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Strukturel forebyggelse 
går hånd-i-hånd med 
differentieret forebyggelse i
fremtidens sundhedsarbejde

Nye forebyggelsesveje?
• Om strukturel og individuel forebyggelse
• Fremtidens forebyggelse skal ses fra et 

multifaktorielt perspektiv
– Social ulighed i sundhed
– Determinanter for sundhedsadfærd

• Nye bud på forebyggelsesstrategier
– Multifaktorielle løsninger
– Komplekse interventioner

• Udviklingspotentialet i interventionsforskning 
fx valg af design og outcomes
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Obesity Trends* Among U.S. Adults, BRFSS 2009
(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 4” person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%
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Steno Diabetes Center Copenhagen

Fordele ved strukturel forebyggelse
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Fordele

Radikal

Stort 
forebyggelses-

potentiale

Socialt 
håndterbar

- Søger at påvirke hele populationens 
adfærd

- Kan medføre adfærdsreguleringer for 
flere som også er i risiko

- Alle underlægges samme anbefalinger 
eller love 

Steno Diabetes Center Copenhagen

Ulemper ved strukturel forebyggelse

Helle Terkildsen Maindal

Ulemper

Forebyggelses-
paradox

Lav motivation 
hos individet

Lav motivation 
hos klinikeren

Skaber 
bekymring hos 

alle

- Stor betydning på befolkningsniveau – lille betydning for 
det enkelte individ

- Hele befolkningen er målgruppen, og ansvaret kan 
derved blive diffust og mindske motivation

- Sundhedsprofessionelle motiveres mindre, når udfaldet 
er ikke-opstået-sygdom og deres viden og råd er offentlig 
kendt

- Sundhedsrisikoen er ikke den samme i hele befolkningen 
og individer der i forvejen er i lav risiko kan risikere at 
blive belastet og bekymre sig unødigt
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Steno Diabetes Center Copenhagen

Fordele ved individuel forebyggelse
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Fordele

Skræddersyet 
til individet

Selektivt 
ansvar skaber 

motivation

Motiverede 
klinikere

Færre 
ressourcer

Nemmere 
identificerbar 

effekt

- Strategien er skræddersyet til individer, der er i størst risiko 
for negative helbredsudfald 

- Individerne motiveres ved at være specifikke modtagere, og 
ansvaret bliver dermed ikke diffust, men selektivt

- Sundhedsprofessionelle motiveres af at kunne tilbyde 
nødvendig hjælp, når individet er i en overrisiko

- Individtilgangen  kan være mindre omkostningsfuld, da 
færre ressourcer er nødvendige til behandling af færre 
personer. 

- Højrisikoindivider har et større potentiale for at kunne 
mindske deres risikoprofil

Steno Diabetes Center Copenhagen

Ulemper ved individuel forebyggelse
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- Der optræder ofte selektion, hvor kun en mindre andel af 
højrisikoindivider indgår i screeningen

- ”a larger number of people at a small risk may give rise to 
more cases than the small number who are at high risk”

Ulemper

Screenings-
omkostninger

Selektionsbias

Sekundær og 
tertiær 

forebyggelse

Tilfældigheder 
i hvem der 
bliver syge

Socialt 
upassende

- Høje omkostninger ved identificering af højrisikoindivider. 
Initiering er dyr og der bør laves follow-up screeninger, 
specielt hvis risikofaktoren indtræffer i en tidlig alder

- Det er sjældent nemt selv at ændre sundhedsadfærd, da 
det kan være mindre accepteret i sociale sammenhænge.

- Potentialet for overordnet forebyggelse lavt, da det både 
er svært at forudsige sygdom hos personer, og efter 
screening kan en rask person stadig pludselig blive syg. 

Steno Diabetes Center Copenhagen

Kategorisering af risikogrupper
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Normale og ”i risiko”

Strukturel forebyggelse (fx 
rygeloven) og mulig ulighed
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Ændringer i den absolutte ulighed, 
aldersstandardiserede prævalenser

23 
procentpoint

19
procentpoint
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Ændring i relativ ulighed for dagligrygning 
OR

Lånt af Glümer 
Helle Terkildsen Maindal

Ændring i relativ ulighed for dagligrygning 
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Ulighed
• Hjælper befolkningsstrategier de 

bedst stillede?
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Forklaringsmodeller

Morbiditet
Mortalitet

Type 2 
DM

Over-
vægt

Mad og 
indhold

Viden

Kompetence

Motivation

Fysisk 
aktivitet

Måltider

Stillesid
dende 
adfærd

Bør man fokusere mere på udvalgte grupper, 
og fx lokalsamfund, fremfor  ”højrisiko” 
befolkninger?

Muligheder
Levekår, kulturelle og sociale forhold
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Determinanter for social 
ulighed sundhed 

Dahlgren og Whitehead, 1991. Se bogen: Health Promotion, Planning and 
strategies. Tones and Green, 2. edition , SAGE 2010, p 88
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Determinanter for overvægt
• Individuelle: forkert/for meget fødevareindtag, 

forkert/ for lidt aktivitetsniveau

• Sociale: uhensigtsmæssige vaner og adfærd i 
familie, vennekreds, arbejdsplads

• Institutionelle: kantineudbud, prispolitik

• Nationalt/internationalt: Reklame, social 
marketing,varedeklaration, moms – der ikke 
understøtter de gode valg. 
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Indsats: Forebyggelse af overvægt

Energi indtag Forbrænding

Energi 
balance

Forebyggelse af overvægt og fedme 
blandt børn, unge, og voksne

Individuelle 
faktorer

Arenaer

Sociale 
normer og 

værdier

� Hjem og familie

� Skole

� Lokalsamfund

� Arbejdsplads

� Sundhedsvæsnet

�Genetik

�Psykosociale

�Andre 
personlige 
forhold

�Fødevare
industrien

�Landbrug

�Uddannelse

�Medier 

�Regering 

�Offentlige 
sundheds-
systemer

�Transport

�Fritid og 
rekreation

Mad
Drikke Fysisk aktivitet

Sektorer

Modificeret; CDCs 
forebyggelse af
overvægt

National 
lovgivning

Regionale 
& lokale 
planer

Skoler

Påvirker 
individuel 
beslutning

Fysisk 
aktivitet

Ramme for indsats for at 
fremme fysisk aktivitet 

Lokale 
medier

By og 
park

Transport

Arbejds-
pladser

Sundheds-
personale

Bygninger
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Date of download:  4/12/2017

From: Healthy lifestyle interventions to combat noncommunicable disease—a novel nonhierarchical 
connectivity model for key stakeholders: a policy statement from the American Heart Association, 
European Society of Cardiology, European Association for Cardiovascular Prevention and 
Rehabilitation, and American College of Preventive Medicine

Model for a comprehensive approach to healthy 
lifestyle promotion, education, and interventions.

Arena et al Eur Heart J. 2015;36(31):2097-2109. doi:10.1093/eurheartj/ehv207
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Paradigme skifte (Arena et al, 2017, 
(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 
recognise that what constitutes a ”health care setting” 
must change to…. parks, schools, workplaces – all ideally 
for the delivery of primordial and primary prevention..  

Parker, skoler, 
arbejdspladser
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Fordele ved både ”honning og syltetøj” 
forebyggelse

"Begge dele" 
"Men du behøver ikke 
give mig noget brød, 
tak."

"Vil du have 
honning eller 

syltetøj til 
brødet?" 
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Udfordring: 
Hvilke evalueringsdesign 

skal vi vælge?

Helle Terkildsen Maindal Helle Terkildsen Maindal

Hvilke evalueringsdesign 
skal vi vælge?

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

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

Helle Terkildsen Maindal
Annu. Rev. Public Health 2017. 38:39–56
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Relevante outcomes i sundhedsfremme og 
forebyggelse
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GO HOME budskaber

• Primær 
sundhedsvæsen• Et opgør med dikotomien i forebyggelses strategier

• Integrerede forebyggelsesmetoder, der fokuserer på
livsforløb, sårbare målgrupper og forebyggelsesarenaer

• Epidemiologien kan hjælpe med nye designs, nye
analysemetoder, og nye outcomemål, så vi kan vurdere
omkostningseffektivitet

• Og… dermed udvikle og evaluere de mest
sundhedsfremmende, omkostningseffektive interventionerHelle Terkildsen Maindal


