systematiske oversigter baseret pa randomiserede, kon-
trollerede forsgg (RCT) er den gyldne standard inden for
medicinsk behandling. Her vurderes alene effekten af ind-
satsen. | systematiske oversigter udarbejdet efter modellen
for medicinsk teknologivurdering vurderes ikke alene effek-
ten af indsatsen, men ogsa de strukturelle, brugeroriente-
rede og gkonomiske forhold, indsatsen foregar under.

Isaer i forbindelse med evidens om organisering og imple-
mentering af forebyggelsesindsatser kan det vaere relevant
ogsa at inddrage den erfaringsbaserede evidens i form af
f.eks. ekspertudtalelser, sundhedsprofessionelles erfarin-
ger, den “tavse viden” samt grazonelitteraturen (f.eks. lo-
kale sundhedsprofiler, evalueringsrapporter, kvalitetssik-
ringsrapporter mv.), som primart formidles pa dansk og
derfor ikke finder vej til de videnskabelige tidsskrifter.

Sundhedskonsekvensvurderinger er vurdering af de frem-
tidige direkte eller indirekte sundhedsmaessige effekter pa
befolkningen af en strategi, et program eller et projekt. En
nylig gennemfgrt kortleegning af kommunernes sundheds-
politikker i 2007 viste, at omkring en fjerdedel af kommu-
nerne vil anvende sundhedskonsekvensvurdering som led i
udviklingen af deres sundhedspolitik.
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Sundhedsvaesenet bidrager til forbedring af
folkesundheden

Funktionerne i sundhedsvasenet omfatter sundhedsfrem-
me og forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje, rehabi-
litering, palliation (lindrende behandling), uddannelse og

forskning.

Hovedparten af forbedringerne i befolkningens sundheds-
tilstand og middellevetid kan tilskrives faktorer uden for
sundhedssektoren. Sundhedsvasenet kan bidrage til for-
bedring af folkesundheden ved at nedbringe dgdeligheden,
ved at reducere sygelighed og forbedre livskvaliteten og
ved at nedbringe uligheden i sundhed.

Det er en udbredt opfattelse i den internationale litteratur,
at udviklingen i middellevetiden igennem den sidste halv-
del af det 20. arhundrede til dels, men ikke udelukkende,

kan forklares ved sundhedsvasenets fremskridt.

Sundhedsvasenet kan siges at have effekt pa folkesundhe-
den, safremt indsatsen omfatter en hyppig forekommende
sygdom, safremt der er en dokumenteret effekt af indsat-
sen pa individ- eller gruppeniveau, og safremt indsatsen
involverer tilstraeekkeligt mange. Ud fra disse kriterier har
sundhedsvasenet en positiv virkning pa sundhedstilstan-
den i relation til de sakaldte reaktive ydelser, f.eks. opera-
tion for gra steer, medicinsk og kirurgisk behandling af hjer-
tets kranspulsérer og den behandlende tandpleje. Derimod
er det usikkert om der er effekt pa folkesundheden af be-
handlingen af sjeeldne sygdomme, der kun rammer fa per-
soner, f.eks. hjerte- og levertransplantationer.

Ogsa sundhedsvasenets generelle forebyggende program-
mer, hvor der er tale om antalsmassigt store malgrupper,
ma antages at veaere af betydning for folkesundheden. Det
gaelder f.eks. svangreomsorgen, sundhedsplejen, forebyg-
gende bgrneundersggelser, bgrnetandplejen, forebyggen-
de hjemmebesgg hos aldre mv.

Sundhedsvasenets aktiviteter indebaerer ogsa risici i form
af utilsigtede eller skadevoldende handelser i forbindelse
med indlaeggelsen. Saledes far 8-10 % af sygehusindlagte
patienter en sygehusinfektion med mulig dgdelighed eller
invaliditet til fglge. Fire ud af 10 utilsigtede handelser vur-
deres at kunne forebygges.

Ifglge sundhedsloven er et af sundhedsvasenets mal, at
der skal vaere let og lige adgang for alle; dermed kan sund-

hedsvaesenet bidrage til at reducere den ulighed i sundhed,
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der forarsages af ulige fordelte sygdomsarsager. Der er dog
bade formelle og uformelle barrierer. Til de formelle hgrer
brugerbetalingen i relation til f.eks. legemidler, tandlaege
og fysioterapeut. Ligeledes kan de mange private sund-
hedsforsikringer bidrage til, at nogle befolkningsgrupper
far hurtigere og bedre adgang til sundhedsydelser. Til de
uformelle barrierer for let og lige adgang til sundhedsvase-
net hgrer eksempelvis lavt uddannelsesniveau og fremmed
etnisk herkomst, hvor bl.a. kulturelle og sproglige forskel-
le, utilstreekkelig viden, manglende tillid kan vanskeligggre
kontakt til sundhedsvaesenet.

Sundhedstilstanden i forskellige
befolkningsgrupper

I denne del af Folkesundhedsrapporten drejer det sig om
sundhedstilstanden blandt bgrn og unge, blandt aldre
og blandt etniske minoriteter. Endvidere belyses forskelle
i mands og kvinders sundhedstilstand samt sociale for-
skelle.

De fleste bgrn og unge trives og udvikler sig
alderssvarende

De fleste bgrn og unge trives, udvikler sig svarende til de-
res alder og har fortrolig kontakt med kammerater og for-
®ldre. Dog angiver 13 % af 11-15 arige, at de generelt trives
darligt. Ved udskolingen er det overordnede billede, at pi-
gernes skolemaessige, sociale og personlige faerdigheder
er bedre end drengenes.

Lidt over en femtedel af bgrn under 16 ar har vaeret syge
inden for den seneste 14-dages periode. Sygeligheden

er is@r hgj blandt de 1-2 arige, hvor 41 % af drenge 0g 34
% af piger har vaeret syge inden for en 14-dages periode.
Frem mod skolealderen falder sygeligheden ar for ar og er
mindst blandt de 9-12 arige, men i teenage arene bliver sy-
geligheden igen hyppigere. | de tidlige ar er drenge mere
syge end piger, men billedet skifter fra praepuberteten. In-
fektionssygdomme dominerer sygdomsbilledet i alle al-
dersgrupper, men er sarlig udtalt blandt smabgrn.

Ca. 11 % af bgrn har ifglge foraeldrenes oplysninger en el-
ler flere langvarige sygdomme, hyppigst sygdomme i ande-
dratsorganerne (astma, astmatisk bronkitis). Mere end 5 %
af alle bgrn er fadt med en misdannelse, dog er knap halv-
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delen af disse uden stgrre betydning for barnets helbreds-
tilstand.

I alt 5-15 % af bgrn i den vestlige verden skgnnes at have
psykiske sygdomme. Ca. halvdelen skyldes adfaerdsforstyr-
relser. | alt 2-3 % sk@nnes at have alvorlige psykiske lidel-
ser.

Andelen af overvaegtige bgrn er steget samtidig med at
de, der er overvaegtige, er blevet endnu mere overvagtige.
Forekomsten af overvaegt hos 15-arige er saledes steget fra
5-6 % i begyndelsen af 1970’erne til 16 % i slutningen af
1990’erne.

| gennemsnit kommer hvert fjerde barn i 12-ars alderen pa
skadestuen. Langt de fleste skader er dog mindre alvor-
lige. Drenge kommer hyppigere ud for ulykker end piger. De
mindste bgrn kommer hyppigst til skade i hjemmet, de lidt
stgrre isaer pa institutioner og i skolen, mens de unge iser
kommer til skade ved idreet eller i trafikken.

Bgrns tandsundhed er forbedret markant — i 2004 havde
lidt over 70 % af 5-arige og ca. 60 % blandt 12-arige ingen
huller i teenderne.

Dgdeligheden blandt spaedbgrn er faldet markant gennem
de sidste 50 ar og er nu under Y2 %. Dgdeligheden er stgrst
i den fgrste leveuge og fortsatter med at falde igennem
den tidlige barndom frem til 9-12 ars alderen for derefter

at stige svagt i teenage arene. De hyppigste dgdsarsager
blandt spaedbgrn er sygdom i forbindelse med fgdslen og
misdannelser. Blandt de 1-15 arige er ulykker den hyppig-
ste dgdsarsag.

Siden der i 1987 blev indfgrt vaccination mod maslinger,
faresyge og rgde hunde (MFR), har der stort set ikke vaeret
hospitalsindleeggelser som fglge disse bgrnesygdomme.

Danske bgrns sundhedsadfzrd er pa en raekke omrader be-
kymrende: | 7. klasse drikker 10 % regelmaessigt alkohol,
20 % har prgvet at drikke sig fulde, 11 % ryger, og andelen
der drikker og ryger stiger kraftigt gennem ungdomsarene.
Antallet af timer tilbragt foran TV, PC eller play-station er sti-
gende, faerre 15-arige dyrker hard motion mindst fire timer
om ugen, og blandt bgrn i 3. klasse har man kunnet konsta-
tere en darligere fysisk kondition. Samtidig er indtagelsen
af fedevarer med tilsat sukker steget. Mobning er udbredt
bade blandt smabgrn og skolebgrn, og bgrn der mobbes er
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oftere ensomme, triste, @ngstelige og passive og har oftere
langvarig sygdom.

De fleste forzeldre giver udtryk for, at det er meget vigtigt,
at deres bgrn ikke begynder at bruge stoffer, og ikke be-
gynder at ryge, at de laerer at samarbejde og lgse konflik-
ter, og at de har god kontakt til andre bgrn .

Flere &eldre — faerre med funktionstab

De fysiske og kognitive funktioner aftager allerede fra
30-ars alderen men med hurtigere hastighed efter 70-ars
alderen end fgr. Generelt stiger sygeligheden med stigende
alder, og hjerte-kar-sygdomme, krzft, lungesygdomme og
diabetes er staerke pradiktorer for overlevelse blandt de
yngre xldre, men blandt de allerzldste (90 ar og derover)
mister disse sygdomme — sammen med andre kendte risi-
kofaktorer, f.eks. rygning — deres pradiktive veerdi.

Sygeligheden influerer ogsa pa funktionsniveauet. Den for-
ventede levetid uden funktionsindskrankninger er fra 1987
til 2000 steget med 2,4 ar for maend og 1,1 ar for kvinder.
Blandt de allerzldste er der pa individniveau betydeligt tab
af feerdigheder med stigende alder, men pa populationsni-
veau er der kun beskedent tab pga. stor dgdelighed blandt
de mest funktionshemmede.

Aldre er generelt glade og tilfredse med livet, og fgrst op
mod 90-ars alderen falder tilfredsheden — men dog er der
i denne aldersgruppe fortsat tre fjerdedele, der udtrykker
tilfredshed med livet. Jo @ldre desto faerre mener, at deres
helbred er darligere end deres jeevnaldrendes.

Dgdeligheden blandt ldre er faldet markant siden 1950’er-
ne — mest udtalt blandt kvinder. Saledes er den arlige
dgdsrisiko for 80-84 arige kvinder faldet fra 14 % pr. ar til

6 % pr. ar. Der er ingen biologisk bestemt granse for, hvor
gamle vi kan blive. Tvaert om synes aldringsprocessen at
vare pavirkelig af bade psykologiske faktorer, levevilkar og
behandlingsmuligheder.

Kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebesgg
mindst to gange arligt til alle pa 75 ar og derover. Formalet
er at skabe tryghed og trivsel samt at hjelpe borgerne til at
udnytte egne ressourcer og undga funktionstab l&ngst mu-
ligt.
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Kvinder lever leengere end maend — men har et
darligere helbred

Sa leenge, der har eksisteret dgdelighedsstatistikker i
vestlige lande, sa l&nge har det vaeret kendt, at kvinder
har lengere middellevetid — og det pa trods af betydelig
dgdelighed i forbindelse med fgdsel og graviditet. Langt de
fleste undersggelser viser, at kvinder vurderer eget helbred
darligere end mand, og at maend har farre funktionsind-
skraenkninger. Desuden rapporterer kvinder mere sygelig-
hed end mand. Bortset fra de kgnsspecifikke sygdomme
har kvinder overvaegt af sygdomme, der er forbundet med
lav dgdelighed, mens mand har gget forekomst af hjerte-
kar-sygdomme.

Baggrunden for dette paradoks er multifaktoriel, og der er
ikke én men mange forskellige teorier og forklaringer. Bio-
logiske og genetiske faktorer, livsstil og sundhedsvaner, le-
vevilkar, sociale roller samt forskelle i brug af sundhedsvae-
senet er alle faktorer, som pa forskellig made kan bidrage
til opklaring af paradokset. Ingen af forklaringerne kan sta
alene, men indgar i et komplekst samspil.

Sociale forskelle eller social ulighed?

Sociale forskelle i sundhed og sygdom strider ofte mod
forestillinger om retfaerdig fordeling af goder, og derfor er
det hgijt prioriteret i bade den nuvarende regerings og den
tidligere regerings forebyggelsesprogrammer at reducere
den sociale ulighed.

Social ulighed peger i retning af uretfeerdighed og noget,
der skal fjernes eller @ndres, mens sociale forskelle, f.eks.
mellem uddannelsesgrupper, refererer til noget faktuelt
konstaterbart.

Der er flere forskellige teorier om og opfattelser af arsager
til sociale forskelle i sundhed og sygelighed, f.eks. livsfor-
lgbsperspektivet, dvs. ophobning af helbredspavirkninger
gennem livsforlgbet, og social arv, der kan forstas som de
pavirkninger pa helbred, sundhedstilstand, adfzerd, viden,
holdninger, livsvaerdier, handlekompetence mv., der kan fg-
res tilbage til opvaekstfamilien og det sociale og subkultu-
relle opvaekstmiljg i bredere forstand. Den sociale arv kan
saledes vaere bade positiv og negativ.

Sociale forskelle beskrives ofte i forhold til uddannelses-
niveau, sociogkonomisk status og indkomst. Det vurderes

dog, at uddannelse er det mest robuste mal. | Danmark er
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stort set alle sygdomsmanifestationer og alle risikofakto-
rer socialt skaevt fordelt — og oftest vender den tunge en-
de nedad. Eksempelvis kan en 30-arig mand med videre-
gdende uddannelse forvente at leve godt fire ar leengere
end en 30-3arig mand uden uddannelse efter folkeskolen.
Desuden kan de hgjt uddannede forvente flere levedr med
godt helbred end gruppen med kort eller ingen uddannel-
se. Forskellen mellem de bedst stillede og de darligst stil-
lede grupper viser potentialet for forbedringer i sundheds-
tilstanden.

| kapitlet gennemgas en raekke eksempler pa sociale for-
skelle i relation til middellevetid og dgdelighed, sundhed
og sygelighed, livsstil og sundhedsvaner, levevilkar samt
brug af sundhedsvaesenet.

Sundhed blandt etniske minoriteter

Der er ikke en entydig definition af begrebet etnisk minori-
tet, men et gennemgaende traek ved mange definitioner er,
at der er tale om en social gruppe, som mht. sprog, kost,
religion, fysiske traek og oprindeligt hjemland af sig selv
og/eller andre opleves som forskellig fra en majoritetsbe-
folkning. De fleste undersggelser anvender fgdeland som
mal for etnisk tilhgrsforhold. Generelt er det dog pga. for-
skellige definitioner, inklusion af forskellige minoritets-
grupper og forskellig dataindsamlingsmetode mv. vanske-
ligt at sammenligne forskellige undersggelsers resultater.
Hertil kommer problemer med sma datamaterialer, bortfald
og problemer med at tage hgjde for andre baggrundsfakto-
rer end kgn og alder.

1 2006 var der ca. 361.000 indvandrere og 117.000 efter-
kommere svarende til knap 9 % af befolkningen. Den stgr-
ste gruppe var personer af tyrkisk herkomst. Pa basis af en
rekke danske undersggelser gives der i kapitlet en oversigt
over forskelle mellem danskeres og etniske minoritetsgrup-
pers sygelighed, brug af sundhedsvasenet samt sundhed
og helbredsrelateret livskvalitet.

En stgrre andel blandt de etniske minoriteter end blandt
danskere vurderer, at deres helbred er darligt, og at de er
stressede. Blandt de etniske minoriteter er forekomsten af
diabetes og HIV/AIDS hgjere, mens forekomsten af kreeft er
lavere; en mindre andel indlaegges pga. ulykker. En stgrre
andel af de etniske minoriteter har brugt praktiserende lae-
ge, mens en mindre andel har faet foretaget forebyggende
helbredscheck sammenlignet med danskere.
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En mindre andel med etnisk baggrund tror pa vigtigheden
af egen indsats for at bevare et godt helbred. Ligeledes
overskrider en mindre andel genstandsgraensen sammen-
lignet med danskere. Lige store andele af danskere og etni-
ske minoritetsgrupper spiser frugt og grgnt, mens en stgrre
andel blandt de etniske minoriteter har stillesiddende fri-
tidsaktiviteter og et ringere socialt netvaerk.

Det er sveert at spa —iseer om fremtiden

Rapportens sidste kapitel handler om folkesundheden i
fremtiden. En fremskrivning af den selvrapporterede sy-
gelighed fra 2005 til 2020 viser, at antallet af voksne dan-
skere, der rapporterer at have en eller flere langvarige syg-
domme forventes at stige med ca. 300.000 til i alt ca. to
mio. voksne. En tilsvarende fremskrivning af to proxy-mal
for sygelighed (heldggnsindleggelser og ambulante kon-
taktforlgb) viser, at antallet af heldggnsindlaggelser for-
ventes at stige med ca. 230.000 til knap 1,4 mio. indleggel-
seri 2020, og at antallet af ambulante kontakter forventes
naesten at fordobles fra 2005 til 2020 og vare ca. fem mio.
i2020.

Generelt viser fremskrivningen af de enkelte sygdomsgrup-
per et ganske broget billede. Blandt folkesygdommene
forventes iseaer en antalsmaessig stigning i relation til hjer-
te-kar-sygdomme, andedraetssygdomme, diabetes samt
astma og allergi.
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Enhver statistisk fremskrivning er forbundet med store og
mange usikkerhedsmomenter. Derfor er det vigtigt ikke blot
at forholde sig kritisk til selve resultaterne af fremskrivnin-
gen, herunder at vurdere savel den anvendte metode som
dens forudsatninger, men ogsa at tage stilling til, om der
er tale om en gnskelig udvikling, eller om der skal gribes
ind for at afveerge den forventede udvikling.

Set over en 50-arig periode har forebyggelsesarbejdet i
Danmark udviklet sig fra forsigtige eksperimenter og ad
hoc bevillinger til at veere en driftsopgave for kommunerne.
Udviklingen har vaeret pavirket af den internationale udvik-
ling, herunder af WHO’s Sundhed for Alle strategi fra 1984
og dens opfglgning samt af EU’s folkesundhedsprogram-
mer, hvor der i det seneste program gives hgj prioritet til
sundhedsomradet og til fremme af borgernes trivsel.

|1 2008 forventes den danske regering at nedsatte en fore-
byggelseskommission, der skal analysere og fremsaette
forslag til en styrket forebyggende indsats. Pa baggrund af
kommissionens arbejde forventes der i 2009 i samarbejde
med kommuner og regioner at blive udarbejdet en ny natio-
nal handlingsplan for forebyggelse.
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