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Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har formuleret fire strategiske
mal, som de fleste nationer arbejder efter:

— et lengere liv

— et sundere liv

— et rigere liv

— lighed i sundhed

De seneste middellevetidstal viser:

Norge: mend 77,5 &r — kvinder 82,3 ar

Danmark: mand 75,1 ar — kvinder 79,9 ir.

Ale i alt lengere levetid i Norge og lengere levetid for kvinder.

Ombkring 80 % af befolkningerne i begge lande rapporterer om god
helsetilstand.

I Danmark kan vi vise, at det leengere liv for @ldre tilforer gode funk-
tionsdr i restlevetiden. Folgende tal kan illustrere udviklingen mellem 1987
og 2000 for over 65-arige danskere.For mand steg levetiden fra 14,1 ar il
15,0 &r. Den forventede restlevetid uden funktionsbegrensning blev aget
fra 8,9 &r til 11,3 &r svarende til at den gode restlevetidsandel ogedes fra
63 % til 75 %. For kvinderne egedes levetiden fra 17,9 ér til 18,1 4r, antal
4r uden funktionsbegrasning fra 9,9 til 11,0 &r og andelen ar fra 56% til
61 %. Det er et positivt udviklingstrek i sundhedstilstanden blandt zldre.

Vi kan kun forstd middellevetidsudviklingen hvis vi ogsé forstir dede-
lighedsudvikling. Danmark har hejere dedelighed iser i aldersgruppen
25 — 75 ér. Det er altsd ikke bernene eller de helt gamle det handler om.
Kvindeoverdodeligheden for midaldrende er op mod 50 %.

Der er ikke de store forskelle i hjerte- og kardedeligheden mellem
Norge og Danmark i dag. For alle de tobaksrelaterede dedsarsager — som
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lungekraft, KOL — er der store forskelle, storst for kvindernes vedkom-
mende. Det er ogsd forskelle vedrerende cirrhose. Brystkreft og livmod-
erdedelighed er storre i Danmark. De livsstilsrelaterede dedsfald for tobak,
alkohol og stofmisbrug kan opgeres til ca. 1/3 af alle dedsfald i Danmark i
dag — for 60 &r siden var tallet omkring 5 %. I folkesundhedspolitikken mé
livsstilsinterventioner derfor tillegges betydning.

Fra SIFs nationalt reprasentative sundheds- og sygelighedsunder-
sogelser ved vi, at mengden af kronisk sygdom i samfundet er oget fra i
1987 at omfatte 32 % af voksenbefolkningen og i 4r 2000 at omfatte 41 %
(klassificeret efter international sygdomsterminologi). Ud af ca. 1,8 mio
kronisk syge danskere vejer muskel-skeletsygdomme tungest, derefter
kommer hjerte-karsygdomme. Fremskrivninger viser, at yderlige 400 000
danskere i lobet af en drreekke vil tilkomme med kronisk sygdom. Det er
sygeligheden, der driver sundhedsudgifterne via befolkningens brug af
sundhedsvaesenet ydelser, sisom alment praktiserende laege, sygehus,
leegemidler.

I regeringens folkesundhedsprogram indgar 8 folkesygdomme: diabetes
type 2, forebyggelige kreeftsygdomme, hjerte-kar sygdom, knogleskorhed,
muskel- og skeletlidelser, overfelsomhedssygdomme (astma — allergi),
psykiske lidelser og KOL (rygerlunger). Nylige undersogelser i almen
leegepraksis har vist at leegen ser 42 patienter ugentligt med disse 8 syg-
domme. Mere end hver anden voksne patient, som konsulterer almen
leegepraksis henvender sig med et problem relateret til en af de otte
folkesygdomme. Mere end halvdelen af voksen patienter i almen legeprak-
sis har én eller flere definerede risikofaktorer — og mere end 2/3 er inter-
esseret i forebyggelse. Der er stort forebyggelsespotentiale i dansk almen
leegepraksis. 400 laeger har registreret 22 000 patienter i denne under-
sogelse. Legerne mangler henvisningskapacitet fx i kommunerne til fore-
byggende interventioner.

Den sociale ulighed i dedelighed, sygelighed og helbredsrelateret ud-
stedning fra arbejdsmarkedet er pd ingen méde blevet elimineret. Risisko-
faktorerne er fortsat skavt socialt fordelt selvom fx tobakssrygning
mindskes i alle socialgrupper

Konklusioner

* Der kan drages folgende konklusioner:

* Vilever leenge — nordmandene lengst, kvinderne lengst.

* Der er fortsat betydelig dansk overdedelighed, iser hos midaldrende
kvinder.
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* Livsstilsforhold spiller en vasentlig rolle for dansk overdedelighed,
tobak vejer tungest.

* Kroniske sygdomme vejer tungt i en demografisk struktur med mange
gamle mennesker — flere sygdomme som diabetes type 2 og demens vil
vokse i &rene fremover.

* Social ulighed i dedelighed og sygelighed og i determinanterne herfor
findes fortsat.

* Selvom der kan pévises forskelle i mellem Norge og Danmark mht
dedelighed, sygelighed og determinanter, sd er den tidsmessige ud-
vikling i store trek ret ens og afspejler vel transformationen for nordiske
velfeerdssamfund.
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