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Agenda

ÅLivsstil

ÅForebyggelsesstrategier

ïKan vi beholde den frie vilje?

ïEksempler

ÅLøsningen

ïKombination af forskellige strategier?



Forebygge ïhvad?

ÅVi skal alle dø

ÅForebyggelse handler ikke blot om at 

undgå at få sygdommene, men lige så 

meget om at udskyde tidspunktet for en 

sygdoms opståen så langt hen i livet 

som muligt, så individet bruger lang tid 

på at leve og kort tid på at dø (Evans JG 1998)

ÅAlder som dødsårsag?



Livsstil

ïSund mad

ïDaglig bevægelse

ïNydelsesmidler

ÅAlkohol

ÅTobak

ÅSlik og kager

ÅSodavand

ÅMaratonløb

ÅNarkotika

ÅEtc.

Skal vi have

ÅIkke nødvendige for 

livets opretholdelse

Åde kan være rare

Åmen er skadelige i for 

store doser

Mad og bevægelse skal sikres i samfundet ï
nydelsesmidler skal reguleres



Forebyggelsesstrategier

ÅIndividorienteret strategi
ÅHøjrisikostrategi: Indsats over for individer med 

kendte risikofaktorer

ÅInitiativ og ansvar: Det enkelte individ

ÅBefolkningsorienterede strategier

ïMassekampagner
ÅFortæl befolkningen, hvad der er rigtigt

ÅInitiativ og ansvar: Det enkelte individ

ïStrukturel strategi
ÅSundhedsfremmende rammer/regulering (òGßre 
de sunde valg til de nemme valgò)

ÅInitiativ og ansvar: Det politisk administrative 
system



Individorienteret forebyggelse

ÅInitieres af hjertekarsygdommenes ankomst 

(20ôerne og 30ôerne)

ÅInterventionsstudier starter i 70ôerne

ïWHO fabrikker (N=63.732), MRFIT (N=12.866), 

OXCHECK studiet (N=11.090), Göteborg studiet 

(N=30.022) og mange flere (> 100)

ïFokus på livsstilsændringer og sænkning af 

blodtryk og kolesterol

ÅKlassiske randomiserede studier

ÅMålet var en reduktion i risikofaktorer og 

hjertesygdom



Effekt af multifaktoriel intervention
(på hjertesygdomme)

S Ebrahim 2007

(systematisk review af 

ca. 40 studier)

Beskeden effekt på 

rygning, fysisk aktivitet 

og mad

Nogen effekt på 

blodtryk og kolesterol

Ingen effekt på 

udvikling i 

hjertesygdomme



Oslo diet and antismoking trial
Udvikling i rygevaner



Andel, der efterlever anbefalinger om rygning, fysisk aktivitet, 

alkohol og sund kost (år 2000)
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Motivation for at ændre adfærd blandt 

mænd og kvinder i Region Hovedstaden



Det iboende problem i den 

individorienterede strategi

ÅSom eneste strategi kræver det en stor 
indsats, da langt flertallet af befolkningen 
skal rådgives

ÅEffekten holder kun kortvarigt
ïOg vi ved ikke om det hjælper at gentage 

indsatsen

ÅNye grupper vokser op og skal rådgives

Åé.men vi har en moralsk forpligtigelse til at 
hjælpe



Hvad sagde eksperterne

ÅJeremiah Stamler (1985):

òG¬ hjem og fortÞl jeres 

regeringer, at det er 

nødvendigt med lovgivning ï

det er strukturen i samfundet, 

som skal Þndresò

ÅOttawa Charter (1986): 

òGßr de sunde valg til de lette 

valgò 



Individ

Omgangs-

kreds

Boligområde

Kommune

Region

Land

Valg af adfærd er meget komplekst

ñDet er ikke rimeligt at 
forvente at folk ændrer 
deres adfærd når 
omgivelserne  ikke 
opmuntrer eller direkte 
modvirker sådanne 
Þndringerò (Schmid 1995)



Forebyggelse

Gener 

og 

opvækst

Sociale 

forhold
Livsstil

Biologi-

ske mål

Helbred

Kronisk

sygdom

Samfundsstrukturen



Strukturel strategi
Lovgivning og tilgængelighed

ÅLovbefalede reguleringer

ïForbud 
Åfx transfedtsyre, rygning i det offentlige rum

ïFødevareberigelse/regulering

ÅPrissætning

ïAfgifter, differentieret moms

ÅTilgængelighed

ïRegulering af salgssteder

ïSund mad mere eller mindre tilgængelige

ïMuligheder for bevægelse i dagligdagen



Hvad siger en ultra-liberalist?

òéwho is society? 

There is no such 

thing as society! 

There are individual 

men and women 

éò

Margaret Thatcher, 

1987



Hvad med den frie vilje?

ÅHar vi òen fri viljeò ang¬ende valg af livsstil?

ÅJa ïhvis vi sætter os ind i tingene og bruger 
den nødvendige tid på at vælge rigtigt

ÅEn illusion

ÅIkke i en travl hverdag i et komplekst 
samfund

ÅOg hvem vælger så for os?
ïMyndighederne, industrien,é..?

ÅòLiberalistisk paternalismeò
ïòDefaultò skal sÞttes fornuftigt

ÅVi kan fortsat vælge det vi vil (fx usundt)
ïHusk forskel på hverdag og fest



Mad og bevægelse
Historien

ÅòSparsommelige generò (Thrifty genes)
ïUdvalgt for 30-50.000 år siden

ïSult ïfest ïsult ïsult ïsult ïfest ïetc.

Å I dag
ïRigelig mad (fedt og sukker)

ïBevægelsen er taget ud af hverdagen

ïFest ïfest ïfest ïfest ïfest ïfest ïetc.

ÅHvad gør vi ved det?
ïGør usund mad billig og let tilgængelig 

Č men fraråder at folk spiser det!

ïBeholder det òbevÞgelßse samfundò 

Č beder folk afsætte tid i en travl hverdag til fitness 
etc.

Hvad har vi egentlig gang i???



Individ eller samfund?

ÅEr det borgeren som har bestemt ïud 
fra egen fri vilje og efter grundige 
overvejelser - at nu vil de leve usundt, 
så de kan få en kronisk sygdom?

ÅEller er det små og langsomme 
ændringer i samfundsstrukturen som 
har fået os til at spise flere kalorier 
(sukker og fedt) og fjernet bevægelse i 
hverdagen? 



ÅEU-tilskud fjernes

Å1983: 
ïPris: 
ÅSødmælk: ŷ25%

ÅLetmÞlk: ŷ10%

ÅSkummetmÞlk: ŷ5%

Å1984:
ïSalg
ÅSødmælk: Ź25%

ÅLetmÞlk: ŷ27%

ÅSkummetmÞlk: ŷ18%

Prisregulering - Mælk



Salt ïden stille dræber

ÅDaglig saltindtagelse
ï9-11 gram

ïWHO anbefaler max. 5 gram

ÅHvor er saltet?
ï15 % naturligt forekommende, 70 % fra forarbejdet 

mad, 15 % kommer vi selv i

ÅHvad gør saltet?
ïHæver blodtrykket Č apopleksi og AMI

ïEn reduktion fra 10 til 7 gram Č sparer 1500 
apopleksier og 1000 AMI om året i DK

ÅKan vi smage forskel?
ïNæ ïikke hvis reduktionen sker over 2-3 år

ÅSamarbejde med industrien
ïFinland, UK på vej. DK starter så småt




