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o SR R e Nye forebyggelsesveje?

Om strukturel og individuel forebyggelse

Fremtidens forebyggelse skal ses fra et
multifaktorielt perspektiv

- Social ulighed i sundhed
- Determinanter for sundhedsadfaerd

Strukturel forebyggelse

gar hdnd-i-h&nd med
differentieret forebyggelse i
fremtidens sundhedsarbejde

Nye bud pa forebyggelsesstrategier

) ) ) - Multifaktorielle Igsninger
Dansk Epidemiologisk Selskab . .
27-04-2017 - Komplekse interventioner
Udviklingspotentialet i interventionsforskning
Helle Terkildsen Maindal, MPH, Ph.d., fx valg af design og outcomes

Steno Diabetes Center, Copenhagen , Sundhedsfremme
forskning Institut for Folkesundhed, Sektion for Helle Terkildsen Maindal
Sundhedsfremme og Sundhedsvaesen, Aarhus Universitet

Obesity Trends* Among U.S. Adults, BRFSS 2009 Forklaringsmodeller
(

*BMI 230, or ~ 30 Ibs. overweight for 5’ 4” person)
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indhold

Type 2 Morbiditet
= DM 4 Mortalitet

Fysisk
aktivitet
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Fordele ved strukturel forebyggelse Ulemper ved strukturel forebyggelse

Fordele Ulemper

: quiger at paVIrke hele populatlonens - Stor betydning pa befolkningsniveau — lille betydning for
adfeerd det enkelte individ
Radikal
- Hele befolkningen er malgruppen, og ansvaret kan
- Kan medfgre adfeerdsreguleringer for derved blive diffust og mindske motivation L moivaton
flere som ogsa er i risiko
Stort . . .
forebyggelses- - Sundhedsprofessionelle motiveres mindre, nar udfaldet
potentiale er ikke-opstaet-sygdom og deres viden og rad er offentlig Lo motivation
kendt Hos Kiinikeren
- Alle underlaegges samme anbefa”nger 3 - Sundhedsrisikoen er ikke den samme i hele befolkningen
eller love Socialt og individer der i forvejen er i lav risiko kan risikere at
handterbar : = =
blive belastet og bekymre sig ungdigt
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Fordele ved individuel forebyggelse Ulemper ved individuel forebyggelse

- Hoje omkostninger ved identificering af hgjrisikoindivider.
Initiering er dyr og der ber laves follow-up screeninger,
specielt hvis risikofaktoren indtraeffer i en tidlig alder

- Strategien er skraeddersyet til individer, der er i storst risiko
for negative helbredsudfald Sloaddersyol

- Individerne motiveres ved at vaere specifikke modtagere, og

" . " X Der optreeder ofte selektion, hvor kun en mindre andel af
ansvaret bliver dermed ikke diffust, men selektivt heijrisikoindivider indgar i screeningen o
- Sundhedsprofessionelle motiveres af at kunne tilbyde sinids "a larger number of people at a small risk may give rise to

iq hi indivi i i more cases than the small number who are at high risk”

ngdvendig hjeelp, nar individet er i en overrisiko ke SEW:: og
- Individtilgangen kan vaere mindre omkostningsfuld, da e Potentialet for overordnet forebyggelse lavt, da det bade rEbeke

feerre ressourcer er ngdvendige til behandling af feerre er svae‘rt e e (e personer, og efter

Fesire screening kan en rask person stadig pludselig blive syg.

personer. ressourcer pliver syge
- Det er sjeeldent nemt selv at eendre sundhedsadfeerd, da

det kan vaere mindre accepteret i sociale sammenhaenge. Sodialt

Upassernde

- Hgjrisikoindivider har et sterre potentiale for at kunne

Nemmere.
. . . identificerbar
mindske deres risikoprofil sffekt
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Strukturel forebyggelse (fx
rygeloven) og mulig ulighed

Kategorisering af risikogrupper

Normale og i risiko”

0.0 0.0
BMI (ka/m?)
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Rygning i Region Hovedstaden fra 2 Udviklingen i rygning 2007-2013

og

gymnasial

danerss 2010 2013

Lant af Glimer

Blandt 25-79 arige i Region Hovedstaden

=2007 =2013
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Andringer i den absolutte ulighed, AEndring i relativ ulighed for dagligrygning
aldersstandardiserede praevalenser

m2007  =2010  =2013

19
procentpoint

og i Lang vi
gymnasial i
uddannelse uddannelse

Lang videreg. Udd
videreg. Udd

a U Lant af Glimer
Helle Terkildsen Maindal Lant af Glimer e Trkidson Mo

AEndring i relativ ulighed for dagligrygning U | |g hed

e Hjaelper befolkningsstrategier de
bedst stillede?

Langvidereg. Udd
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Muligheder Determinanter for social
Levekar, kulturelle og sociale forhold 5
ulighed sundhed

L Living and working
Motivation conditions
Mad og

indhold

Type 2 Morbiditet
Kompetence > DM =4 Mortalitet

Stillesid
dende
Helle Terkildsen Maindal adfzrd

Ber man fokusere mere pa udvalgte grupper,
og fx lokalsamfund, fremfor “hgjrisiko”

befolkni o Dahlgren og Whitehead, 1991. Se lligdarkildesaittairdemotion, Planning and
CIRILTGIITENElY strategies. Tones and Green, 2. edition , SAGE 2010, p 88
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Determinanter for overvaegt Indsats: Forebyggelse af overvaegt

= Hjem og familie

= Skole normer og

Individuelle: forkert/for meget fgdevareindtag, + Lokalsamfund vasrdier yeshc
forkert/ for lidt aktivitetsniveau « Arbejdsplads Sektorer

=Landbrug
= Sundhedsvasnet
=Uddannelse
Arenaer

Sociale: uhensigtsmaessige vaner og adfaerd i

= Medier
familie, vennekreds, arbejdsplads

. . = Regerin
Genetik Individuelle serins

= Psykosociale fELS = Offentlige

Institutionelle: kantineudbud, prispolitik T Mad undnedss

Fysisk aktivitet systemer
-

personlige - Drikke )
forhold =Transport

Nationalt/internationalt: Reklame, social *Fritid og
marketing,varedeklaration, moms - der ikke A rekreation

understgtter de gode valg. Modificeret; CDCs Ene

balance
forebyggelse af
overvaegt Forebyggelse af overvagt og fedme
blandt bern, unge, og voksne
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. Model for a comprehensive approach to health
Ramme for indsats for at lfostule oro P PP y

fremme fysisk aktivitet

National Regionale Pévirl Fysisk
lovgivning & lokale aktivitet
planer

From: Healthy lifestyle interventions to combat noncommunicable disease—a novel nonhierarchical
connectivity model for key stakeholders: a policy statement from the American Heart Association,

Sundheds- European Society of Cardiology, European Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation, and American College of Preventive Medicine
HelRSERRDAN aincal AL o

Arena et al Eur Heart J. 2015;36(31):2097-2109. doi:10.1093/eurheartj/ehv207

Pa radigme skifte (Arena et al, 2017, Fordele ved bade "honning og sylte
forebyggelse

(Progress in cardiovascular diseases, 59, p 419)

« To adress the chronic disease burden sucessfully, there is
a need to reformulate our approach to medicine, and
shift away from "waiting for diseases to come” to "Vil du have
recognise that what constitutes a “health care setting” h‘;’yl?t’;ijegler
must change to.... parks, schools, workplaces — all ideally brodet?”
for the delivery of primdsgial and primary prevention..

"Begge dele"

"Men du behover ikke

give mig noget brod,
~ tak."

Parker, skoler,

arbejdspladser
Helle Terkildsen Helle Terkildsen Maindal
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Udfordring:
Hvilke evalueringsdesign
skal vi vaelge?

Brown CH, etal. 2007,
Annu. Rev. Public Health, 38:1-22
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Hvilke evalueringsdesign
skal vi veelge?

fra klinik til public health -opgar mod det
eksisterende RCT evidens paradigme -

(ikke opger mod RCT)
Andre evidenskriterier?
Kvasi-eksperimenter
Naturlige eksperimenter
Analyse af mekanismer

Peter Craig, Srinivasa Vittal Katikireddi,
Alastair Leyland, and Frank Popham

s
Ui
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Annu. Rev. Public Health 2017. 38:39-56

Relevante outcomes i sundhedsfremme og
forebyggelse

jeelpe med nye igns, nye
ye outcomemal, i kan vurde

d udvikle og evaluere de mest

Helle Terkildsen Maindal emmende, omkostningseffektive int
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