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Forord

Det er almindeligt kendt, at usund kost, rygning, alkohol og for lidt idreet og motion er drsag til ca. 40% af alle
sygdomme og tidlige dgdsfald — og at den usunde livsstil er mest udbredt i de mindre ressourcestaerke grupper.

Usund livsstil er da ogsa en af hovedarsagerne til, at omkring 300.000 danskere i dag lever med en hjertekar-
sygdom med store menneskelige og skonomiske omkostninger til falge.

Den gode nyhed er, at vi har mulighed for at gare noget for at vende udviklingen, men hvis det skal lykkes, er det
ikke nok at se sundhed som den enkeltes ansvar. Der er tvaertimod brug for en strukturel indsats, hvor der saettes
ind i alle dele af samfundslivet.

Derfor er det ogséd meget glaedeligt, at regeringen har besluttet, at man i 2009 vil lancere en national handlings-
plan for forebyggelse med klare mal.

Der har leenge veeret behov for en national handlingsplan, men vaerdien af en sddan plan afhaenger selvfalgelig af
indholdet og viljen til at realisere den. Hjerteforeningen falger derfor ogsa intenst arbejdet i Forebyggelseskom-
missionen, som skal komme med anbefalinger til fremtidens forebyggelsesindsats. Hjerteforeningen vil til sin tid
0gsa folge taet, om politikerne vil gennemfegre kommissionens anbefalinger og gore op med artiers forfejlet fore-
byggelsespolitik, der i alt for hgj grad har handlet om oplysningskampagner.

Det er imidlertid ikke nogen nem opgave, kommissionen og politikerne har faet. Der er enighed om, at det er
nedvendigt hurtigst muligt at gere op med den udbredte usunde livsstil. Men det er straks sveerere at fa klare svar,
nar spgrgsmalet er, hvad der skal gares for at aendre situationen.

Derfor har det veeret afgerende for Hjerteforeningen at udarbejde en forebyggelsespolitik, der kommer med kon-
krete, dokumenterede og realistiske forslag til forebyggelse af hjertekarsygdom — og mange andre kroniske syg-
domme.

Hjerteforeningens forebyggelsespolitik er baseret pa danske data samt danske og internationale undersggelser
og indeholder en kortleegning og vurdering af virkninger af eksisterende ordninger. Forebyggelsespolitikken byg-
ger endvidere pa en raekke nye undersggelser og beregninger, som Hjerteforeningen har faet foretaget specielt
med henblik pa denne forebyggelsespolitik.

Med fokus pa forebyggelse af hjertekarsygdomme indeholder forebyggelsespolitikken omkostningseffektive ini-
tiativer, dvs. indsatser, hvor man populart sagt far mest sundhed for pengene.

Ved at praesentere dokumenterede, omkostningseffektive, forslag — ikke mindst for de mindre ressourcesteerke
grupper - haber Hjerteforeningen at kunne vaere med til at styrke fremtidens forebyggelsesindsats.

Vi har ventet alt for lzenge - lad os nu komme i gang!
Peter Clemmensen

Overlaege, dr. med.
Formand for Hjerteforeningen
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Sammenfatning og anbefalinger

Hjertekarsygdom er skyld i betydeligt nedsat livskvalitet for et meget stort antal
danskere og er den hyppigste dedsarsag i Danmark.

| 2008 keempede mere end 305.000 personer med en hjertekarsygdom, og alene i
2005 dede 17.581 personer af en hjertekarsygdom, mens 86.000 personer var ind-
lagt en eller flere gange svarende til i alt 142.000 indlaeggelser.

Hjertekarsygdom er samtidig den sygdomsgruppe, der pafarer det danske samfund
de starste gkonomiske omkostninger.

De samlede sygehusudagifter til behandling af hjertekarsygdom udger 4 mia. kr. om
aret, mens der bruges 2 mia. kr. til hjertekarmedicin. Hertil kommer et arligt produk-
tionstab som felge af hjertekarsygdom pa 6 mia. kr. om aret.

Der er derfor seerdeles gode menneskelige og gkonomiske grunde til at forebygge
hjertekarsygdom, og det kan i stor udstraekning lade sig gare. Langt de fleste syg-
domstilfaelde er livsstilsbetingede og kan undgas, hvis der bliver sat ind med fore-
byggelse i tide.

Hvis det for alvor skal lykkes at vende udviklingen, er det imidlertid nedvendigt, at
der nationalt seettes ind sa tidligt som muligt, dvs. allerede i institutioner og skoler,
inden bern og unge grundlaegger en usund livsstil, som mange har svaert ved at
a&ndre pa senereii livet.

Dette er ikke ny viden, men alligevel er undervisning i sundhedsforhold og fysisk
aktivitet nedprioriteret i folkeskolen. Hertil kommer, at initiativer rettet mod bgrn og
unges sundhed ofte bygger pa simple og naive forestillinger om, hvad bgrn og unge
taenker om risiko og sundhed, og om hvad de behgver for at kunne handle fornuf-
tigt.

Der skal ggres op med dogmet om, at sundhed alene er den enkeltes ansvar og med
bergringsangsten over for strukturel forebyggelse, restriktioner og forbud. Sam-
fundsudviklingen har gjort det stadigt sveerere for den enkelte at leve sundt. Det
store udbud af usunde fgdevarer og udbredelsen af stadigt flere stillesiddende akti-
viteter er blot nogle af de faktorer, der ger, at kun 15% af danskerne lever op til anbe-
falingerne om ikke at ryge, at spise sundt og at veere fysisk aktive.

Det er iseer ngdvendigt at handle, nadr det geelder rygning, fysisk aktivitet og kost.
Og dette skal ske under hensyntagen til, at det isaer er de socialt darligt stillede grup-
per, derindtager seerlig meget fedt og mindst frugt og grent, ryger mest og er mindst
fysisk aktive.

P& denne baggrund anbefaler Hjerteforeningen felgende initiativer pa forebyggel-
sesomradet:




BORN OG UNGE

Folkeskolen skal vaere en central del af forebyggelsesindsatsen rettet mod barn
og unge.

. Faget "Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” skal tildeles
timer, og der skal udarbejdes laeseplaner, som sikrer, at barnene far tilstraek-
kelig undervisning i sundhed

« Laeseplanerne i “Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” skal
tage udgangspunkt i praktisk baseret undervisning om sundhed

+ Undervisning i "Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” skal
koordineres med undervisning i idraet og hjemkundskab

« Der skal indfgres afsluttende praver i faget "Sundheds- og seksualundervis-
ning og familiekundskab”

« Der skal indferes obligatoriske, arlige konditionstest i folkeskolen fra 4. klas-
setrin og opefter

« Antallet af idraetstimer i skolen skal seettes op med mindst en time om ugen

. Dagligdagen pa skolen skal tilretteleegges, sa barnene er fysisk aktive mindst
en time om dagen

« Der skal indfgres gratis frugt i alle skoler og institutioner

Der skal laves en arlig kampagne mod det overdrevne indtag af sodavand og
saft med udgangspunkt i en national sodavandsfri uge og i @vrigt en genstands-
grense pa maksimalt %2 liter sodavand om ugen

Der skal ikke vaere adgang til at reklamere for usunde fadevarer i tidsrummet fra
kl. 6.00 til kl. 21.00 i tv- og radioudsendelser. Der skal endvidere ikke vaere ad-
gang til at reklamere for usunde fedevarer i internet- og mobiltelefonydelser og
lignende.

VOKSNE

Rygning

4.

5.

Der skal indferes et totalt forbud mod rygning i alle lukkede lokaler med offent-
lig adgang, og virkningen skal overvages

Der skal indferes @gede afgifter pa tobak svarende til en prisstigning pa 50%

Fysisk aktivitet

6.

Der skal etableres sikre cykel- og stisystemer i hele landet, herunder bilfri zoner
omkring skoler i skoletiden

| samarbejde med patientforeninger og andre frivillige organisationer etableres
motionstilbud til motionsuvante grupper. Der skal oprettes kommunale puljer
til dette




Fedevarer
8. Der skal indfgres obligatorisk trafiklysmaerkning pa forsiden af fedevareembal-
lage

9. Der skal indfgres en obligatorisk, standardiseret naeringsdeklaration med maerk-
ning pr. 100 g/100 ml pa fadevareemballagens bagside

10. GDA-maerkning (Guideline Daily Amount) skal udga

11. Der skal indfgres differentierede afgifter pa fedevarer: sunde fadevarer skal
koste mindre, usunde fgdevarer skal koste mere

Livsstil
12. Der skal oprettes tilbud om helbredsundersggelser og opfelgende helbreds-

samtaler i almen praksis til personer i 30-50-ars alderen

13. Der skal ske en malrettet koordinering og overvagning af forskningen ved-
rorende forebyggelse og behandling af stress

14. Der skal veere skattefradrag for sundhedsfremmeydelser pa arbejdspladsen
15. Der skal ikke veere beskatning af sundhedsfremmeydelser pad arbejdspladser

16. Der skal oprettes malrettede stgtteordninger for virksomheder med henblik pa
sundhedsfremme

FORURENING
17. Der skal indfares graenseveerdier for udledning af ultrafine partikler

18. Der skal ske begraensninger i udledningen af ultrafine partikler, for eksempel
ved indfgrelse af miljgzoner

FORSKNING

19. Sundhedstjenesteforskning skal opprioriteres




SUNDHEDSMASSIGE KONSEKVENSVURDERINGER
OG REDEG@RELSE

20. Kravene til sundhedsmaessig konsekvensvurdering af lovforslag skal skeerpes

21. Der skal udarbejdes materiale til at foretage sundhedsmaessige konsekvens-
vurderinger

22, Folketinget skal have en arlig redeggrelse om folkesundheden




Hvordan vil det sendre hjertekarsundheden,
hvis Hjerteforeningens forslag gennemfgres?

Det er regeringens ambition, at middellevetiden skal forleenges med tre ar over de
naeste 10 ar.

Det er positivt, at regeringen fastsaetter et konkret mal pa forebyggelsesomradet,
men det er efter Hjerteforeningens opfattelse muligt at na leengere end denne me-
get forsigtige malsaetning.

Gennemfgres Hjerteforeningens forslag til forebyggelsespolitik, kan der forventes
en markant effekt pa hjertekarsundheden i Danmark pa kort savel som langt sigt.
Hjerteforeningen har fdet foretaget beregninger og analyser til denne rapport. Be-
regningerne og analyserne er baseret pad bedste evidens pa de givne omrader og
viser, at hvis Hjerteforeningens anbefalinger falges og interventionerne gennemfg-
res, er der bade laengere middellevetid og flere levedr uden sygdom i sigte til dan-
skerne.

Der skal investeres pa nogle omrader, men flere af disse investeringer vil vaere om-
kostningsneutrale pa leengere sigt. Det geelder for eksempel sundhedstjek i almen
praksis.

Rygeforbud og prisstigninger pa tobak vil have naesten gjeblikkelig gennemslags-
kraft i form af faerre tilfeelde af blodprop i hjertet og faerre unge, der begynder at ryge
eller fortsaetter med at ryge i en ung alder. Dette sidste vil pa leengere sigt fore til la-
vere forekomst af hjertekarsygdom - og andre sygdomme som for eksempel kreeft.

Mere fysisk aktivitet i skolen, mere sundhed pa skoleskemaet, gratis frugt i skolerne,
steerk begraensning af markedsfering af usunde fedevarer til barn, begreensning af
sodavandsindtag samt differentieret moms pa fedevarer vil have en bade kort- og
langsigtet effekt i form af grundlaeggelse af en sundere livsstil og mindre forekomst
af fedme. Risikoen for udvikling af hjertekarsygdom — og andre kroniske sygdomme
- i voksenalderen reduceres markant, hvilket vil give leengere middellevetid, flere
sygdomsfri levedr, en besparelse i form af feerre eller stagnerende udgifter til sund-
hedsvaesenet og bedre livskvalitet.

Bedre strukturelle og organisatoriske rammer for fysisk aktivitet i hverdagen
(cykelstier, granne omrader, netvaerksaktiviteter mm.) vil forebygge udvikling af hjer-
tekarsygdom i alle befolkningsgrupper og medvirke til, at allerede udviklet sygdom
ikke forvaerres. Dette kan forventes at have bade en kort- og en langsigtet effekt.

Nationalt rygeforbud

« Mindst 10% feerre
indleeggelser med
blodprop i hjertet
svarende til 1.200
feerre indlaeggelser.

- Besparelser i sund-
hedsvaeseneti
storrelsesordenen
73 mio. kr. om aret.

« Effektinden for ét ar.

@gede tobaksafgifter
med bare 10%

« Reduktion i forbrug
med 4-5%'

« Besparelser i sund-
hedsvaesenet i
storrelsesordenen
335 mio. kr.

« Samfundsmaessig
produktionsgevinst
pa 574 mio. kr.

T Estimeret med udgangspunkt
i en priselasticitet i storrelses-
ordenen - 0,4 til - 0,5. Det skal
dog understreges, at disse tal
er behzeftet med stor usikker-
hed, og at usikkerheden stiger
med a&ndringen i pris.




Alle unders@gelser viser, at konsekvent og systematisk let tilgeengelig information
om fedevarers indhold, information om sund kost, for eksempel fisk, frugt og grent,
samt differentierede afgifter vil kunne pavirke indkgbsvaner og kostadfeerd — og der-
med forebygge hjertekarsygdom og reducere forekomsten pa laengere sigt. Dette
geelder ogsa for en raekke andre sygdomme.

Vi ved endnu ikke, praecis hvor megen sundhed, der kan hentes ved at begraense
forurening med ultrafine partikler. Men der er ingen tvivl om, at der er store sund-
hedsgevinster pa dette omrade.

Sundhedstjek i 30-50-ars alderen vil opfange personer med gget risiko for hjertekar-
sygdom og give gode muligheder for tidlig forebyggelse, for eksempel i form af livs-
stilseendring og medicinsk behandling af forhgjet blodtryk og kolesterol, type 2 dia-
betes mm. Dokumentationen tyder p3, at op mod halvdelen af risikopatienterne far
halveret risikoen for sygdomsudvikling.

Vi ved endnu ikke, hvor stor effekt det har pa folkesundheden at gennemfgre sund-
hedsfremme pa arbejdspladsen. Imidlertid peger en lang reekke undersagelser og
evalueringer p3, at sundhedsfremmende aktiviteter pa arbejdspladsen kan engage-
re en meget stor del af medarbejderne - og det er nzerliggende at antage, at dette
pa bade kort og langt sigt vil medvirke til sundere livsstil og gget sundhed hos bade
medarbejderne og deres familier. Vi kan forvente en starre og raskere arbejdsstyrke
og mindre sygefraveer pa kort og langt sigt, savel i relation til en arbejdspladsindsats
som ved de tidligere naevnte indsatser for fysisk aktivitet, sundere kost og mindre
rygning. | denne sammenhaeng er det yderligere vigtigt at fa viden om og efterfel-
gende implementere effektiv forebyggelse af stress pa arbejdspladsen. Her er der
0gsa gevinster at hente i forhold til feerre fortidspensioner.

Alle ovennavnte indsatser vil medvirke til at reducere den betydelige sociale ulig-
hed i hjertekarsundhed. Det geelder ikke mindst blandt de socialt darligst stillede
grupper, der har en overhyppighed af risikofaktorer og forekomst af sygdom samt en
darligere prognose. Sundhedstjek, som blandt andet er en metode til at na nye mal-
grupper, sundhedsfremme pa virksomheder, gratis frugt til barn, mere sundhed pa
skoleskemaet, mere fysisk aktivitet i skolen, rygeforbud, differentieret moms pa fo-
devarer osv. er indsatser, som i seerlig grad sigter pa at fremme sundheden i de sva-
geste grupper i samfundet

@gede tobaksafgifter
med 25%

« Reduktion i forbrug
med 10-12,5%'

» Besparelser i sundheds-
vaesenet i starrelses-
ordenen 837 mio. kr.

« Samfundsmaessig
produktionsgevinst
pa 1.434 mio. kr.

@gede tobaksafgifter
med 50%

« Reduktion i forbrug
med 20-25%'

« Besparelser i sundheds-
vaesenet i storrelses-
ordenen 1.674 mio. kr.

« Samfundsmaessig
produktionsgevinst
pa 2.868 mio. kr.




Det vil uden tvivl pavirke beslutningsprocesserne i relation til lovgivning og ressour-
cefordeling, hvis folkesundheden i Danmark falges ngje. Der er heller ingen tvivl om,
at systematisk overvdgning af resultater af en evidensbaseret forebyggelses-
politik vil skeerpe indsatsen i kommuner og regioner. En opprioritering af sundheds-
tjenesteforskning skal sikre klarhed om udvikling, indsats og effekt.

Gevinster

- Reduktion i hjertekarsygdom

« Flere sygdomsfrie dr — ar med god livskvalitet

+ @get middellevetid

« Reduktion i udgifter til behandling og medicinering for hjertekarsygdom
« @gning af arbejdsstyrken, mindre sygefravaer, feerre fartidspensioner

+ Reduktion af social ulighed i sundhed og sygdom

Hvis 10% af den fysisk
inaktive befolkning
bliver moderat fysisk
aktiv

« Gevinst pa en kvart
million levear for den
30-79-arige befolkning
0g 200.000 ar uden
sygdom

Besparelser i sund-
hedsvaeseneti
storrelsesordenen 2

mia. kr.

Samfundsmaessig
produktionsgevinst
pa 6 mia. kr.

Kosteaendringer

« Reduktion i hjerte-
karsygdomme med
3,9%

« Besparelseri
sundhedsvaesenet
i storrelsesordenen
253,1 mio. kr.

« Samfundsmaessig
produktionsgevinst

pa 30,5 mio. kr.
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3.1 HJERTEKARSYGDOMMES BETYDNING FOR MIDDELLEVETIDEN

Det har veeret et erklaeret mal for forebyggelsen for den siddende og den foregaende
regering, at danskernes middellevetid @ges med tre ar i Igbet af de naeste 10 ar.

Middellevetiden afhaenger af mange faktorer som for eksempel gkonomisk udvik-
ling, arbejde, uddannelse, sundhedsvaesenets behandlingsindsats og ikke mindst
livsstilsfaktorer. | forhold til forskellige sygdomsomrader er det beregnet, at en total
eliminering af brystkraefti 1990 ville have givet en gget middellevetid pa ni maneder
for kvinder, eliminering af AIDS seks uger for maend og to dage for kvinder, mens
eliminering af hjertekarsygdom i 1990 ville have givet meaend 3% ars ekstra levetid og
kvinder 2,7 ar ekstra.

Forventningen - 0gsd hos fagfolk — er oftest, at effekten af en given forebyggel-
sesindsats forst indfinder sig efter mindst 10 ar. Men flere forebyggelsesindsatser
vil give umiddelbare gevinster i relation til hjertekarsygdom. Det gzelder for
eksempel rygeforbud, som bade i Europa og USA har fert til reduktion af hjerte-
karsygdomme pa op til 17% i lgbet af det forste ar efter rygeforbuddets indfe-
relse,

og en reduktion pd 11% i antallet af tilfeelde af akut iskeemisk hjertesygdom i Ir-
land.

Selv med en markant forebyggelsespolitik vil det dog tage lang tid at skabe tydelige
og signifikante resultater pa alle omrader. Det er derfor afgerende undervejs at male,
om der sker fremskridt pa de enkelte indsatsomrader. Der skal fastlaegges forplig-
tende mal, og der skal ske labende overvdgning med systematiske, helst objektive,
malinger.

Men en indsats pa hjertekaromradet ma forventes at give de hurtigst mulige gevin-
ster for folkesundheden - og pa leengere sigt serdeles solide resultater i forhold til
@gning af middellevetiden.

3.2 HJERTEKARSYGDOM - DEN HYPPIGSTE D@DSARSAG | DANMARK

Hjertekarsygdom er den hyppigste dedsarsag i Danmark med 17.581 hjertekar-
dedsfald i 2005. Til sammenligning var der 15.684 kreeftdedsfald i 2005. | alt 86.000
personer var i 2005 indlagt en eller flere gange med hjertekarsygdom, svarende til i
alt 142.000 indlaeggelser2.

Hvert ar er der ca. 2,7 mio. kontakter til almen praksis pa grund af hjertekarsygdom,
som samlet set er det sygdomsomrade, der har de stgrste gkonomiske omkostnin-
ger for samfundet. De samlede sygehusudagifter til behandling af hjertekarsygdom
er 4 mia. kr. om dret samt 2 mia. kr. til hjertekarmedicin.

Hjertekarsygdom
har hvert ar store
konsekvenser for
samfundet

- 86.000 borgere var
indlagt en eller flere
gange i 2005 - alt
142.000 indlaeggelser

 Hvert ar er der 2,7 mio.
henvendelser til almen
praksis pa grund af
hjertekarsygdom

Hvert ar koster
hjertekarsygdom
samfundet dyrt

« Der bruges 4 mia. kr.
om aret til sygehus-
behandling

« Der bruges 2 mia. kr.
om aret til medicin

 Produktionstabet er

6 mia. kr. om aret

2 Kjoller M, Juel K, Kamper-
Jorgensen F.: Folkesundheds-
rapporten Danmark 2007.
Kgbenhavn: Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk
Universitet 2007:73-76




Hjertekarsygdom er arsag til betydelige funktionsbegraensninger og nedsat livs-
kvalitet for et stort antal mennesker. Mere end 305.000 personer keemper i 2008 med
hjertekarsygdom.

Det er imidlertid muligt i vidt omfang at forhindre, at sd mange rammes af en hjerte-
karsygdom.

Hjerteforeningens forebyggelsespolitik indeholder en raekke veldokumenterede for-
slag til forebyggelse af hjertekarsygdomme. Pa nogle omrader, for eksempel
fysisk aktivitet og forebyggelse af overvaegt og fedme, hvor der endnu ikke er over-
bevisende dokumentation om vedvarende effektive metoder, ma der gennemfares
metodeudvikling efter en centralt koordineret model, hvor der afpreves interven-
tioner, som er udviklet af eksperter.

3.3 FOREBYGGELIGE RISIKOFAKTORER FOR HJERTEKARSYGDOM

De vaesentligste forebyggelige risikofaktorer for hjertekarsygdom er rygning, forhg-
jet blodtryk og forhgjet kolesterol. Disse faktorer kan i stort omfang relateres til leve-
vis, kostvaner og fysisk aktivitetsniveau.

| forhold til de officielle anbefalinger lever danskerne generelt usundt med for stort
indtag af fedt og sukker og for lidt fisk, frugt og grent. Danskerne ryger for meget,
drikker for meget og far ikke nok motion. Figuren nedenfor viser andelen af dan-
skere i 1999-2001, som efterlevede anbefalinger om rygning, fysisk aktivitet, alkohol
og sund kost.

FIG 1: Andelen af borgere, der lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedrgrende rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost.
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Figuren viser klart, at der er meget fa danskere, som lever efter de samlede anbefa-
linger om ingen rygning, mindst 30 minutters fysisk aktivitet dagligt, hgjst 30% af
energiindholdet i kosten fra fedt, mindst muligt maettet fedt og mindst 600 gram
frugt og grent dagligt. Der er store muligheder for forbedring af alle disse sund-
hedsvaner, men isaer usund kost er en risikofaktor, som bergrer virkelig mange.

Der er altsd meget at hente pa forebyggelseskontoen. Det geelder bade for den en-
kelte i form af forbedret sundhedstilstand og for samfundet i form af besparelser i
sundhedsvaesenet og produktionsgevinst ved mindre omfang af sygdom, ikke
mindst hjertekarsygdom. Samtidig er der markant forskel pa risikofaktorernes forde-
ling i forskellige grupper i befolkningen. Det er de lavere socialgrupper, der indtager
saerlig meget fedt og mindst frugt og grent, det er de lavere socialgrupper, der ryger
mest, og det er de lavere socialgrupper, der er mindst fysisk aktive®.

Der er saledes social ulighed i forekomsten af hjertekarsygdom med en gget risiko
blandt personer med kort uddannelse og darlige sociale kar.

Jo lzengere uddannelse, des faerre indleeggelser er der pa grund af hjertekarsygdom.
Der er godt 18.000 ekstra indleeggelser pa grund af hjertekarsygdom i gruppen med
mindre end fem ars uddannelse.

Der er ligeledes en klar social slagside med darligere overlevelse blandt de socialt
darligst stillede sygdomsramte. Den sociale skaevhed i indlaeggelser for hjertekar-
sygdom er mest markant blandt personer under 50 ar. Kort uddannelse og lav ind-
komst medfgrer starst risiko for indlaeggelse eller hospitalskontakt pa grund af hjerte-
karsygdom. Personer med kort uddannelse har 50% storre risiko for at d@ af en akut
blodprop i hjertet end personer med lang uddannelse.

Hjerteforeningen ser folgende vigtige indsatsomrader i relation til forebyggelse af
hjertekarsygdom:

« Forebyggelse af rygning, herunder a) forebyggelse af rygestart b) forebyggelse af
passiv rygning c) statte til rygestop, iseer til dagligrygere, som ryger mere end 15
cigaretter daglig og har reget i mange ar, rygere i de lave socialgrupper,
rygere med kort uddannelse og rygere med hjertekarsygdom

» Forebyggelse af hjerteusund kost, overvaegt og fedme blandt bgrn, unge og
voksne

» Forebyggelse af fysisk inaktivitet blandt bgrn, unge, voksne og hjertesyge

Hensynet til bekeempelse af social ulighed skal bestemme valget af forebyggelses-
metode for hvert indsatsomrade.

3 Kilsmark, J, Wirgler MW.:
Forebyggelse af hjertekarsyg-
domme. Hvilke interventioner
er omkostningseffektive

- og hvor far man mest for
pengene. Kebenhavn: Dansk
Sundhedsinstitut 2008:5-8,
27-30.




Prioritering af indsatser

Prioriteringen af indsatser i Hjerteforeningens forebyggelsespolitik er baseret pa fal-
gende spargsmal

« Hvad er lettest at eendre?

« Hvilken aendring giver storst effekt?

« Hvilke sundhedsproblemer og risikofaktorer har stgrst omfang og sterst betyd-
ning for hjertesundheden?

Ved prioritering af forebyggelsesindsatser saetter Hjerteforeningen fokus pa bade
det individuelle ansvar og pa samfundets ansvar for sundheden, og der laegges isaer
veegt pd metoder, som forebygger social ulighed i hjertesundhed.

Det er i Danmark ofte blevet sagt, at danskerne er modstandere af restriktioner, for-
bud og afgifter. Mange politikere har da ogsd under henvisning til denne pdastand
afvist at indfgre bindende restriktioner pa forebyggelsesomradet, selv om forskere
og fagpersoner har argumenteret for, at denne frihed har kostet mange menneske-
liv.

En undersggelse foretaget af Mandag Morgen og Trygfonden i 2008 gar op med
myterne om, at danskerne ikke @nsker indblanding i egen sundhed og er imod for-
bud og sanktioner*.

Der hersker stadig en steerk egenansvarskultur. En stor del af den danske befolkning
finder, at sundhed er den enkeltes ansvar (55%). Men danskerne ser i hgj grad det
offentlige som medansvarlig for borgernes sundhed. Kun 7% af danskerne i under-
sggelsen er uenige i, at det offentlige skal tage st@rre ansvar for at sikre sundere
rammer for danskernes liv. For eksempel mener 36%, at man har krav pa hjzlp fra
det offentlige til at leve et sundt liv.

Undersggelsen fra Mandag Morgen og Trygfonden viser ogsa, at danskerne pa man-
ge omrader gerne vil have forbud og sanktioner. Det gaelder specielt i forhold til
rygning samt pa bgrne- og ungeomradet. For eksempel er over 80% tilhaengere af at
forbyde slik og sodavandsautomater i skoler og sportshaller og over 70% tilhaengere
af at forbyde rygning i neerheden af bgrn.

Desuden er over 60% af danskerne tilhaengere af at indfere storre begraensninger for
reklamer for usunde fadevarer til barn.

Samtidig viser undersggelser foretaget af Region Hovedstaden (jf. figur 1), at kun
15% af danskerne lever op til anbefalingerne om ikke at ryge, drikke med made,
spise sundt og dyrke motion. Det er altsa langtfra tilstraekkeligt forst og fremmest at
satse pa oplysningskampagner, saledes som der gennem en lang arraekke har vaeret
tradition for.

Efter Hjerteforeningens opfattelse er det ngdvendigt, at forebyggelsen omfatter

4Mandag Morgen og Trygfon-
den: Fremtidens forebyggelse
- ifglge danskerne. Mandag
Morgen A/S 2008
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bade individrettede og strukturelle indsatser, hvilket der ogsa i hgj grad er opbak-
ning til i befolkningen. Forebyggelse af livsstilssygdomme er ikke udelukkende et
privat og personligt problem.

Som afseet for forandringer er det vigtigt at forstd, hvordan danskere lever deres liv,
og hvordan samfundet, herunder arbejdsmarkedet, bedst kan indrettes med fokus
pa forebyggelse. Det er ikke hensigtsmaessigt ensidigt at fare ud og finde og be-
handle de personer, som har forhgjet blodtryk. En lille a&endring pd befolknings-
niveau giver langt stgrre resultater end en stor andring i hgjrisikogruppen. Men
forebyggelse skal fokusere pa bade hgjrisikogrupper og befolkningen som helhed.

Den positive udvikling med reduktion i antallet af rygere, ggning af antallet af ved-
varende fysisk aktive og andelen med mere fedtfattige kostvaner skal fastholdes.
Men den negative udvikling i forekomsten af overveegt, forhgjet blodtryk, diabetes
og stress skal vendes®.

De fleste bern og unge er sunde og lever fornuftigt, men et stigende antal lever pd
en made, der udger en alvorlig trussel for deres helbred. De spiser usundt, ryger og/
eller er fysisk inaktive, og stadig flere bliver overvaegtige. Det gger risikoen for udvik-
ling af hjertekarsygdom senere i livet. Og det er iseer i forhold til bern og unge, at
forebyggelse har et enormt potentiale.

5 Kjoller M, Juel K, Kamper-
Jorgensen F.: Folkesundheds-
rapporten Danmark 2007.
Kebenhavn: Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk
Universitet 2007:73




Born og unge

Der er klare sammenhange mellem usund livsstil, risiko for hjertekarsygdom og for
tidlig ded. Det er derfor et stort problem, at mange bern og unge tidligt i livet grund-
laegger en usund livsstil, som det er svaert at eendre pa senere i livet.

For fysisk aktivitet er der en veldokumenteret sammenhaeng mellem aktivitets-
niveau og risikoen for at udvikle hjertekarsygdom. Undersagelser har vist, at de 20%
mindst aktive b@rn har tre gange hgjere sandsynlighed for at udvikle risikofaktorer til
hjertekarsygdom end de 20% mest aktive. Risikoen for ophobning af kardiovasku-
leere risikofaktorer er forgget hos ni-arige, der har mindre end 116 minutters mode-
rat fysisk aktivitet pr. dag, og hos 15-drige, der har mindre end 88 minutter pr. dag.
Sammenligner man den flerdedel af barnene, der har den darligste kondition med
den flerdedel, der har den bedste kondition, finder man ti gange s mange bgrn med
ophobning af risikofaktorer blandt bgrn med darlig kondition.

Udviklingen af bgrn og unges fysiske aktivitetsniveau gar desveerre den forkerte vej.
De ni-arige vejer mere og har lavere konditionsniveau i forhold til tidligere, og to
tredjedele af de danske 11-15-drige lever ikke op til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger om mindst 60 minutters fysisk aktivitet dagligt®. Andelen af piger og drenge,
som lever op til motionsanbefalingerne, falder markant med stigende alder” - jo al-
dre bernene bliver, des mindre bevaeger de sig dagligt.

Gennem de sidste 15-20 ar er der sket en polarisering af det fysiske aktivitets-
niveau blandt 9-10-drige og 15-16-arige. Der er altsa en stigende forskel pd de bgrn,
som har henholdsvis den bedste og den darligste kondition?®.

Der er pavist klar sammenhang imellem, hvor meget barn og unge motionerer, og
den tid, de bruger foran fiernsyn og computer. Jo mere tid bgrnene bruger foran
skeermen, des mindre bevaeger de sig®.

Samtidig spiser b@rn og unge alt for lidt frugt og grent, mens forbruget af slik og
sodavand er steget betydeligt. Kostundersggelserne viser, at selv om naesten 90% af
de 4-14-drige spiser morgenmad, er det er de meget sukkerholdige morgenmads-
produkter, der er mest populaere. Blandt de 15-18-arige spiser kun 60% morgenmad,
mens det blandt de 19-24-3rige er lige knap halvdelen'. Jo zldre barnene bliver, des
oftere springer de frokosten over, hvilket bade ernzerings- og indleeringsmaessigt er
meget uhensigtsmaessigt''.

¢ Currie Cetal (red).: Young
people’s health in context.
Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study:
International Report from
2001/2002 survey. Denmark:
World Health Organization
2004

7Sundhedsstyrelsen: Under-
sogelse af 11-15-driges livsstil
og sundhedsvaner 1997 -
2006. Kgbenhavn: Sundheds-
styrelsen 2008: 33

8 Sundhedsstyrelsen: Under-
segelse af 11-15-ariges livsstil
og sundhedsvaner 1997 -
2006. Kgbenhavn: Sundheds-
styrelsen 2008: 32

2 Sundhedsstyrelsen: Under-
sogelse af 11-15-driges livsstil
og sundhedsvaner 1997 -
2006. Kgbenhavn: Sundheds-
styrelsen 2008: 41

1 Fagt S, Christensen T, Groth
MV, Biltoft-Jensen A, Matthies-
sen J, Trolle E.: Bern og unges
maltidsvaner 2000-2004.
Fodevareinstituttet, Danmarks
Tekniske Universitet 2007

" Brauner F.: Kost, adfeerd,
indlaeringsevne. Klim 2007
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5.1 UNDERVISNING | FOLKESKOLEN

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT

- faget "Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” tildeles timer, og at der
udarbejdes leeseplaner, som sikrer, at bgrnene far tilstreekkelig undervisning i sundhed

 laeseplanerne i “Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” skal tage
udgangspunkt i en praktisk baseret undervisning om sundhed

« undervisning i “Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” koordineres med
undervisning i idreet og hjemkundskab

 der indfgres afsluttende prover i faget “Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab”

Bern og unge tilbringer en meget stor del af deres tilveerelse i skolen. Barns vigtigste
sociale relationer uden for familien udvikles typisk pa skolen, og gennem skolen er
det muligt at pavirke viden, holdninger og adfeerd.

Materialer, kampagner, tests, interventioner og andre tiltag rettet mod bgrn og un-
ges sundhed i blandt andet folkeskolen bygger imidlertid ofte pa simple og naive
forestillinger om, hvad bgrnene og de unge tanker om risiko og sundhed, samt om
hvad de har brug for med henblik pa at kunne handle fornuftigt — i betydningen risi-
ko-minimerende. Derfor udnyttes mulighederne ikke optimalt for at pavirke bern og
unges sundhed i positiv retning gennem teoretisk og praktisk undervisning.

Hjerteforeningen har derfor i samarbejde med Rudersdal Kommune og Danmarks
Paedagogiske Universitet igangsat projektet "Unge hjerter’, der skal tilvejebringe ny
viden om unges viden og kompetencer pa sundhedsomradet.

De forelgbige resultater tyder blandt andet p3, at de fleste unges viden om sundhed
er ganske kreativt sammensat, ndr man ser bort fra unge i socialt udsatte omrader.
Bade faktaviden og handlingsviden er stor. De unge henter viden fra internettet, og
mange har viden fra foraeldrene. Deres viden stammer imidlertid kun i begraenset
omfang fra undervisningen i skolen. Mange af de unge er meget utilfredse med
sundhedsundervisningen og med de sundhedsfremmende og forebyggende aktivi-
teter, der enten foregar eller ikke foregar i skolen. De gnsker at blive inddraget og
vaere medbestemmende i forhold til bade indholdet og formen i de sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag. Det er beskeemmende, at unge i socialt udsatte om-
rader tilbydes meget begraenset undervisning pa sundhedsomradet, idet netop de
er meget udsatte for at udvikle for eksempel hjertekarsygdom senere i livet. Den
sociale ulighed i sundhed grundlaegges for alvor pa dette tidspunkt.




De unges viden om hjertekarsygdomme er generelt begraenset. De af dem, der ved
noget, har typisk slaegtninge, der er hjertesyge eller evt. er dede af en hjerte-
karsygdom, eller har forzeldre, der er sundhedsprofessionelle. Szerligt bernenes vi-
den om drsager til sygdom er begraenset, mens deres viden om sundhedsfremme er
storre.

De unge har komplekse og forskellige kompetencer pa omradet. Fzelles er, at de kan
sammensatte viden og handle ud fra forskellige vaerdier og overbevisninger. De kan
forholde sig kritisk til meengden af viden og maden, de far viden pa. Mange afviser
formynderisk eller moraliserende viden, mens de fremhaever, at de gerne vil vide
mere om det, der gor livet sjovt og positivt. De lever i nuet og har ikke lyst til at fore-
stille sig, at de engang kunne blive hjertesyge. De forbinder det ikke med deres liv.
De fleste gnsker alligevel at vide mere om hjertekarsygdomme, men pointerer, at de
gerne vil undervises af personer, som selv har oplevet sygdomme og dermed har
fortrudt, at de ikke handlede anderledes i tide. De mener, at den viden, de skal have
mulighed for at forholde sig til, skal gares konkret, vaere personlig og dermed inte-
ressant i forhold til sdvel risici som mere positive sundhedselementer. Endvidere ef-
tersperger de mere praktisk baseret undervisning som for eksempel madlavning.

Samlet viser projektet, at de unge er meget interesserede i sundhed og efterspgrger
mere viden og undervisning - forst og fremmest undervisning, der har et praktisk
udgangspunkt. De unge @nsker altsa ikke mere teori, men derimod praktik. Det geel-
der bade i forhold til det at lave hjertesund mad og til at lzere af andres erfaringer om
det at veere syg og at undga sygdom. Det er endvidere vigtigt for de unge at blive
ordentligtinformeret om sammenhangen mellem undervisningen og betydningen
for deres sundhed.

Undervisningsministeriet har lagt op til, at bern skal undervises i sundhed i folkesko-
len. Dette skal primaert ske i faget "Sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab”. Faget er imidlertid timelgst. Det betyder, at der ikke er udpeget en lzerer,
som har ansvaret for undervisningen, og at der skal findes tid til at undervise i faget
pa et tidspunkt imellem de skemalagte fag. Undervisningsministeriet falger ikke op
pa, om der undervises i faget, men erfaring viser, at timelgse fag ofte underpriorite-
res i forhold til andre fag. Hjerteforeningen har for eksempel i 2008 gennemfgrt en
unders@gelse af et andet timelgst fag; "faerdselsleere” hvori forstehjeelp skal indga.
Undersggelsen viste, at andelen af skoler, som underviser i farstehjeelp, kun er ca.
30%'

Undervisningsministeriet har oplyst over for Hjerteforeningen, at det forventes, at
faget "Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” ogsa fremover vil
veere timelgst. Hjerteforeningen er derfor bekymret for, at eleverne ikke modtager
den undervisning i sundhed, som de burde.

Der er brug for at faget far tildelt timer, at det fastlaegges, hvilken laerer der skal fore-
sta undervisningen, og at undervisningens indhold praeciseres.

2\/aeggemose, U.T,, Folke, F.,
Ehlers, L., Jensen, L.g., Kjolby,
M.: Hjertestart i Danmark

- status og udviklingsmulig-
heder i et MTV-perspektiv.
Aarhus Universitet, Institut for
Folkesundhed, Klinisk Social-
medicin 2008
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Hjerteforeningen anbefaler, at faget "Sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab” tildeles timer, og at der udarbejdes laeseplaner, som sikrer, at bgrnene far
tilstraekkelig undervisning i sundhed pa det relevante tidspunkt i deres udvikling. Pa
denne made sikrer man, at det ikke (som nu) overlades til den enkelte laerer at be-
slutte, om bgrnene skal undervises i sundhed, og i sé fald hvad de skal undervises i.
Der bgr endvidere sikres en koordinering med undervisningen i idraet og hjemkund-
skab. Afsluttende prever i faget ville desuden medvirke til at faget prioriteres af ele-
ver og skoler.

5.2 FYSISK AKTIVITET | FOLKESKOLEN

3 Andersen LB, Harro M, Sar-
dinha LB, Froberg K, Ekelund
U, Brage S, Anderssen SA.:
Physical activity and clustered
cardiovascular risk in children:
a cross-sectional study (The
European Youth Heart Study).
Lancet 2006;368:304

' Andersen LB, Anderssen SA,
Brage S, Ekelund U, Froberg K.:
Fysisk aktivitet og ophobning
af kardiovaskulare risiko-
faktorer - sekundaerpubli-
kation. Ugeskrift for Leeger
2006;168(47):4101-3

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT

- antallet af idraetstimer i skolen seettes op med mindst én time om ugen

- derindferes obligatoriske, arlige konditionstest i folkeskolen fra 4. klassetrin og opefter

- dagligdagen pa skolen tilretteleegges, sa barnene er fysisk aktive mindst en time om dagen

De nationale anbefalinger, som ogsa er Hjerteforeningens, er, at bern og unge skal
veere fysisk aktive mindst 60 minutter dagligt. Og mindst to gange om ugen skal
pulsen veere i top i mindst 20 minutter.

Undersggelser viser, at 90 minutters fysisk aktivitet pr. dag muligvis er nedvendigt
for at forebygge insulinresistens, som synes at veere den centrale faktor for udvikling
af hjertekarsygdomme?,

Hjerteforeningen anbefaler, at det er i Igbet af skoledagen, at barnene er fysisk aktive
i 60 minutter. P4 den made sikrer man, at alle bgrn opfylder de nationale anbefalin-
ger. Hertil kommer indsatser for mere fysisk aktivitet i fritiden, som ger det sandsyn-
ligt, at man kan opna 90 minutters daglig fysisk aktivitet.

En times daglig fysisk aktivitet i skoletiden kan opnds med simple midler. Det er ikke
nedvendigt med en drastisk forggelse af antallet af idraetstimer. Frikvartererne rum-
mer et stort potentiale, og med sma virkemidler er malet om en times aktivitet i lobet
af skoledagen opnaeligt. Det kan for eksempel vaere regler om, at bgrnene skal vaere
udenders, brug af legepatruljer, samt at der er let tilgeengeligt lege- og sportsudstyr.

Et nyligt gennemfart studie i Sogndal i Norge undersggte effekten af en times
fysisk aktivitet i skoletiden. Konditionstallet steg med 8% hos de barn, som fik en ti-
mes fysisk aktivitet, sammenlignet med kontrolgruppen. En sddan stigning i konditi-
ons-tal reducerer bgrnenes risici for hjertekarsygdomme vaesentligt'. Den daglige
times aktivitet i Sogndal blev primaert opnaet via udenders leg og organiserede ak-
tiviteter i frikvartererne, og i tilleeg dertil udvidede man skoletiden en smule.




En times daglig aktivitet har desuden andre dokumenterede effekter i form af blandt
andet forbedret motorik og indleeringsevne'™.

Regelmaessig (for eksempel arlig) konditionstestning af skolebarn giver mulighed
for at monitorere udviklingen i berns kondition over tid. Dermed far det enkelte
barn, den enkelte klasse, skole eller kommune mulighed for at ggre en indsats, hvis
udviklingen i kondition gar den forkerte vej. Jo tidligere man kan fange en uheldig
udvikling i berns kondition, jo sterre er sandsynligheden for at forebygge, at den
darlige form bliver en tilstand, som baeres med ind i voksenlivet.

Hjerteforeningen har udviklet undervisningsmaterialer til laerere, som med udgangs-
punkt i testning af kondition, styrke, smidighed, koordination mm. er velegnet til at
undervise skolebgrn om sammenhangen mellem kondition og sundhed. Desuden
er materialet lavet, sd det hjeelper og motiverer det enkelte barn til at finde en egnet
idreetsgren i fritiden. Hjerteforeningen anbefaler arlig konditionstest i folkeskolen fra
4. klassetrin og opefter.

5.3 SKOLEFRUGT

5 Ericsson |.: Motorik, koncen-
trationsférmaga ochskolpre-
stationer. Malmo Hogskola.
Reprocentralen, Larerutbild-
ningen 2003

'* Pederson, R. & Nowak, I.:
Frugtkvarter-evaluering af et
landsdaekkende skolefrugt-
projekt. Kraeftens Bekaem-
pelse 2008

INSTITUTIONER

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT DER INDF@RES GRATIS FRUGT | ALLE SKOLER OG

Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri har i samarbejde med en raekke orga-
nisationer, herunder Hjerteforeningen, i flere omgange fra 2006 til 2008 afsat ans@g-
ningspuljer til skolefrugt — det sdkaldte “Frugtkvarter”.

Folkeskolerne har kunnet sege om tilskud fra puljen og dermed kunnet tilbyde gratis
frugt til deres elever i en to-maneders periode. Det har vaeret tanken at fa skolerne til
at lave foreeldrebetalte frugtordninger efter gratisperioden.

Projektevalueringen viser, at interessen for ordningen har veeret stor, at eleverne er
begejstrede for frugt i skoletiden, og at flertallet af leererne gnsker at fortseette med
en skolefrugtordning. Leererne mener, at frugten har haft en positiv indflydelse pa
leeringen og i forhold til sammenholdet og feellesskabet blandt eleverne i klassen's.

Evalueringen viser ogsa, at 62% af de skoler, der har deltaget i projektet, har valgt at
fortsaette med en permanent og foraldrefinansieret skolefrugtsordning, men at det
har veeret problematisk at etablere permanente ordninger pa skoler med mange so-
cialt og gkonomisk belastede familier. Iseer har det vaeret svaert at skabe opbakning i
hele klassen.
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Resultatet lever i vidt omfang op til erfaringer fra Norge, hvor man har erfaringer 7 Bere, Elling et.al.: Free

med béde foreaeldrefinansierede og gratis frugtordninger. Norges forség med gratis :ﬁt‘::)'/;“r'stl_a ts:ft"a]itr;f:a‘iifienc;
frugtordninger havde god effekt pa bade kort og langt sigt; bernene ggede deres Journal of Behavioral Nutrition
indtag af frugt og grent sammenlignet med kontrolgruppen, som ikke fik gratis and Physical Avcitity 2007; 4: 5
frugt. Tre ar efter forseget kunne effekten stadig ses; drenge og piger indtog hen-
holdsvis 0,38 og 0,44 stykker frugt/grent mere om dagen end bgrn i kontrolgrup-

pen'.

En yderligere positiv effekt af de norske gratis frugtordninger var, at bgrn af foraeldre
med kort eller ingen uddannelse indtog faerre usunde snacks.

Ogsa i EU er der opmaerksomhed pa vardien af skolefrugt. EU-Kommissionen har i
2008 pa dansk initiativ fremsat et forslag om at indfare skolefrugt i hele EU. Ifglge
forslaget skal alle skolebgrn i alderen 6-10 ar tilbydes gratis frugt en dag om ugen i
30 uger om aret. EU betaler halvdelen af omkostningerne, mens medlemsstaterne
skal afholde den resterende del.

Det er Hjerteforeningen opfattelse, at erfaringerne med skolefrugt er sa gode, at alle
danske skolebgrn dagligt ber tilbydes et stykke frugt. Tilbouddet skal vaere gratis. Det
skyldes, at selv om flere skoler har haft held til at indfere foraeldrebetalte ordninger,
er dette i vidt omfang ikke lykkedes i socialt og gkonomisk belastede omrader pa
trods af, at det ofte er her, behovet for sundere madvaner er storst.

5.4 SODAVAND

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT DER LAVES EN FAST, ARLIG KAMPAGNE MOD DET OVER-
DREVNE INDTAG AF SODAVAND OG SAFT MED UDGANGSPUNKT | EN NATIONAL SODAVANDSFRI
UGE - OG | @VRIGT EN GENSTANDSGR/ANSE PA MAKSIMALT %2 LITER OM UGEN

En af de store syndere, nar det geelder overveaegt og fedme blandt barn, er sodavand,
der indeholder store maengder af tomme kalorier. Samtidig er sodavand ogsa et
stort problem, nar det geelder huller i teenderne og skader pa emaljen.

Der er derfor saerdeles gode grunde til at begraense sodavandsforbruget mest muligt.
Hjerteforeningen forslog allerede i 2004, at man arbejdede for en genstandsgraense
pa maksimalt ¥ liter sodavand om ugen for begrn og en sodavandsfri uge.

Forslaget blev fulgt op med blandt andet udarbejdelse af undervisningsmateriale til
folkeskolen.

Det ma imidlertid konstateres, at langt de fleste barn steerkt opmuntret af laeskedrik-
branchen fortsat drikker langt mere sodavand end den anbefalede maksimumgraense.




Det er derfor ogsa med tilfredshed, at Hjerteforeningen har tageti mod en invitation
fra Fedevarestyrelsen om at samarbejde om en kampagne for netop hgjst V- liter
sodavand og saft om ugen.

Hjerteforeningen mener, at det er vigtigt, at budskabet gentages lebende, hvorfor
der skal laves nationale, arlige kampagner for en sodavandsfri uge og i @vrigt hegjst /2
liter sodavand og saft om ugen.

5.5 REGULERING AF MARKEDSF@RING
FOR USUNDE F@DEVARER RETTET MOD B@RN

'8 Jgrgensen S.S., Vinderskov
K: Usund indflydelse. En
kortleegning af dansk og inter-
national viden om markeds-
foring af usunde fodevarer
rettet mod bern. Kontrabande
& Danmarks Medie- og Jour-
nalisthgjskole 2008

INTERNET- OG MOBILTELEFONYDELSER OG LIGNENDE.

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT DER IKKE SKAL VARE ADGANG TIL AT REKLAMERE FOR
USUNDE FODEVARER | TIDSRUMMET FRA KL. 6.00 TIL KL. 21.00 | TV- OG RADIOUDSENDELSER.
DER SKAL ENDVIDERE IKKE VARE ADGANG TIL AT REKLAMERE FOR USUNDE FODEVARER |

Undersggelser har blandt andet vist, at reklamer for fadevarer har en effekt pa barns
praeferencer, kebsadfzerd og forbrug. Barn, som ser mere end to timers tv om dagen,
har et lavere forbrug af frugt og grent og et hgjere forbrug af (de typisk usunde) fo-
devarer og sede drikke fra reklamerne. Bgrn, som udsaettes for reklamer med mad-
varer, har en signifikant stigning i energiindtaget, og stigningen er starst i gruppen
af fede born'.

Der peges endvidere p3, at 85% af de reklamer, som bgrnene ser, ser de pa andre
tidspunkter end i sendefladerne til barn, at der i de senere ar er opstaet et veeld af
nye markedsfgringsformer, at virksomhederne konstant fornyer og forfiner deres
markedsfaringsmetoder, og at markedsferingen i hgj grad flytter sig til nye medier
som internet og mobil, som foraeldre og myndigheder har vanskeligt ved at kontrol-
lere.

| Storbritannien er reklamer for usunde fgdevarer rettet mod bgrn blevet forbudt
ved lov, og tilsvarende forbud eksisterer i Norge og Sverige.

Selv om der i Danmark tegner sig et flertal i Folketinget for lovregulering af markeds-
foring af usunde fadevarer over for barn, er omradet indtil nu forsegt reguleret gen-
nem frivillige retningslinjer.

Bryggeriforeningen har en officiel politik om ikke at malrette sodavandsreklamer
mod bgrn under 13 ar. Dele af detailhandlen har vedtaget en 13-punkts plan, der
blandt andet forbyder reklamer for usunde fedevarer i medier malrettet bern.
Fedevareindustrien, dagligvarehandlen og medie- og reklamebranchen har vedta-
get en frivillig kodeks om ikke at reklamere for fadevarer med et for hgjt indhold af
fedt, sukker og salt i medier, der henvender sig til barn under 13 ar.
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Hjerteforeningen hilser de frivillige initiativer velkommen, og mener i udgangspunk-
tet ikke, at det er afgerende, om omrddet er reguleret gennem frivillige aftaler eller
lovgivning. Spargsmalet er derimod, om reguleringen er tilstraekkelig omfattende
og effektiv. Dette er ikke tilfeldet med de nuvaerende, frivillige retningslinjer.

Det er sdledes blandt andet et problem, at flere af de frivillige retningslinjer i vidt
omfang kun er rettet mod bgrn under 13 ar, mens problemet med overvaegt i hgj
grad ogsa geor sig gaeldende blandt zldre bgrn. Samtidig giver aldersgraensen af-
graensningsproblemer i forhold til markedsfering pa eksempelvis internettet.

Det er endvidere et problem, at de frivillige retningslinjer i vidt omfang er begraenset
til barnesendeflader, nar 85% af de reklamer, barn ser, ligger uden for denne sende-
flade.

Hjerteforeningen mener derfor, at der ikke skal veere adgang til at reklamere for
usunde fadevarer i tidsrummet fra kl. 6.00 til kl. 21.00 i tv- og radioudsendelser. Der
skal endvidere ikke vaere adgang til at reklamere for usunde fedevarer i internet- og
mobiltelefonydelser og lignende.

Nar der ses bort fra Bryggeriforeningen, der har oprettet et klagenaevn, Laeskedrikre-
klamenaevnet, er der ingen kontrol med overholdelsen af de frivillige retningslinjer,
ligesom overtraedelser ikke sanktioneres. Laeskedrikreklamenavnet kan udtale kritik
af overtreedelser, ligesom alle afgarelser offentliggeres pd naevnets hjemmeside.
Naevnet har kun eksisteret i kort tid, og det er for tidligt at vurdere, om det fungerer
efter hensigten.




Voksne

Rygning, fysisk inaktivitet og usund kost og overvaegt bidrager alle vaesentligt til an-
tallet af hospitalsindlaeggelser for hjertekarsygdom. Personer med kort uddannelse
har ekstra indlaeggelser pa grund af hjertekarsygdom. Halvdelen af disse ekstra ind-
laeggelser kan tilskrives rygning, fysisk inaktivitet og overvaegt i denne socialgruppe.

En indsats mod rygning, fysisk inaktivitet og usund kost/overvaegt vil kunne redu-
cere de sociale forskelle i forekomsten af hjertekarsygdomme vaesentligt og dermed
reducere den samlede forekomst af hjertekarsygdomme markant.

6.1 RYGNING

Rygning er den livsstilsfaktor, der har stgrst negativ indflydelse pa danskernes sund-
hed, og rygning er en af de vigtigste drsager til hjertekarsygdomme. Omkring 23% af
alle hjertekarsygdomme i Danmark er forarsaget af rygning.

Andelen af dagligrygere er faldet jeevnt i de seneste artier, til 24% i 2007, men der
bliver flere og flere storrygere. | 2007 var 59% af alle rygere storrygere'®. Samtidig er
det personer i de socialt darligst stillede grupper, der ryger mest.

1 2000 var knap 25% af alle dgdsfald relateret til rygning. Set i forhold til middelleve-
tiden betyder dedsfaldene et tab pa 3,5 ar i maends middellevetid og 3 ar i kvinders
middellevetid®.

Rygning medfgrer godt 22.000 ekstra indleeggelser for hjertekarsygdom om aret.
Blandt maend kan godt 18% af alle indlaeggelser grundet hjertekarsygdomme rela-
teres til rygning. Blandt kvinder er andelen 15%. Den g@gede risiko for indlaeggelse
med hjertekarsygdomme pa grund af rygning reduceres kun marginalt, nar der
tages hgjde for fysisk inaktivitet og overveegt.

Det er veldokumenteret, at rygning har store sundhedsmaessige konsekvenser, og
pa grund af de klare sundhedsmaessige gevinster ved rygestop er stort set alle inter-
ventioner mod rygning omkostningseffektive. Omkostningseffektivitets-ratioerne
stiger, jo mere intensive interventionerne er. Interventioner mod rygning er blandt
de mest omkostningseffektive former for forebyggelse?.

Et amerikansk studie konkluderer, at et omfattende rygeforbud udger en simpel og
effektiv intervention til fremme af folkesundheden?. Det understgattes af andre erfa-
ringer fra blandt andet USA, Italien, Irland og Skotland, der viser, at et rygeforbud
medferer betydelige fald i antallet af indlaeggelser med blodprop i hjertet og der-
med medferer store besparelser i sundhedsvaesenet — ogsd pa kort sigt?. Der ma
forventes lignende resultater i Danmark. Det er her vigtigt, at Sundhedsstyrelsen pa-
tager sig ansvaret for at falge udviklingen.
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6.1.1 Rygeforbud

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT DER INDF@RES ET FULDSTANDIGT FORBUD MOD RYGNING |
ALLE LUKKEDE LOKALER MED OFFENTLIG ADGANG, OG AT RESULTATERNE OVERVAGES

Det er veldokumenteret, at rygning og tobaksrag eger risikoen for blodprop i hjertet
hos bade rygere og hos dem, der er udsat for passiv rygning. | de senere ar er der
flere steder i verden indfgrt forskellige former for rygeforbud for at skabe rggfri om-
givelser.

Staten New York i USA indfgrte i juli 2003 en lov om rygeforbud pa alle arbejdsplad-
ser inkl. restauranter og barer. Inden da havde der veeret forskellige lokale, mindre
restriktive tiltag for at undga passiv rygning. Et stort studie fra 2007 viser, at det na-
tionale rygeforbud reducerede antallet af indlaeggelser med blodprop i hjertet med
8% i dret efter, at loven var tradt i kraft. Det svarer til ca. 3.800 feerre indleeggelser i
2004 og en estimeret besparelse pa $56 mio. i 2004 (1998 dollars)?.

| januar 2005 forbgad den italienske regering rygning indendgrs alle offentlige steder.
En undersggelse fra 2006 viser, at antallet af indlaeggelser med blodprop i hjertet
faldt 11%%. Samtidig skete der et fald i salget af cigaretter, og forekomsten af rygere
faldt 7,3% i perioden 2004-2006* %, Senest er der opnaet en reduktion pa 11% i til-
feelde af akut iskeemisk hjertesygdom i Irland.

Et nationalt rygeforbud forventes sdledes at medfgre et fald i antallet af indleeggel-
ser med blodprop i hjertet pa 10%. Det kan i Danmark forventes at fere til ca. 1.200
feerre indlaeggelser med blodprop i hjertet om aret, svarende til en besparelse i stor-
relsesordenen 73 mio. kr. om aret.

Hvis det danske rygeforbud ogsa far effekt pa antallet af rygere og forbruget hos den
enkelte ryger, kan der forventes yderligere besparelser i sundhedsvaesenet.

Et nationalt rygeforbud i Danmark vil altsa kunne

- reducere antallet af indlaeggelser med blodprop i hjertet med 10% svarende til ca.
1.200 fzerre indleeggelser

. spare sundhedsvaesenet for omkring 73 mio. kr. om aret

« have effekt inden for det fgrste ar

6.1.2 Hojere tobakspriser
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HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT DER INDF@RES @GEDE AFGIFTER PA TOBAK SVARENDE TIL EN

PRISSTIGNING PA 50%




De danske cigaretpriser harer til de laveste i Europa. Ni europaeiske lande har hgjere
cigaretpriser end Danmark. Det gzelder for eksempel Norge, hvor prisen pa en pakke
cigaretter er dobbelt sa hgj som i Danmark.

Der er en klar sammenhang mellem pris og forbrug af tobak: forbruget falder ved
stigende priser, og forbruget stiger ved faldende priser?,

Hjerteforeningen har beregnet, hvor mange rygere i de enkelte aldersgrupper, der
kan forventes at holde op med at ryge ved henholdsvis 10%, 25% og 50% hgjere
cigaretpriser.

TABEL 1
Andel rygere, antal rygere, anvendt forekomst og e&endring i antal rygere

28 Zwisler A-D, Nissen NK, Mad-

sen M, DANREHAB-gruppen.:
Hjerterehabilitering - en
medicinsk teknologivurde-
ring. Evidens fra litteraturen
og DANREHAB-forsgget.
Kebenhavn: Sundhedsstyrel-
sen, Center for Evaluering og
Medicinsk Teknologivurdering
2006.

i forskellige aldersgrupper som fglge af en prisstigning pa henholdsvis 10%, 25% og 50%

Alder Andel Befolk- Antal Anvendt Andring i antal rygere ved en prisstigning pa
rygere ning rygere forekomst 10 % 25% 50 %
0-14 ? 1.014.153
15-19 14,3 322.821 46.163 -1,01 -4.659 -11.648 -23.296
20-29 233 620.077 | 144.478 -0,21 -3.101 -7.752 -15.504
30-39 234 767.594 | 179.617 -0,01 -180 -449 -898
40-49 26,6 798.288 | 212.345 -0,01 -212 -531 -1.062
50-59 29,8 727.239 | 216.717 -0,01 -217 -542 -1.084
60-69 257 616.932 | 158.552 -0,01 -159 -396 -793
70+ 21,6 579.980 | 125.276 -0,01 -125 -313 -626
TABEL 1

Priselasticiteten for tobak, som angiver, hvor meget forbruget sendrer sig procentu-
elt ved en stigning i prisen pa 1%, ligger i starrelsesordenen - 0,4 til - 0,5%° . Det bety-
der, at forbruget reduceres med 4-5%, nar prisen stiger med bare 10%, og det er isaer
de unge op til ca. 30 ar, som er falsomme over for prisstigninger. Undersggelser viser
0gs3, at prisen er vigtigt, nar det gaelder om at fa unge under 18 ar til at lade vaere
med at begynde at ryge eller at holde op med at ryge.

De socialt svagere grupper reagerer mindre pa information om rygningens sund-
hedsskadelige virkning end de socialt steerkere grupper. Det betyder, at en pris-
regulering pavirker lavindkomstgrupperne, som ikke pavirkes ret meget af informa-
tionskampagner, mens forbruget i grupper med hgj indkomst pavirkes mere af
information end pris.

Hjerteforeningen har desuden beregnet de forventede besparelser pa sundhedsom-
radet og i produktionen ved sgning af tobaksafgifterne. Ved en prisstigning pa to-
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bak pad 10% vil der kunne spares i stgrrelsesordenen 335 mio. kr. i direkte udgifter i
sundhedsvaesenet og 574 mio. kr. i produktionsgevinst.

TABEL 2

Forventede besparelser i totale livstidssundhedsudgifter ved en prisstigning pa tobak pa henholdsvis

10%, 25% og 50%

10% stigning

25% stigning

50% stigning

Direkte udgifter 335 837 1.674
Produktionsgevinst 574 1.434 2.868
Total 909 2.271 4.541

TABEL 2

Kilde: Kilsmark, J, Wiirg-

ler MW.: Forebyggelse af
hjertekarsygdomme. Hvilke
interventioner er omkost-
ningseffektive - og hvor

far man mest for pengene.
Kebenhavn: Dansk Sundheds-
institut 2008:17

Beregningen er konservativ, og der er anvendt den forventede besparelse i livstids-
sundhedsomkostninger, nar en "smaryger” holder op med at ryge. Anvendes i stedet

et gennemsnit for “sma”-, "mellem”- og “storrygere”, vil de forventede besparelser
veere endnu hgjere.

Beregningen omfatter omkostninger til behandling pa sygehusene, konsultationer
hos alment praktiserende laeger og fysioterapeuter samt medicinforbrug, men ikke
kommunale plejeudgifter. Den reelle samlede samfundsmaessige besparelse ma
derfor antages at veere veaesentlig hgjere.

De sundhedsmaessige og skonomiske perspektiver raekker langt ud i fremtiden. Der
er nemlig grund til at antage, at en stigning i tobaksprisen ogsa vil afholde flere unge
under 30 ar i de kommende generationer fra at begynde at ryge.

Hjerteforeningen har derfor ogsa beregnet de fremtidige gkonomiske besparelser.
En stigning i tobaksprisen pa blot 10% forventes at fere til en besparelse i starrelses-
orden 243 mio. kr. i direkte udgifter og 467 mio. kr. i produktionsgevinst.

TABEL 3
Forventede besparelser i totale livstidssundhedsudagifter, hvis andelen af kommende generationer af
aldrig-rygere stiger svarer til andelen, der holder op med at ryge pa grund af en prisstigning pa tobak

10% stigning

25% stigning

50% stigning

Direkte udgifter 243 609 1.217
Produktionsgevinst 467 1.167 2.334
Total 710 1.776 3.551

TABEL 3

Kilde: Kilsmark, J, Wiirgler MW.:
Forebyggelse af hjertekarsyg-
domme. Hvilke interventioner er

omkostningseffektive — og hvor far
man mest for pengene. Kebenhavn:
Dansk Sundhedsinstitut 2008:18




Hvis kun halvt s mange lader vaere med at begynde at ryge pa grund af en prisstig-
ning pa 10%, vil det kunne forventes at medfgre en besparelse i starrelsesorden 122
mio. kr. i direkte udgifter og 234 mio. kr. i produktionsgevinst.

TABEL 4

Forventede besparelser i totale livstidssundhedsudagifter, hvis andelen af aldrig-rygere i kommende
generationer stiger svarende til halvdelen af den andel, der holder op med at ryge ved en prisstigning

pa tobak pa hhv. 10%, 25% og 50%

10% stigning

25% stigning

50% stigning

Direkte udgifter 122 305 609
Produktionsgevinst 234 584 1.169
Total 356 889 1.778

| forbindelse med en afgiftsstigning ma der tages hgjde for en eventuel effekt af gget
greensehandel og/eller indsmugling af cigaretter. Det skyldes, at der er en graense
for, hvor meget tobaksafgifterne kan szettes op, uden at dette vil medfgre en (sa stor)
stigning i greense- og illegal handel, at tobaksforbruget ikke falder.

Ser man pd Norge, hvor tobakspriserne er markant hgjere end i Danmark, var ciga-
ret- og rulletobaksforbruget i 2002 sammensat af 71% registreret salg i Norge, 27%
kabt i Sverige, Danmark og udlandet og 2% organiseret smugling®.

De hgje tobakspriser til trods kaber norske rygere altsa i stor udstraekning fortsat
deres tobak nationalt og legalt. Beregninger viser da 0gsa, at den norske stats pro-
venu stiger som folge af de @gede priser 3'.

Nar det gzelder det illegale salg, ma det forventes, at regeringen lever op til sine na-
tionale og internationale forpligtelser og griber effektivt ind over for smugling og il-
legal tobakshandel, jvf. saledes ogsa WHO Framework Convention on Tobacco Con-
trol (WHO FCTQ). Kriminelle skal ikke kunne sztte en dagsorden for den danske
sundhedspolitik.

6.2 FYSISK AKTIVITET

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet har stor betydning for udvikling af hjerte-
karsygdom, savel som en raekke andre sygdomme, for eksempel forskellige kraeft-
former. Der er mulighed for store gevinster, hvis befolkningen bliver mere fysisk
aktiv og fastholder et gget aktivitetsniveau. Fremme af fysisk aktivitet er derfor ble-
vet kaldt “public health’s best buy”3?.

TABEL 4

Kilde: Kilsmark, J, Wiirg-

ler MW.: Forebyggelse af
hjertekarsygdomme. Hvilke
interventioner er omkost-
ningseffektive - og hvor

far man mest for pengene.
Kgbenhavn: Dansk Sundheds-
institut 2008:18

30 Finansdepartementet, NOU
Norges offentlige utredninger
2003:17, Seeravgifter og gren-

sehandel, side 72

31 Finansdepartementet, NOU

Norges offentlige utredninger
2003:17, Seeravgifter og gren-

sehandel, side 95

32 Hagberg L.: Cost-effec-
tiveness of the promotion

of physical activity in health
care. Umea: Umea University,
Department of Public Health
and Clinical Medicine 2007
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Regelmaessig fysisk aktivitet reducerer risikoen for hjertekarsygdomme 33 34 35, Mindst
hvert fierde hjertetilfeelde skyldes manglende fysisk aktivitet. Blot 30 minutters dag-
lig aktivitet mindsker risikoen for hjertekarsygdomme med 30%, mens 60 minutters
fysisk aktivitet hver dag giver en naesten dobbelt sa stor risikoreduktion®.

Inaktive og moderat fysisk aktive har naesten 20.000 flere indlaeggelser om aret pa
grund af hjertekarsygdom end de mest fysisk aktive.

Blandt maend er 15% af alle indlzeggelser pa grund af hjertekarsygdom relateret til
fysisk inaktivitet. Blandt kvinder er andelen knap 14%.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter dag-
ligt ved moderat intensitet®. Danskerne bliver generelt mere og mere aktive, men
der er sket en polarisering, hvor de aktive bliver mere aktive, mens de inaktive forbli-
ver inaktive. Samtidig er der stor social ulighed i fysisk aktivitet, hvor de hgjeste so-
cialgrupper er mest fysisk aktive®®. Siden 1987 er stgrre dele af befolkningen blevet
moderat eller meget fysisk aktive, og i samme periode er andelen med stillesiddende
fritidsaktiviteter faldet fra 21% til 13%. Samtidig har flere og flere 25-66-arige faet
stillesiddende arbejde — omkring 40% af de erhvervsaktive havde stillesiddende ar-
bejde i 2005%.

Fysisk aktivitet i fritiden er omvendt associeret med dgdelighed hos bade maend og
kvinder i alle aldersgrupper®. Moderat fysisk aktivitet i fritiden giver mindre risiko for
ded, og deltagelse i sport giver endnu mindre risiko. Risikoen for ded var 30% lavere
hos personer, som cyklede til arbejde, end hos dem, der ikke cyklede til arbejde, nar
der var taget hgjde for alder, kon og uddannelsesniveau.

En 25-arig, der er — og vedbliver at vaere - fysisk aktiv, kan forvente 5-6 ars laengere
restlevetid og 8-10 ars flere levedr uden sygdom end en 25-3rig, der er og vedbliver
at veere fysisk inaktiv. 20-79-arige, der er fysisk aktive i 2-4 timer om ugen, lever 3-5 ar
leengere end dem, der er aktive under to timer*'.

En dansk unders@gelse har belyst de potentielle helbredsmaessige gevinster ved, at en
del af den inaktive voksne befolkning bliver mere fysisk aktive i fritiden*2. Undersagel-
sen viste, at hvis en fysisk inaktiv person pa 30 ar eendrer adfeerd til at forblive moderat
fysisk aktiv resten af livet, kan denne person forvente 2,8 ekstra levedr, hvis det er en
mand og 4,6 ar, hvis det er en kvinde. Hvis personen bliver meget fysisk aktiv, kan der
forventes en leengere levetid pd 7,8 ar og 7,3 ar for henholdsvis maend og kvinder.

Hvis en fysisk inaktiv person bliver moderat fysisk aktiv, kan der forventes 2,4 ar og
2,7 &r mere uden sygdom for henholdsvis maend og kvinder end den fortsat inaktive
person.

Hvis den fysisk inaktive person bliver meget fysisk aktiv, kan der forventes 4,0 og 4,8
feerre ar med sygdom for henholdsvis maend og kvinder®,

3 Kjoller M, Juel K, Kamper-
Jorgensen F.: Folkesundheds-
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Universitet 2007
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befolkning. Odense: Syddansk
Universitet, CAST - Center for
Anvendt Sundhedstjeneste-
forskning og Teknologi-
vurdering 2005

36 Astrup A, Andersen NL, Sten-
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2005
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6.2.1 Store skonomiske gevinster ved gget fysisk aktivitet

Hjerteforeningen har beregnet de gkonomiske gevinster for samfundet ved aget fy-
sisk aktivitet i befolkningen. Og der er store gevinster ved at ggre fysisk inaktive ak-
tive. For den enkelte i form af flere levedr og flere dr uden sygdom - og for samfundet
i form af sparede udgifter i sundhedsvaesenet og samfundsmaessig produktionsge-
vinst ved mindre fraveer fra arbejdsmarkedet

De samfundsmaessige produktionsgevinster ved at ggre en fysisk inaktiv person
moderat fysisk aktiv er ca. 9-15.000 kr. ved friktionsmetoden og 65-78.000 kr. ved
human kapitalmetoden ved en arlig diskontering pa 5% (2002-prisniveau)*.

Sundhedsvaesenet kan opna en nettobesparelse pa 18-24.000 kr. for hver inaktiv 30-
arig, som bliver moderat fysisk aktiv.

Hvis 10% af den fysisk inaktive befolkning bliver moderat fysisk aktive, opnds en ge-
vinst pa ca. en kvart million levedr for den 30-79-arige befolkning og godt 200.000 ar
uden sygdom. Den samfundsmaessige produktionsveerdi efter human kapital-
metoden er ca. 6 mia. nutidskroner. Sundhedsvaesenet vil kunne opna en netto-
besparelse pa godt 2 mia. nutidskroner.

Hvis mere end halvdelen af de fysisk inaktive bliver mere fysisk aktive, svarende til, at
ca. en halv million danskere bliver mere fysisk aktive, vindes der ca. 2 mio. ekstra
levear og 1,4 mio. ekstra ar uden sygdom. Den samfundsmaessige produktions-
gevinst vil vaere 47 mia. nutidskroner og sundhedsvaesenets nettobesparelse ca. 14
mia. nutidskroner.

6.2.2 Infrastruktur, som fremmer fysisk aktivitet

4 Sgrensen J, Horsted C,
Andersen LB: Modellering af
potentielle sundhedsgkono-
miske konsekvenser ved aget
fysisk aktivitet i den voksne
befolkning. Odense: Syddansk
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forskning og Teknologivurde-
ring 2005: 1-2

4 Det drejer sig ikke kun

om de potentielle gevinster

i forhold til hjertekarsyg-
domme, men i forhold til alle
sygdomme.

4 Kilsmark, J, Wirgler MW:
Forebyggelse af hjertekarsyg-
domme. Hvilke interventioner
er omkostningseffektive

- og hvor far man mest for
pengene. Kgbenhavn: Dansk
Sundhedsinstitut; 2008:20

HJERTEFORENINGEN FORESLAR EN UDBYGNING AF SIKRE CYKEL- OG STISYSTEMER | HELE

LANDET, HERUNDER BILFRI ZONER OMKRING SKOLER | SKOLETIDEN

Omgivelserne har stor betydning for befolkningens fysiske aktivitetsniveau. Nar der
oprettes tilgeengelige og sikre stisystemer, benyttes de til mere daglig fysisk aktivi-
tet. Stierne pdvirker aktivitetsniveauet hos allerede fysiske aktive mennesker og hos
fysisk inaktive personer. Man opnar den starste sundhedsgevinst, nar inaktive perso-
ner bliver let fysisk aktive. Det er vist, at tidligere fysisk inaktive personer rapporterer,
at de ikke ville veere begyndt pd en mere aktiv hverdag uden nye stier®.

Projektet "Odense — Danmarks nationale cykelby” bevirkede, at daglige bilister blev
til daglige cyklister. Odense oplevede i projektperioden en fremgang i cyklisme pa
20%. Stigningen i antallet af cyklister i Odense fortsatte efter projektets afslutning
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trods en nedgang i cyklisme pa landsplan i samme periode. Evalueringen af projek-
tet viste en besparelse pa 33 mio. kr. i sundhedsudgifter - projektomkostningerne
var pa 20 mio. kr.

Sikker infrastruktur omkring skoler har betydning for, om forzeldre lader deres bgrn
cykle til skole. Stisystemerne i projektet i Odense bidrog til en 20% reduktion i trafik-
uheld med cyklister involveret trods et stgrre antal cyklister i byen“.

Hjerteforeningen anbefaler en sarlig indsats med stisystemer i omrader omkring
skoler, i kombination med bilfri zoner i de tidsrum, hvor skolebgrn skal til og fra sko-
le. Udbyggede stisystemer suppleret med oplysningskampagner vil kunne bidrage
til at fremme det fysiske aktivitetsniveau hos bade bern, voksne og zldre, ogsa
blandt de fysisk inaktive.

6.2.3 Samarbejde med patientforeninger og frivillige
organisationer om gget fysisk aktivitet

“6Cavill N, Davis A: Cycling &
Health. What's the evidence?
Cycling England 2007:34

HJERTEFORENINGEN FORESLAR OPRETTELSE AF KOMMUNALE PULJER, SOM KAN S@GES TIL AT

OPRETTE MOTIONSTILBUD TIL MOTIONSUVANTE GRUPPER

Patientforeninger som for eksempel Hjerteforeningen kan bidrage til at udbrede
fysisk aktivitet. Foreningerne har mange medlemmer - over 100.000 for Hjertefor-
eningens vedkommende - og er velkendte i den danske befolkning. Befolkningen
lytter til foreningernes motionsbudskaber via hjemmesider og nyhedsbreve, sund-
hedssamtaler og motionsvejledning. Mange privatpersoner opsager for eksempel
Hjerteforeningens landsdeekkende radgivningscentre og far foretaget konditions-
test, far motionsvejledning, deltager i reguleer traening mm.

Hjerteforeningen er organiseret med frivillige i hele landet. De frivillige driver mo-
tionsklubber og far i Iabet af aret flere tusinde danskere til at bevaege sig regelmaes-
sigt. Aktiviteterne omfatter for eksempel stavgang, gature, lesb og gymnastik. De fri-
villige formidler traeningsprogrammer og traeningstips til raske savel som syge. Tips
og programmer er udviklet af kompetente fagfolk med stor viden om traening til
syge og forebyggelse blandt raske.

Patientforeningerne hjeelper 'nye motionister’ til at finde sammen i sociale netvaerk
med mulighed for vejledning om den fysiske aktivitet. Fastholdelse af en fysisk aktiv
livsstil er en af de helt store udfordringer i forebyggelsen. Patientforeningerne kan bli-
ve en stor ressource, hvis der tilfgres ressourcer specifikt til denne type aktiviteter.

Patientforeningerne er ogsa efterspurgt af virksomheder, som i stigende grad gnsker
at medvirke til en sundere livsstil blandt medarbejderne, ikke mindst et hgjere fysisk
aktivitetsniveau.




6.3 KOST

Danskernes kost er forbedret i de senere ar. Danskerne spiser samlet set mere frugt
og grgnt og mindre fedt. Men der er stadig et stykke vej, for alle falger kostradene.
22% af voksne danskere lever op til anbefalingerne for fedt i kosten, mens 12% lever
op til anbefalingerne for frugt og grent*. Samtidig er der stor variation i forskellige
grupper i befolkningen. Personer i de hgjere socialgrupper efterlever i hgjere grad
kostradene end personer i de lavere socialgrupper®.

Omkring 2.000 danskere om aret ville undga at de af en blodprop i hjertet, svarende
til 15% af alle hjerted@dsfald, hvis kostraddene om fedt blev fulgt (hgjst 30% af den
samlede energitilforsel fra fedt, heraf hgjst 10% fra meettet fedt)*

Hvis "ikke-fiskespisende” danskere med forhgjet risiko for hjertekarsygdom begyn-
der at spise fisk, kan der forebygges ca. 2.000 dgdsfald om aret, svarende til 25% af
dedsfaldene pga. blodprop i hjertet i denne risikogruppe®.

Sundere madvaner ville ogsa begraense den stigende overvaegt, der er skyld i stadigt
flere tilfselde af hjertekarsygdom. Overvaegtige har knap 18.000 ekstra indlaeggelser
om aret — dobbelt s& mange blandt maend som blandt kvinder. | alt 15% af alle ind-
leeggelser pa grund af hjertekarsygdom blandt maend kan relateres til overvaegt. An-
delen blandt kvinder er 10%.

Effekten af overvaegt pa forekomsten af hjertekarsygdom formindskes lidt, nar der
tages hgjde for rygning og fysisk aktivitetsniveau.

6.3.1 @konomiske gevinster ved bedre kost

Produktionstabet ved usund kost kan opgeres til 786,7 mio. kr. opgjort ved human
kapital-metoden og 30,4 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden®'. Hvis det antages, at
andringer i kosten resulterer i en reduktion i risikoen for hjertekarsygdomme pa
3,9%, vil det betyde en besparelse pa 253,1 mio. kr. i udgifter til medicin og sygehus-
indleeggelser. Dertil kommer en produktionsgevinst pa 30,5 mio. kr. opgjort ved hu-
man kapitalmetoden. Hertil kommer yderligere besparelser i form af sparede pleje-
udgifter og sygedagpenge samt besparelser ved mindre forekomst af andre
sygdomme, hvor gget indtag af frugt og grent og mindre indtag af fedt ogsa har
betydning.
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6.3.2 Mzerkning af fedevarer

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT

100 ml pa fedevareemballagens bagside

» GDA-meerkning (Guideline Daily Amount) udgar

 der indfores obligatorisk trafiklysmaerkning pa forsiden af foadevareemballagen

 der indfores en obligatorisk, standardiseret naeringsdeklaration med maerkning pr. 100 g/

En grundleeggende forudsaetning for at forbrugerne har mulighed for at forholde sig
til, om de ber spise lidt eller meget af en fadevare, er korrekt og umiddelbart forsta-
elig information om naeringsindholdet.

EU-Kommissionen har i januar 2008 fremsat forslag til forordning om faedevareinfor-
mation til forbrugerne. Kommissionen foreslar, at naeringsdeklarationen som ud-
gangspunkt anfgres pr. 100 g/100 ml, og at den kan suppleres med oplysninger om
indholdet pr. portion, hvis det klart fremgar, hvor mange portioner produktet inde-
holder.

Med forslaget indfares endvidere et nyt koncept for angivelse af naeringsstofindhold.
Varens indhold (pr. 100 g/ml eller pr. portion) af energi og visse naeringsstoffer skal
angives i forhold til et fastsat referenceindtag, der henviser til et vejledende dagligt
indtag — den sakaldte GDA-maerkning (Guideline Daily Amount). Tanken er at vise,
hvor meget den pdgaeldende fadevare giver forbrugeren af energi, fedt, sukker, salt
osv. i forhold til et samlet indtag af mad og drikke pa én dag (referenceindtaget).

Hjerteforeningen er enig i, at naeringsdeklarationerne skal angives pr. 100 g/100 ml,
men er saerdeles kritisk over for GDA-maerkning. GDA-maerket, der er udviklet af den
europaiske fedevareindustriorganisation Confederation of European Food and
Drink Industries (CIAA), vil i mange tilfeelde vaere vildledende. Det skyldes, at maerket
er baseret pa to veerdier, der varierer meget fra person til person, nemlig portions-
storrelse og dagligt behov eller maksimalt dagligt indtag. Samtidig er erfaringerne
med GDA-maerkning i Storbritannien, hvor GDA-market allerede i dag er udbredt, at
de feerreste forbrugere forstar maerket®2

Ogsa i Danmark er erfaringerne negative. Industrien har for eksempel valgt at fast-
seette det vejledende daglige indtag for sukker til 90 g/dag, hvor de danske officielle
anbefalinger er hgjst 55 g/dag for voksne og hajst 30-65 g/dag for barn, afhaengigt
af alderen. Den store forskel opstar blandt andet fordi industrien medregner det na-
turlige sukker, man far fra blandt andet frugt og meelkeprodukter. Det betyder, at
GDA for sukker i den enkelte vare bliver angivet til at indeholde mindre sukker, end

2 Se f.eks. Lobstein T, Landon
J&Lincoln P.: Misconceptions
and Misinformation: The
problems with Guideline Daily
Amount (GDAs) . A Review of
GDA and Their Use for Signal-
ling Nutritional Information
on Food and Drink Labels.
London: National Heart Forum
2007




varen reelt indeholder. GDA er dermed misvisende i forhold til det reelle indtag af
sukker. Hertil kommer, at producenterne i vidt omfang forudsaetter urealistisk lave
portionsstarrelser og dermed yderligere angiver et urealistisk lavt indhold af sukker
i den enkelte vare. Det gaelder for eksempel Coca-Cola, der fastsaetter en portion til
en halv flaske (250 ml), hvor de fleste drikker en hel flaske pa 500 ml.

Nar usikkerheden pa portionsstarrelser kombineres med usikkerheden pa referen-
ceindtaget, kan det reelle indtag af sukker veere op til fire gange sa stort som bereg-
net ud fra varens maerkninger. Der er saledes ikke tvivl om, at denne kombination af
maerkninger (GDA baseret pa fastseettelse af anbefalet hgjest sukkerindtag samt
(urealistisk lille) portionsstarrelse) i mange tilfelde er mere vildledende end vejle-
dende.

Hjerteforeningen anbefaler i stedet, at man som supplement til en obligatorisk stan-
dardiseret nzeringsdeklaration, hvor indholdet af nzeringsstoffer angives pr. 100 g/
100 ml, benytter den sdkaldte trafiklysordning.

Trafiklysordningen giver med farverne rad, gul og gren forbrugeren et hurtigt signal
om indholdet af fedt, transfedt, sukker og salt i en fadevare. Rad indikerer, at en fg-
devare har et hgjt indehold af eksempelvis sukker, gul at sukkerindholdet er
medium, og gr@n at sukkerindholdet er lavt.

Trafiklysordningen ger det muligt for forbrugeren hurtigt at afggre, om der bor spi-
ses meget eller lidt af en vare. Pa bagsiden af indpakningen skal der veere den obli-
gatoriske standardiserede naeringsdeklaration, hvor indholdet af naeringsstoffer an-
gives pr. 100 g/100 ml.

Undersggelser foretaget af UK Food Standard Agency (FSA)*3, BEUC**, National Heart
Forum?®> og forbrugerorganisationen Which®$, viser, at trafiklysordningen er langt let-

tere for forbrugerne at forsta end GDA-meerkning.

6.3.3 Differentierede afgifter pa fadevarer
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HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT DER INDF@RES DIFFERENTIEREDE AFGIFTER PA FODEVARER:
SUNDE FODEVARER SKAL KOSTE MINDRE, USUNDE F@DEVARER SKAL KOSTE MERE

Differentierede afgifter pa fodevarer er en made at pavirke folk til at veelge en sun-
dere kost og forbedre befolkningens ernaeringstilstand.

Prisen pa malk er et eksempel p3, at prisen tidligere har haft stor effekt pa forbruget.
Maelk var indtil 1984 subsidieret pa en made, der favoriserede maelk med hgjt fedt-
indhold. Da ordningen opharte, steg prisen pa sedmaelk med 25%, mens prisen pa
let- og skummetmeelk steg med hhv. 10 og 5%. Dette havde store konsekvenser for
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forbruget. Salg af sedmaelk var 25% lavere i 1984 i forhold til 1983, mens salget af
let- og skummetmaelk steg med hhv. 27 og 18%. Det samlede maelkeforbrug faldt en
smule, mens nedgangen i befolkningens indtag af fedt fra maelk var betragtelig®.

Man kan benytte forskellige modeller for differentierede afgifter, som vil have for-
skellige indvirkninger pa befolkningens indtag af frugt/grent, fedt, sukker, fibore mm.
Man kender effekten af afgiftsmodellerne pa indtaget af de forskellige fedevarer/
naeringsstoffer og kan sdledes beregne sundhedseffekten af en bestemt afgiftsmo-
del. En forggelse af frugt/grentindtaget pa 100 gram pr. dag vil reducere risikoen for
hjertekarsygdom med 4-10%. Der eksisterer tilsvarende viden om sammenhangen
mellem indtag og sundhedseffekt for andre grupper af fedevarer og naeringsstoffer.

Et gennemsnit af effekten af de kendte afgiftsmodeller vil ege befolkningens indtag
af frugt/grent med 7,4%, hvilket vil reducere risikoen for hjertekarsygdom med
1-2,5%. Det vil ligeledes reducere befolkningens indtag af fedt med 2,25%, hvilket
giver en beregnet reduktion i risikoen for hjertekarsygdom pa 0,8%. Flere sddanne
beregninger eksisterer.

Med udgangspunkt i udgifterne til hjertekarsygdom pa landsplan (6.525,5 mio. kr i
2004) kan man forvente en besparelse pa 253,1 mio. kr. i udgifter til medicin og syge-
husindlzeggelser, hvis man indfgrer differentierede afgifter. Dertil kommer en pro-
duktionsgevinst pa 30,5 mio. kr. plus besparelser til plejeudgifter, sygedagpenge
mm.38,

Pa baggrund af de positive erfaringer og beregninger anbefaler Hjerteforeningen
indfgrelse af differentierede afgifter samt lebende malinger af effekten.

6.4 SUNDHEDSTJEK/HELBREDSSAMTALER
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HJERTEFORENINGEN FORESLAR ETABLERING AF TILBUD OM HELBREDSUNDERS@GELSER OG

OPF@LGENDE HELBREDSSAMTALER TIL PERSONER | 30-50-ARS ALDEREN

Sundhedsprojekt Ebeltoft er en videnskabelig undersggelse af effekt og konsekven-
ser af forebyggende helbredsundersggelser og helbredssamtaler til 30-49-arige i al-
men praksis. Personer med risiko for hjertekarsygdom fik relevant behandling og
vejledning om livsstilseendring. Efter fem ar var risikoen for hjertekarsygdom halve-
ret for disse personer.

Som en del af projektet blev det undersagt, om tilbuddet om helbredsundersagelser
og helbredssamtaler til i udgangspunktet raske, symptomfrie personer farte til
ungdvendig sygeliggerelse og s&engstelse. Det var ikke tilfseldet.




Den sundhedsgkonomiske analyse af Sundhedsprojekt Ebeltoft viser, at sundheds-
tjek i almen praksis efter denne model er omkostningsneutralt pa laengere sigt. Ind-
ledningsvis skal der ske en stgrre investering, som imidlertid indhentes pa leengere
sigt ved faerre tilfeelde af hjertekarsygdom med tilhgrende udgifter til indlaeggelser,
medicin, tabte &r pd arbejdsmarkedet, ar med sygdom og dertil hgrende reduceret
livskvalitet®®.

Sundhedsprojekt Ebeltoft viste alts3, at

. forebyggende helbredsundersggelser og helbredssamtaler kan halvere risikoen
for hjertekarsygdomme hos personer i risikogruppen®

« tilbud om helbredsundersggelser og helbredssamtaler til i udgangspunktet raske,
symptomfri personer ikke farer til unedvendig sygeliggerelse og sengstelse®

. systematiske tilbud til de 30-49-drige om forebyggende helbredsundersagelser
og samtaler pa laengere sigt er omkostningsneutralt for sundhedsvaesenet®

Med udgangspunkt i modellen for Sundhedsprojekt Ebeltoft vil der i den eksiste-
rende struktur kunne igangseettes tilbud om helbredsundersggelser og helbreds-
samtaler i almen praksis. Den efterfglgende stgtte til individuel sundhedsfremme og
forebyggelse kan ske i kommunale sundhedstilbud, der sigter pa at sendre livsstil.

Tilbuddet skal geelde personer i 30-50-ars alderen.

| Storbritannien har regeringen vedtaget, at alle personer i alderen 40-74 ar skal til-
bydes screening eller sundhedstjek for hjertekarsygdom, diabetes og nyresygdom
hvert 5. dr. Et pilotforseg gennemfares i efterdret 2008, mens det landsdaekkende
program vil begynde i 2009. Ifglge regeringens egne beregninger vil indsatsen fore-
bygge 9.500 hjerteanfald og blodpropper i hjernen og redde 2.000 liv arligt®.

6.5 STRESS OG HJERTEKARSYGDOM
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FORSKNINGEN | FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF STRESS

HJERTEFORENINGEN FORESLAR EN MALRETTET KOORDINERING OG OVERVAGNING AF

Langvarig og vedvarende stress skader helbredet. Der er dokumenteret over-
bevisende sammenhang mellem langvarig stress og (iskaemisk) hjertekarsygdom.
Denne sammenhzang har flere arsager.

For det farste viser en raeekke undersggelser en sammenhang mellem stress og risi-
koadfaerd, der @ger risikoen for hjertekarsygdom som for eksempel rygning, overfor-
brug af alkohol og usund kost. Nar man feler sig stresset, er der sdledes stor risiko for,
at man har en sundhedsskadelig adfzerd.

63 Department of Health:
Vascular checks will prevent
thousands of heart attacks
and strokes: 2008 http://nds.
coi.gov.uk/environment/fullD-
etail.asp?ReleaselD=364087&
NewsArealD=2&NavigatedFro
mDepartment=False
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For det andet kan vedvarende stress fgre til forhgjet blodtryk, @get hjertefrekvens,
oget koagulation og reduktion af insulinfalsomhed, som alle er risikofaktorer for
hjertekarsygdom.

Stressbelastninger i arbejdet kombineret med manglende motion og uhensigts-
maessige kostvaner eger i alvorlig grad risikoen for hjertekarsygdom. Psykisk
arbejdsbelastning giver hvert ar anledning til 500.000 ekstra kontakter til almen
praksis®’. Psykisk arbejdsbelastning er drsag til et tab i danskernes middellevetid pa
6-7 maneder, en mio. sygefravaersdage om aret og ca. 855 mio. kr. i merforbrug i
sundhedsvaesenet pa arsbasis. En stor del af disse problemer skennes at kunne rela-
teres til hjertekarsygdom®.

Men der mangler viden pa stressomrddet. Der er et stort behov for gget forskning i
effektive forebyggelses- og behandlingsmetoder i forhold til bade det individuelle
og det organisatoriske niveau®. Unders@gelser viser, at der pa nuvaerende tidspunkt
gennemferes masser af indsatser i Danmark, men at indsatserne i meget begraenset
omfang er baseret pa forskning. Der er ingen samlet overvagning af hverken indsat-
ser eller forskning pa omradet, som kan skabe viden om effektive forebyggelses-
metoder. En ny dansk undersggelse papeger behov for belysning af udbredelse,
arsager, konsekvenser og mulig forebyggelse af stress i Danmark®”.

6.6 SUNDHEDSFREMME PA ARBEJDSPLADSEN

% Sundhedsstyrelsen: Lang-
varig stress. Aktuel viden og
forslag til stress-forebyggelse
- Radgivning til almen praksis.
Kebenhavn: Center for Fore-
byggelse, Sundhedsstyrelsen
2007

65 Kristensen TS, Nielsen NR.:
Stress i Danmark - hvad ved
vi? Kebenhavn: Sundhedssty-
relsen 2007

6 Kristensen TS, Nielsen NR.:
Stress i Danmark - hvad ved
vi? Kebenhavn: Sundhedssty-
relsen 2007

7 Kristensen TS, Nielsen NR.:
Stress i Danmark - hvad ved
vi? Kebenhavn: Sundhedssty-
relsen 2007

HJERTEFORENINGEN FORESLAR

« skattefradrag til virksomheder for sundhedsfremmeydelser pa arbejdspladsen
« ingen beskatning af medarbejdere for sundhedsfremmeydelser modtaget pa arbejdspladsen

« malrettede stagtteordninger for virksomheder med henblik pa sundhedsfremme

Arbejdspladsen udger en vigtig arena for forebyggelse, fordi langt de fleste danskere
tilbringer starstedelen af deres tid pa arbejdspladsen. Sundhedspolitikken i de en-
kelte virksomheder spiller derfor en vaesentlig rolle for medarbejdernes livsstil. Erfa-
ringer og forskning viser, at sundhedsfremme pa arbejdspladsen i form af tiloud om
sundhedstjek, motionstilbud, rygestop, kostvejledning mm. kan nedszette sygefra-
veeret blandt medarbejderne og etablere en sund(ere) kultur®., Formalet med disse
tilbud er at ggre medarbejdere opmaerksomme pa tidlige symptomer pa sygdomme
og helbredsproblemer og ikke mindst forebyggelsesmulighederne®.

| hgjere grad end tidligere mener danskerne, at det offentlige har et medansvar for
den enkeltes sundhed. Graenserne mellem privat- og arbejdsliv er blevet mere fly-
dende, og danskerne mener, at virksomheder bgr have sundhedstiltag til med-

% Arbejdsgivere bor tage
ansvar for sundhed. Ritzau
02.08 2008

% En million til sunde medar-
bejdere. Barsen 10.04 2008




arbejderne’. Virksomhederne kan vaere med til at sikre medarbejdernes trivsel, sa de
fungerer optimalt helbredsmaessigt og produktivt pa arbejdspladsen og samtidig far
redskaber til at agere hensigtsmaessigt i relation til livsstil og sundhed i fritiden.

Private virksomheder og offentlige institutioner og for eksempel patientforeninger
kan samarbejde om at skabe disse muligheder pa arbejdspladserne. Samarbejdet
kan tage form af fradragsordninger eller tilskud til virksomheder, som investerer i
sundhedsfremme for medarbejderne. Der skal gares en seerlig indsats for at gere det
attraktivt for de virksomheder, hvor de gkonomiske midler er begraensede, eller hvor
kulturen ikke lzegger op til sund livsstil. Det vil vaere oplagt at etablere et samarbejde
mellem disse virksomheder og kommuner eller offentlige institutioner og statte
igangsaettende projekter.

Et konkret eksempel pd sundhedsfremme i virksomheder er et samarbejdsprojekt
mellem Hjerteforeningen, Esbjerg Kommune og Arbejdsmiljgradet om konkrete ini-
tiativer, der fremmer samspillet mellem sundhedsfremme og arbejdsmilje pd ud-
valgte, lokale virksomheder i Esbjerg Kommune. Virksomhederne fér stotte til plan-
laegning, igangseetning og evaluering af sundhedsfremmende initiativer.

° Danskerne kraever mere
sundhed pa arbejdspladsen
Barsen 14.08 2007
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HJERTEFORENINGENS FORESLAR AT

« der indfores greensevaerdier for udledning af ultrafine partikler

« der skal ske begraensninger i udledningen af ultrafine partikler, for eksempel ved indfgrelse

af miljozoner

Der er en meget sandsynlig sammenhang mellem antallet af ultrafine partikler i luf-
ten og forekomsten af hjertekarsygdom. Tysk forskning viser séledes, at folk bliver
mere syge af hjertekarsygdomme, nar forureningen med ultrafine partikler er hgj.

Resultatet er baseret pa tusindvis af alarmopkald til ambulancetjenesten i den
tyske by Leipzig sammenholdt med malinger af antallet af ultrafine partikler i byen.

Leipzig har omkring 500.000 indbyggere og er uden naevnevaerdig industri. Derfor
stammer partiklerne i luften over byen primaert fra trafik. Forskningen indikerer, at
en stigning pa bare 1.000 ultrafine partikler pr. kubikcentimeter vil medfere en stig-
ning pa omkring 4,5% i antallet af alarmopkald om hjertekarsygdomme.

Den nye viden bgr bruges til at indfare graensevaerdier for, hvor mange ultrafine par-
tikler der ma veere i luften. Danske myndigheder har hidtil afvist, at det kan lade sig
gore at indfore graensevaerdier pd grund af usikkerhed om malemetoderne. Men da
forskningen viser, at de skadelige, ultrafine partikler i hovedsagen stammer fra trafik-
ken, bar det unders@ges naermere, hvordan der kan fastsaettes graenseveerdier.

Pa trods af, at de skadelige partikler fra trafikkens bilos er en alvorlig trussel mod
menneskers sundhed, og at forskningen giver stadig sterre evidens for, at ultrafine
partikler er endnu farligere end de storre partikler, tover de danske myndigheder
med at anbefale en graenseveerdi for de ultrafine partikler. Man har hidtil ment, at det
ikke giver mening at definere en graensevaerdi for de ultrafine partikler, da netop
sammenhangen mellem antal partikler og sundhedsfare ikke var belyst tilstreekke-
ligt, men den nye tyske forskning dokumenterer denne sammenhaeng.

Der er sdledes behov for, at Miljgstyrelsen kommer med faglige anbefalinger om nye
miljeregler og greensevardier, nar det gaelder antallet af de ultrafine partikler. Der
bgr i den forbindelse tages udgangspunkt i, at selv om der matte mangle viden om
den preecise betydning af antallet af sddanne partikler, er deres skadevirkninger vel-
dokumenterede.

Hjerteforeningen mener derfor, at det af hensyn til at forebygge hjertekarsygdom er
ngdvendigt at indtage et forsigtighedsprincip ved hurtigst muligt at definere en
graensevaerdi for de ultrafine partikler. Desuden skal udledningen af de ultrafine par-
tikler begraenses, for eksempel ved at indfere miljgzoner.




Sundhed og forebyggelse

8.1 SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING SKAL OPPRIORITERES

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING OPPRIORITERES

Sundhedstjenesteforskning, dvs. forskning om sundhedsvaesenets funktion, her-
under virkningen af forebyggelse for befolkningen og samfundet, har gennem lang
tid veeret underprioriteret. Dette skal aendres, sa det i hgjere grad end i dag bliver
muligt at dokumentere, hvilke forebyggelsesaktiviteter, der virker bedst og mest
omkostningseffektivt.

Det er i den forbindelse positivt, at regeringen i sit udspil til en kvalitetsreform har
lagt op til, at sundhedstjenesteforskning skal opprioriteres, og at der skal forskes i,
hvilke metoder og lgsninger der virker i praksis, og i hvordan ny teknologi kan under-
stotte kvalitet”.

Desveerre afspejler dette sig ikke i regeringens udspil til Finanslov for 2009. Her laeg-
ger regeringen tvaertimod op til en reduktion i bevillingerne til forskning i sygdoms-
bekampelse og forebyggelse med 21%.

Man kan séledes frygte, at regeringen forventer at viderefare puljepolitikken fra de
seneste ar. Kommunerne har kunnet sgge puljerne til forskellige forebyggelsespro-
jekter mm., men de afsatte belgb har langtfra vaeret tilstraekkelige til at fastholde en
langsigtet lokal indsats. Der har endvidere kun vaeret afsat meget begreensede mid-
ler til at understotte og felge op pa den lokale indsats. Resultaterne af de stgttede
projekter har derfor ikke — eller kun vanskeligt - kunnet viderefares eller bruges i
andre sammenhange.

Det er derfor vigtigt, at fremtidige forebyggelsesprojekter bliver finansieret og mal-
rettet nationalt koordinerede indsatser. Det er endvidere vigtigt, at afprevning af
forebyggelsesinitiativer finder sted pa baggrund af centralt udviklede modeller med
henblik pa efterfalgende evalueringer og eventuel national udbredelse.

' Regeringen, august 2007,
Bedre velfzerd og storre
arbejdsglaede. Regeringens
strategi for hgj kvalitet i den
offentlige sektor.
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8.2 SUNDHEDSMASSIG KONSEKVENSVURDERING AF LOVFORSLAG

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT

« kravene til sundhedsmaessige konsekvensvurderinger af lovforslag skeerpes

« der udarbejdes materiale, der kan benyttes til at foretage de relevante sundhedsmaessige

konsekvensvurderinger

Folketinget ber kraeve og hdandhaeve, at alle lovforslag bliver sundhedskonsekvens-
vurderet. En sundhedskonsekvensvurdering skal undersgge de forventede positive,
negative eller neutrale sundhedsmaessige konsekvenser af lovgivningen. Pa den
made kan lovforslag justeres eller forkastes, sa lovgivningen tager hgjde for befolk-
ningens sundhed.

Folketinget har i november 2006 drgftet, om man skulle palaegge regeringen at sikre,
at alle lovforslag skal indeholde sundhedskonsekvensvurderinger. Dette blev imid-
lertid afvist, fordi justitsministeren henviste til, at det falger af ministeriets vejledning
om lovkvalitet fra 2005, at der skal redegeres for et lovforslags sundhedsmaessige
konsekvenser, hvis dette i det konkrete tilfeelde anses for relevant.

Den 30. maj 2007 oplyste justitsministeren endvidere til Folketingets Udvalg for For-
retningsordenen, at hun i lgbet af ca. 14 dage ville erindre samtlige ministre om: "...
at de sundhedsmaessige konsekvenser skal beskrives i lovforslagets bemaerkninger i
de af regeringens lovforslag, hvor det er nadvendigt for at kunne give et fyldestge-
rende grundlag for at vurdere forslaget”.

Netveerk for en folkesundhedsreform, der er en sammenslutning af 25 organisa-
tioner, der arbejde for @get forebyggelse, har pa den baggrund lavet en rundring-
ning til ministerierne med henblik pa at undersgge, i hvilket omfang man vurderer
de sundhedsmaessige konsekvenser af et lovforslag 72

10 ministerier oplyste, at man foretager sundhedskonsekvensvurderinger, hvis det
er relevant, mens tre ministerier ikke foretager sundhedskonsekvensvurderinger -
det ene ministerium angiveligt fordi ministeriet ikke udarbejder lovgivning med
sundhedsmaessige konsekvenser. Yderligere et ministerium oplyste, at man ikke di-
rekte foretager sundhedskonsekvensvurderinger, men at spergsmalet indgar i en
helhedsvurdering.

Selv om de fleste ministerier oplyser, at de i et eller andet omfang foretager sund-
hedskonsekvensvurderinger, geelder det ikke alle, ligesom vurderingspraksis er
uensartet. Der er derfor grund til at skaerpe reglerne pd omradet og til at udarbejde
materiale, der kan benyttes til at foretage de relevante sundhedsmaessige kon-
sekvensvurderinger.

2Undersggelsen er foretaget
af Diabetesforeningen pa
vegne af Netvaerket for en
folkesundhedsreform.




8.3 FOLKETINGET SKAL HAVE EN ARLIG
REDEG@RELSE OM FOLKESUNDHEDEN

HJERTEFORENINGEN FORESLAR, AT FOLKETINGET FAR EN ARLIG REDEG@RELSE OM
FOLKESUNDHEDEN

| dag far Folketinget hvert ar en redeggrelse om for eksempel energipolitik, nordisk
samarbejde, regional vaekst og IT, men ingen om folkesundheden. En arlig rede-
gorelse i Folketinget om status for folkesundheden vil medvirke til Isbende at szette
politisk fokus pa omradet. Redegearelsen ber, ud over at beskrive status for befolknin-
gens sundhed, ogsa give en status for kommunernes arbejde med forebyggelse og
sundhedsfremme, herunder hvilke indsatsomrader kommunerne prioriterer.
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Folkesundhed i fremtiden
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Vaner grundlaegges tidligt i livet, og barn og unge er derfor en malgruppe med et
helt szerligt forebyggelsespotentiale. Hjerteforeningen anbefaler derfor, at man laeg-
ger seerligt vaegt pa forebyggelse over for barn og unge. Malet bar veere at forebygge
rygestart og at indarbejde gode kost- og motionsvaner tidligt i livet.

Erfaring viser, at voksne mennesker med usunde vaner keemper en nasten umulig
kamp for at tabe sig og/eller omlaegge vaner for usund kost og inaktivitet. Nar forst
de darlige vaner har fulgt én fra barndom til voksenliv, er det ofte meget vanskeligt
at laiegge dem om.

Foruden grundlaeggelsen af sunde vaner, som skal fglge bgrn og unge resten af
livet, har en effektiv forebyggelsesindsats ogsa stor betydning for bernenes sund-
hed her og nu. Nar man sikrer barnene en sund kost med fibre og fuldkorn og til-
straekkeligt med frugt og grent, forebygger det i sig selv en reekke sygdomme. P3
samme vis gaelder det, at nar man sikrer bgrnenes fysisk aktivitetsniveau, forebygger
det i sig selv udvikling af hjertekarsygdom og andre sygdomme.

De foreslaede initiativer fremmer sundheden hos bgrn og unge og udruster dem
med sunde vaner, som felger dem ind i voksenlivet. Forebyggelsesindsatserne skal
veere generelle og brede indsatser, som rettes mod alle bgrn. Indsatserne skal kon-
strueres, sa de ogsa fungerer som risikoopsporing, sa man tidligt far fat i bgrn, som
er ved at udvikle fedme, barn af udsatte foreeldre med usund livsstil og lignende.

Hvis folkesundheden skal sikres i kommende generationer, skal der sattes ind med
forebyggelse til barn og unge NU.
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