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Agenda

A Livsstil

A Forebyggelsesstrategier
I Kan vi beholde den frie vilje?
I Eksempler

A Lgsningen
I Kombination af forskellige strategier?



Forebygge 1 hvad?

A Vi skal alle dg

A Forebyggelse handler ikke blot om at
undga at fa sygdommene, men lige sa
meget om at udskyde tidspunktet for en
sygdoms opstaen sa langt hen i livet
som muligt, sa individet bruger lang tid
pa at leve og kort tid pa at d@ evans 36 1998)

A Alder som dgdséarsag?



Livsstil

I Sund mad
I Daglig bevaegelse

Skal vi have

I Nydelsesmidler
A Alkohol
A Tobak
A Slik og kager
A Sodavand
A Maratonlgb
A Narkotika
A Etc.

=

1

A lkke ngdvendige for
livets opretholdelse

A de kan veere rare

A men er skadelige i for
store doser

Mad og beveegelse skal sikres | samfundet 1
nydelsesmidler skal reguleres



Forebyggelsesstrategier

A Individorienteret strategi

AHgjrisikostrategi: Indsats over for individer med
kendte risikofaktorer

Alnitiativ og ansvar: Det enkelte individ

A Befolkningsorienterede strategier

I Massekampagner
AForteel befolkningen, hvad der er rigtigt
Alnitiativ og ansvar: Det enkelte individ

I Strukturel strategi

ASundhedsfremmende rammer / |
de sunde valg til de nemm

Alnitiativ og ansvar: Det politisk administrative
system



Individorienteret forebyggelse

A Initieres af hjertekarsygdommenes ankomst
(200erne og 300erne)
Al nterventionsstudier st

i WHO fabrikker (N=63.732), MRFIT (N=12.866),
OXCHECK studiet (N=11.090), G6teborg studiet
(N=30.022) og mange flere (> 100)

i Fokus palivsstilseendringer og seenkning af
blodtryk og kolesterol

A Klassiske randomiserede studier

A Malet var en reduktion i risikofaktorer og
hjertesygdom



Effekt af multifaktoriel intervention

S Ebl’ahlm 2007 WHO Factories Trial
_ _ Gothenberg Study

(systematisk review af Oslo Study . -
ca. 40 studier) MRFIT Study -

° Finnish men S
Beskeden effekt pa e -
rygning, fysisk aktivitet TohaiFopkine
og mad CELL Study < &

o OXCHECK Study .
Nogen effekt pa —
blodtryk og kolesterol
Ingen effekt pé. Pooled estimate all studies . .10.93 (0-89, 1-04)
1 10

udvikling |
hjertesygdomme

(pa hjertesygdomme)

Coronary Heart Disease mortality
Peto OR (95% Cl, fixed effects)
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Figure 3 Meta-analysis of trials of multiple risk factor
interventions: coronary heart disease mortality. Abbrevia-
tions, see Fig. 2 legend.



Oslo diet and antismoking trial
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Motivation for at eendre adfeerd blandt
maend og kvinder | Region Hovedstaden

Selvvurderet
Uhensigtsmaessig uhensigtsmaessig  Onsker at endre
sundhedsadfaerd sundhedsadfeaerd sundhedsadfaerd

% Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Maend 28 49.200 36.400
Kvinder 23 39.800 29.800
Risikabelt alkoholforbrug

Meand 46 71.300 26 18.800 28 20.000
Kvinder 27 39.000 28 10.900 30 11.800
Usund kost

Meand 15 26.200 26 6.900 66 17.300
Kvinder 7 11.800 19 2.300 84 10.000
Fysisk inaktiv

Meaend 34 59.300 61 36.000 82 48.300
Kvinder 32 55.000 56 30.600 86 47.300
Overvaegtig

Meaend 48 83.100 79 66.000 94 62.100

Kvinder &7 55.700 g5 53.000 98 51.900



Det iboende problem | den
individorienterede strategi

A Som eneste strategi kraever det en stor
Indsats, da langt flertallet af befolkningen
skal radgives

A Effekten holder kun kortvarigt

I Og vived ikke om det hjeelper at gentage
Indsatsen

A Nye grupper vokser op og skal radgives

Aé. men vi har en moral sk
hjeelpe



Hvad sagde eksperterne

A Jeremiah Stamler (1985):

0G- hjem og fort bl
regeringer, at det er
ngdvendigt med lovgivning i
det er strukturen 1 samfundet,
som s kal Pndr eso

A Ottawa Charter (1986):

0oGRBr de sunde valg
val go

| et



Valg af adfaerd er meget komplekst

NDet er 1 kke ri mel Vgl a
forvente at folk eendrer

deres adfeerd nar Region
omgivelserne ikke

opmuntrer eller direkte ] Kommune
modvirker sadanne
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Forebyggelse

Biologi-
) g ske mal
Kronisk
Gener Sociale . . 1
-, Livsstil sygdom
Og forhold YO

opvaekst

Helbred A

NN ,

Samfundsstrukturen




Strukturel strateg|
Lovgivning og tilgeengelighed

A Lovbefalede reguleringer

I Forbud
Afx transfedtsyre, rygning i det offentlige rum

I Fodevareberigelse/regulering
A Prissaetning

I Afgifter, differentieret moms
A Tilgeengelighed

I Regulering af salgssteder

I Sund mad mere eller mindre tilgaengelige
I Muligheder for bevaegelse | dagligdagen



Hvad siger en ultra-liberalist?

oewho I s soc
There 1s no such

thing as society!

There are individual
men and women

e 0

Margaret Thatcher, 1
1987




Hvad med den frie vilje?

AHar vi oen fri wviljeo at

A Jai hvis vi seetter 0s Ind i tingene og bruger
den ngdvendige tid pa at veelge rigtigt

A En illusion

A lkke i en travl hverdag i et komplekst
samfund

A Og hvem veelger sé for 0s?

I Myndi ghederne, 1T ndustrien,
AoLi beralistisk paternal]
ifoDefaulto skal sbkbPttes forn

A Vi kan fortsat vaelge det vi vil (fx usundt)
i Husk forskel pa hverdag og fest



Mad og bevaegelse
Historien

AoSparsommelige gene

i Udvalgt for 30-50.000 ar siden

I SultT festi sulti sulti sulti fest1 etc.
A | dag

I Rigelig mad (fedt og sukker)

I Beveegelsen er taget ud af hverdagen

I Festi festT festi festT festi festT etc.
A Hvad ggr vi ved det?

I Ggr usund mad billig og let tilgaengelig

C men frarader at folk spiser det!
I Behol der det obevIDgeI




Individ eller samfund?

A Er det borgeren som har bestemt i ud
fra egen fri vilje og efter grundige
overvejelser - at nu vil de leve usundt,
sa de kan fa en kronisk sygdom?

A Eller er det smé og langsomme
aendringer | samfundsstrukturen som
har faet os til at spise flere kalorier
(sukker og fedt) og fjernet beveegelse |
hverdagen?



Prisregulering - Maelk

A EU-tilskud fijernes

A 1983:
I Pris:
A Sgdmaelk:§ 2 5 %

ALet mbl k: 9§10
ASkummet mbl k:

A 1984:
I Salg
ASgdmaelk: Z 2 5 %

ALet mbl k: ¢27
ASkummet mbl k:




Salt T den stille dreeber

A Daglig saltindtagelse

I 9-11 gram

I WHO anbefaler max. 5 gram
A Hvor er saltet?

I 15 % naturligt forekommende, 70 % fra forarbejdet
mad, 15 % kommer vi selv |

A Hvad gar saltet?
i Haever blodtrykket C apopleksi og AMI

i En reduktion fra 10 til 7 gram C sparer 1500
apopleksier og 1000 AMI om aret i DK

A Kan vi smage forskel?
i Neei ikke hvis reduktionen sker over 2-3 ar

A Samarbejde med industrien
i Finland, UK pa vej. DK starter sa smat






