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Forord

Evidens er blevet et centralt begreb i forebyggelsen. De senere ar er der for alvor kommet
fokus pd arten og kvaliteten af den viden, som de forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser er baseret pd. Der er fra mange sider et onske om, at forebyggelse og sundheds-

fremme skal vare evidensbaseret.

Med sundhedsloven har kommunerne overtaget ansvaret for den borgerrettede — og til
dels ogsd patientrettede — forebyggelse og sundhedsfremme. Kommunerne skal sammen
med regionerne medvirke til udviklings- og forskningsarbejde med henblik p3 at sikre,
at sundhedsarbejdet udferes pé et hojt fagligt niveau. Evidensbasering er en vigtig brik
i dette arbejde.

Aktorerne pa forebyggelsesomridet onsker mere klarhed over, hvad evidens er, ndr det
gelder praktisk forebyggelse, og hvad det vil sige at arbejde evidensbaseret med forebyg-
gelse.

Sundhedsstyrelsen gnsker med denne rapport at redegore for, hvordan evidens kan for-
stds pa forebyggelsesomridet. Rapporten fremhever desuden fordelene ved — og vigtig-
heden af — at anvende en evidensbaseret tilgang i planlegningen af forebyggelses- og

sundhedsfremmeindsatser i kommunerne og regionerne.

Centerchef
Else Smith

Borgerrettet forebyggelse i kommunen — radgivning fra Sundhedsstyrelsen
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4 Evidensi forebyggelsen



1 Indledning og formal

P4 forebyggelsesomridet er der kommet fokus p arten og kvaliteten af den viden, der lig-
ger til grund for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. @nsket er i hojere grad
at evidensbasere arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme! , s3 det sikres, at fore-

byggelsesindsatser bygger pd det aktuelt bedste vidensgrundlag.

Evidens betyder bevis, og kan ses som kendsgerninger, der kan bruges til at treffe beslut-
ninger eller planlegge ud fra. Evidens er ikke noget i og for sig selv, snarere er fokus p4 at
udvikle eller forbedre noget. Evidens er sdledes ikke et columbuszg, der uden videre til-

byder en simpel og ligefrem losning pa komplicerede sager.

Atarbejde evidensbaseret med forebyggelse vil sige, at man sikrer velovervejet, systema-
tisk og eksplicit anvendelse af den aktuelt bedste viden om hvilke metoder og indsatser,

der virker pd hvem, under hvilke omstendigheder og ved anvendelse af hvilke ressourcer.

Forebyggelses og sundhedsfremmeindsatser er mél(gruppe) rettede aktivi-
teter, der soger at forhindre opstden og udvikling af sygdomme, psykosociale
problemer, eller ulykker med det formal at fremme folkesundheden.

11 Rapportens formal og malgruppe
Formalet med rapporten er at redegore for evidensbegrebet og dets anvendelse, nér det
gzlder forebyggelse. Desuden er formaélet at skabe forstdelse for de vigtigste elementer,

kvaliteter og udfordringer i evidensbaseret forebyggelse.

Rapportens malgruppe er beslutningstagere, administrative medarbejdere og praktikere

pa forebyggelsesomradet.

12  Baggrund
Grundleggendessigter forebyggelse pd at forhindre opstien og udvikling af sygdomme og
hermed fremme sundhed bl.a. ved at styrke de individuelle fakrtorer, sociale sammen-

hange og fysiske rammer, der pavirker vores sundhedstilstand og — adfeerd (1).

Forebyggelse tager typisk udgangspunkt i, at sundhed og sygdom er en funktion af et dy-
namisk samspil mellem personlig levevis, levevilkdr og samfundets generelle virkemader.
Hertil kommer givne forhold som kon, bestemte genetiske faktorer og alder (2). For at
kvalificere indsatsen over for bestemte risikofaktorer, kobler forebyggelsen derfor viden,

erfaringer, teorier og metoder fra mange videnskabelige og faglige felter, alt efter hvad det

1 I resten af rapporten dekker begrebet forebyggelse ogsa over sundhedsfremme

Evidens i forebyggelsen
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6 Evidensi forebyggelsen

er for et spergsmal, der mere pracist onskes besvaret (3-5). Det er nodvendigt at hente

viden fra fx sociologi, skonomi, epidemiologi, psykologi og kommunikation.

Evidensbegrebet skal, ndr det geelder forebyggelse, kunne rumme viden fra vidt forskellige
videnskabelige traditioner, fx epidemiologisk viden om sammenhange mellem risikofak-
torer og sygdom samt fx sociologisk viden om menneskelige relationer, sociale institu-

tioner og kulturel betydning i specifikke kontekster.

I denne rapport skelnes mellem tre forskellige former for evidens (6). Evidens i forebyg-

gelsen kan handle om:

B irsager til og udbredelse af sygdom
B cffekter af forebyggelsesindsatser

B den bedst mulige organisering og implementering af indsatser

Disse tre former for viden udger tilsammen evidens i forebyggelsen og er omdrejnings-

punktet for denne rapport.

13 Lasevejledning

Rapporten indeholder i alt seks kapitler, hvoraf de neste tre kapitler gennemgar de tre
former for evidens i forebyggelsen. Kapitel 5 fokuserer pd, hvordan man kan bruge den
foreliggende evidens i det praktiske lokale forebyggelsesarbejde, mens kapitel 6 handler

om, hvordan kommunerne kan bidrage til forebyggelsens vidensgrundlag gennem op-

bygning af praksisbaseret evidens.




2 Evidens om arsager til og udbredelse
af sygdom

Der er brug for viden om érsager til og udbredelse af sygdom for at give retning til og
begrunde igangsettelse af forebyggende indsatser. Her bygges overvejende pa epidemio-
logisk viden. Evidens om drsager og udbredelse oplyser om en befolknings sundhedstilstand,
om udvalgte risikofaktorers betydning for sundheden og hvor udbredte disse faktorer er
i befolkningen. Epidemiologisk viden viser fx, at fysisk inaktivitet medferer tab af gode
levedr. Fysisk inaktivitet kan forebygges. En sddan viden peger p4, at der m4 og kan gores
noget for at forebygge fysisk inaktivitet. Evidens om &rsager og udbredelse svarer pa
sporgsmilet: Ved vi nok om arsagerne til en given helbredstilstand, dens udbredelse,
og mulige konsekvenser for den enkelte og sterre grupper til at igangsette forebyg-

gende indsatser?

For at besvare dette spergsmal er der brug for viden om, hvem og hvor mange der ram-
mes af bestemte sygdomme og hvorfor. Og for viden om hvilke faktorer, der har betyd-
ning for befolkningens sundhed og livskvalitet. Det handler om at f& overblik over den
aktuelle sundhedstilstand og derfra overveje, om der er behov for indsats, hvilke grupper

der skal arbejdes med og om problemet overhovedet kan forebygges.

Denne viden indhentes typisk ved hjelp af kvantitative analyser af helbredsforhold
i storre eller mindre grupper. Eksempler er befolkningsundersogelser af relationer mel-
lem risikofaktorer og helbred, udvikling i sygelighed og dedelighed eller overvigning af

en given befolknings selvvurderede helbred og trivsel.

Epidemiologi er studiet af sundhed og sygdom i relation til befolkninger — og
bidrager med viden om forekomsten af sygdomme og sygdomsarsagers udbre-
delse i hele befolkninger eller befolkningsgrupper.

Et eksempel pé evidens om &rsager til og udbredelse af sygdom er den nationale befolk-
ningsundersogelse af Sundhed & Sygelighed i Danmark (SUSY), som gennemfores ca.
hvert fjerde ar. Her beskrives befolkningens sundhedstilstand, livskvalitet og sygelighed,
ligesom faktorer med betydning for sundhed og sygelighed beskrives.

Evidens i forebyggelsen
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8 Evidensi forebyggelsen

SUSY-2005 er den fjerde nationale undersogelse af sundhed og sygelighed i den
danske befolkning. Der tegnes et bredt billede af sundhedstilstand, livskvalitet
ogsygelighed og af faktorer af betydning herfor. Desuden beskrives udviklingen
fra 1987 til 2005.
hetp://www.si-folkesundhed.dk/upload/hele_rapporten_2005.pdf

P4 regionalt og lokalt niveau er der tradition for lignende undersegelser. Sundhedspro-
filer er fx et af de redskaber, der bruges til at beskrive en persons, en befolkningsgruppes
eller et geografisk omrades sundhedstilstand. Indholdet i en sundhedsprofil varierer, men
kan omfatte information om livsstil, levevilkér og helbredsforhold. Typiske livsstilsfakto-
rer handler om tobak, alkohol, kost, medicinforbrug, kultur- og fritidsvaner, stress og
motion. Nér det drejer sig om levevilkar kan fokus vere pa fodested, familie/slegtskabs-
relationer, socialt miljg, uddannelse, erhvery, stilling, indkomst, bolig og fysisk milje.
Oplysninger om helbredsforhold kan fx handle om sygelighed, dadelighed, funktions-
evne og selvvurderet helbred. Mange sundhedsprofiler indeholder ogsa informationer

om sundhedsvasenets ressourcer og anvendelse (1).

“Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark” (2006) sztter tal pd, hvor meget
og hvordan risikofaktorer har indflydelse pd sundhedstilstanden. Rapporten
leverer viden, der kan bruges til at prioritere og tilrettelaegge forebyggelsesind-
satser. Rapporten ser ogsa pa, hvordan risikofaktorerne pavirker fx brugaf sund-

hedsvasenet, sygefraver og fortidspensioner.

http://www.sst.dk/publ/Publ2006/CFF/Risikofaktorer/Risikofaktorer_SIE pdf




21  Opsummering
I en tidlig planlegningsfase af forebyggelsesindsatser fx i en kommune er det vigtigt at 8

overblik over:

B forskellige gruppers sundhedstilstand fx hvilke sygdomme, der er mest udbredte —
og hvilke faktorer, der har betydning for deres sundhed og livskvalitet

B  hvilke risikofaktorer, der er rsag til sygdommene

B hvad man kan opn4 (fx i levedr og livskvalitet) via effektiv forebyggelse

Denne grundleggende viden danner basis for at udvelge relevante indsatsomrider — og
forer planlegningsarbejdet videre til naste fase, hvor evidens om effekter er i fokus (se

kapitel 3).

Evidensen om &rsager til og udbredelse af sygdom eges kontinuerligt. Aktuelt ved vi en
del om, hvad der gor folk syge og om hvor mange, der er syge eller i risiko for at udvikle
livsstilsrelaterede sygdomme. Men der er stadig god grund til at opbygge yderligere viden

om de sygdomme og lidelser, der rammer mindre eller storre befolkningsgrupper.

Evidens i forebyggelsen
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10 Evidensi forebyggelsen

3 Evidens om effekter af
forebyggelsesindsatser

Der er brug for evidens om effekter af forebyggelsesindsatserfor at vurdere, om nogle indsat-
ser er bedre end andre i bestrebelserne pad at forlenge livet og forbedre livskvaliteten
i befolkningen. Evidens om effekter svarer pa sporgsmilet: Er der adgang til viden om
allerede gennemforte forebyggelsesindsatser — og hvad ved vi om effekten af indsat-

serne?

Her handler det om at finde ud af "hvad der virker bedst pi hvem”. Hvad er der af solid
viden om forebyggelsesindsatser, der har serlig stor effekt pa bestemte befolkningsgrup-
per—defineret ved fx alder, ken, etnisk herkomst, helbredsprofil, erhverv eller uddannel-

sesniveau?

Det handler om at vurdere en indsats’ effekter, bide de negative og de positive. Det er
vigtigt at vurdere, om de opnéede effekeer rent faktisk skyldes indsatsen og ikke andre
faktorer eller rene tilfeeldigheder. Det er ogsd en god idé at vurdere, om nogle af de gen-
nemforte indsatser virker serlig godt i forseget pd at forebygge risikofaktorer for sygdom

(7). En made at f3 et overblik over effekten af en forebyggelsesindsats er ved at orientere

sig i systematiske oversigter eller metaanalyser.




Er mélsetningen fx at sztte ind overfor unge rygere, ma det underseges hvilke typer af
indsatser, der virker bedst i forhold til denne mélgruppe. Men ofte giver de forskellige un-
derspgelser ikke entydige svar pa, hvilke forebyggelsesindsatser som er mest anbefalelses-
verdige. En af grundene hertil kan vere, at de indsatser, der opnér positive effekeer, ikke
bliver undersegt p4 tilstrekkelig kvalificeret vis. Selv om evidensen for effekten af indsat-
ser pa et bestemt omréide (fx forebyggelse af overvaegt) er svag eller modsatrettet, betyder
det ikke, at man skal lade veere med at igangsatte indsatser p& dette omréde. Ligesom det

heller ikke betyder, at det ikke kan lykkes at lave effektive indsatser pd omrédet.

Evidensstyrke er et udtryk for den maengde og kvalitet af evidens, som kan
leegges til grund for anbefalinger i forhold til en bestemt problemstilling.
Traditionelt fremkommer den samlede evidensstyrke ved systematisk vurdering
af tilgeengelige undersogelsers design, gyldighed (validitet) og palidelighed (re-
liabilitet). Forskellige undersogelsesdesign kan fx rangordnes efter hvor hgj risi-
koen for fejlkilder (bias) er.

31 Randomiserede kontrollerede forseg (RCT)

Det randomiserede kontrollerede forseg (Randomized Controlled Trial: RCT) er et ser-
ligt velegnet undersogelsesdesign, nir ensket er at male indsatsers effekter med stor ngj-
agtighed. I et RCT opdeler man deltagerne i to tilfeldigt ssmmensatte grupper, hvor den
ene er interventionsgruppe og den anden kontrolgruppe. Ved tilfeldigt at opdele deltag-
erne (randomisere) antages det, at de to grupper er sammenlignelige p& nar den indsats,
som man udsatter interventionsgruppen for. Hermed skulle det veere muligt atisolere og

vurdere effekten af indsatsen (8).

Nogle forebyggelsesindsatser kan afproves ved hjelp af randomiserede kontrollerede
undersogelsesdesigns. Det krever, at indsatsen og dens effektmal pa forhind er veldefi-
nerede, at indsatsen kan gennemfores ens i alle tilfelde og at den anvendes i rammer, der
relativt nemt kan kontrolleres og holdes stabile. Det kan fx vare at finde ud af mere om
sammenhangen mellem visse kreftformer og kosten ved at ordinere varierede kosttil-
skud til forskellige interventionsgrupper. Det kan ogsa dreje sig om at blive klogere pa
effekten af indsatser, der lader til at vere effektive. Et eksempel kan vaere nikotinplastre
som rygeafvenningsmiddel. Ved at tilbyde halvdelen af en tilfeldig gruppe rygere pro-
duktet gratis og lade den anden halvdel betale selv, kan det vurderes om gratis nikotin-

plastre forer til, at flere holder op med at ryge inden for et r.

P4 forebyggelsesomridet bygger solid evidens om effekter pa informationer, der:

B ndrdet er muligt belyser indsatsers &rsagsvirkningsforhold ved at anvende den kon-
trollerede undersegelses principper.

W foretager en kritisk vurdering af om de effekter, der er opnaet i et forskningsforseg

(fxen RCT), ogsd kan opnds under de vilkdr, som er til stede i praktisk forebyggelse.

Evidens i forebyggelsen
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12 Evidensi forebyggelsen

RCT er ikke altid en mulig metode til effekemaling. Det skyldes at forebyggelsesindsat-

ser ofte foregdr i en kompleks social sammenheng, hvor det er svart at kontrollere om-
stendighederne. Hvis det eksempelvis lykkes at fi en gruppe skoleelever til at spise mere
sundg, er det fx ikke lige til at pdvise, at &ndringerne er en direkte folge af den undervis-
ning om sund kost, de har modtaget og ikke af heltandre forhold. Alligevel kan det vare
en god id¢ at bruge andre skoler eller kommuner som en form for kontrolgruppe for at

soge viden om, hvad det er ved indsatsen, der virker.

Desuden bestdr forebyggelsesindsatser ofte af mange forskellige elementer fx pjecer, un-
dervisning, trening og individuel rddgivning, og det er derfor ofte bide sveert og knap sd
relevant at forsege at isolere en enkelt faktor, som man kan male effekten af. I stedet mé
vurderingen af effekten veere baseret pd en reekke forskellige metoder (fx kvantitative ma-
linger, sporgeskemaer, interviews og feltstudier), der kan indfange og tage hojde for kom-
pleksiteten.

3.2 Forskellige effektmal

I forsegene pa at afgere, hvilke forebyggelsesindsatser, der virker bedst p& bestemte mal-
gruppet, er det en god idé at fokusere pa forskellige effekemal. Det giver god mening at
skelne mellem mellemliggende effekter (indikatorer) og endelige effekter.

Endelige effekter er eksempelvis mél for sygelighed og dedelighed. P4 grund af tidsper-
spektivet er det ofte vanskeligt at male virkningen af en indsats p& de endelige effekter. Fx
i hvilket omfang indforslen af skolemad forer til feerre hjerte-kar-sygdomme.
Mellemliggende effékter (indikatorer) omhandler @ndringer i fx holdninger, viden, sund-
hedsadferd og strukeurelle forhold. Der males ofte pd udvikling i mellemliggende ef-
fekter, selv om det varierer, hvor sikkert det er, at de betinger de endelige effekemal.
ZAndringer i sundhedsadfeerd kan fx vare forandringer i alkoholforbrug, kostvaner og
fysisk aktivitet, som med stor sikkerhed kan siges at have betydning for den senere udvik-



ling af endelige effekter. Andringer i holdninger og viden kan fx vare en storre tro pa, at
personlige leveméder og livsvilkr stir til at endre ved egen kraft, eller en storre viden om
hvordan man beskytter sig mod solen. Strukturelle forhold kan fx vare lovgivning, mil-

joforhold og transport.

P forebyggelsesomridet méles der sjeldent pd endelige effektmél relateret til sygdom og
ded. I stedet ses pa udvikling i de mellemliggende effekter som har betydning for opna-
elsen af de endelige effekeer.

P4 individniveau kan de mellemliggende effektmal vurdere indsatsers effeke i forhold il
at understotte menneskers tro p4, at vaner og rutiner stir til at ndre, og at disse &n-
dringer kan fastholdes over tid og hermed bidrage positivt til en bedre sundhed. Hertil
kommer metoder til at styrke individuelle ferdigheder, viden om, holdninger til og er-

faringer med sundhed.

P4 gruppeniveankan de mellemliggende effektmal fx male effekten af atanvende forskel-
lige typer af sociale relationer til at pavirke den enkeltes sundhedsadfzerd i positiv retning.
Et eksempel kan vare vurderinger af effekten af at anvende teenageres netveerk og mode-
steder som udgangspunkt for rygestopaktiviteter. Ved at sammenholde effekterne af for-
skellige indsatser, der med udgangspunke i unges sociale miljger seger at skabe en positiv
holdning til det at vaere ikke-ryger, kan det vurderes hvilke tiltag, det er vard at give sig

1 kast med.

P& det strukturelle, overordnede niveau kan de mellemliggende effekemal vurdere om en
god overensstemmelse mellem politiske tiltag bidrager til en konsistent og effektiv ind-
sats overfor risikofaktorer. P4 rygeomridet kan man fx se p4, om national lovgivning har
god effeke pd antallet af unge rygere. Det kan imidlertid vere svert at dokumentere, at
politiske udmeldinger og lovgivning har direkte betydning for den enkelte unges rygeva-

ner.

33  Opsummering

Nér man skal planlegge en forebyggende indsats er det vigtigt at orientere sig om, hvilke
effekter — bade positive og negative — der er opnéet i lignende indsatser. Ved at samle vi-
den om effekter af indsatser kan man opn4 en viden om, hvad der virker bedst p& hvem.
Systematiske oversigter og metaanalyser er gode til at give overblik over effekter af en be-

stemt indsats.

Randomiserede kontrollerede undersegelser er gode til at méle effekten af indsatser med
stor ngjagtighed. Denne metode er ikke altid mulig, fordi forebyggelsesindsatser ofte
foregdr i komplekse sociale sammenhznge, hvor det er svart at kontrollere omstendig-
hederne. I stedet ma vurderingen af effekter basere sig p4 metoder (bide kvantitative og

kvalitative), der kan indfange og tage hojde for kompleksiteten.

Evidens i forebyggelsen
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14 Evidensi forebyggelsen

Evidensen om effekter af forebyggende indsatser oges i disse ar. Det er muligt pd en reekke
omriderat basere arbejdet p et reguleert vidensgrundlag og ikke kun pa formodninger om
positive effekter. Det gelder fx tobaksomrédet, hvor vi har meget viden om, hvilke indsat-
ser der er effektive. P4 andre omrider, fx forebyggelse af overvagt, er det mere vanskeligt
atsvare entydigt p4, hvordan man skal tilretteleegge en effektiv indsats. Det er fortsat stort
behov for at udvikle og afpreve nye indsatser og modeller — og for at dokumentere og kva-

litetssikre de indsatser, der gennemfores.




4 Evidens om organisering og
implementering

Der er brug for evidens om organisering og implementering for at vurdere, hvordan
forebyggelsesindsatser bedst organiseres ogimplementeres i en lokal praktisk kontekst for
at give effekt. Denne form for evidens ber bl.a. omfatte mélgruppens opfattelse og vur-
dering af indsatsen. Evidens om organisering og implementering svarer pa spergsmalet:
Under hvilke betingelser og rettet mod hvilke malgrupper har de mest lovende ind-
satser storst mulighed for at give effekt?

Her udvides sporgsmalet fra kapitel 3 om "hvad virker bedst pd hvem” med sporgsmalet
"hvor, hvordan og hvornér?”. Det gelder om at afdekke forudsetninger for og konse-
kvenser af forebyggelsesindsatser som en del af daglig praksis — til forskel fra de szrlige og
ofte ogsd ideelle omstendigheder, der er til stede i forbindelse med kontrollerede forsag.
Deteryderst relevantat undersoge, hvad der er af viden om, hvilke ressourcer og ramme-

betingelser der skal til for at opna effekter af forebyggende indsatser fx i daginstitutioner,

skoler, plejehjem og arbejdspladser.

Evidens om implementering og organisering siger noget om, hvordan bestemte indsatser

skal tilrettelegges og gennemfores for at have storst mulig effekt i forhold til mélgruppen

— og belyser fx forhold som:

B  Hyvilke organiseringsformer virker bedst?

B Hyvilke professionelle aktorer skal involveres — og hvilke kompetencer og ressourcer
skal de som minimum have?

B Kan det anbefales at opbygge partnerskaber og andre platforme for samarbejde pd
tvars af private, offentlige og frivillige interessenter?

B Erden foreslede indsats overhovedet den rette at tilbyde malgruppen?

B Hbvordan sikres brugerinvolvering — og aktivitet bedst mulige?

Evidens i forebyggelsen
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Sarligt i forbindelse med evidens om implementering og organisering kan det veere van-
skeligt at opstille klare greenser for, hvilken information der er relevant. Det kan derfor
vere en god idé at starte med at soge efter evidens om drsager til og udbredelse af sygdom;

dernest evidens om effekter af forebyggelsesindsatser.

Eteksempel kan illustrere dette: Epidemiologiske studier viser, at der over en &rreekke har
vereten markantstigning i antalletaf overvagtige born og unge. Deter bekymrende, for-
divived, at overvagt kan resultere i, at barnet eller den unge rammes af helbredsproble-
mer samt darlig trivsel. Derudover ved vi, at overvagt i en tidlig alder heenger sammen
med overvagt i voksenlivet (10). I Danmark er overvagt en af hovedérsagerne til tab af
gode levedr (11). Med onsket om at gore noget pd dette omride indsamles evidens om ef-
fekt, som viser at bestemte indsatser er effektive til forebyggelse af overvagt blandt bern
og unge. Det har bl.a. vist sig, at indsatser med fokus pd at styrke bern og unges selvvard
og tro p4, at de selv kan ggre noget for deres sundhed, har en vis effekt. Der er ogsd vist
gode resultater ved at arbejde med de sociale forhold, der betinger sundhedsadfeerd. Det
gelder ikke mindst indsatser i forhold til de mest socialt udsatte bern og unge (12). Med
den viden in mente kan der med storre pracision seges yderligere viden om implemen-
tering og organisering — dvs. om; hvordan, hvem under hvilkebetingelser i praksis er det

lykkes at forebygge veegtproblemer hos bern og unge.

41 Viden om indsatsers proces og effekt

Evidens om implementering og organisering kan omfatte viden om bade proces og effekt
afen bestemt indsats. Data, der bdde belyser proces- og effektperspektiver giver indsigt i,
om en given forebyggelsesindsats blev afviklet som planlagt og om indsatsens effekter sva-
rede til de forventede (13; 14). Der kan ogsd vare behov for viden, som kan vere med til
at forklare, hvorfor en indsats viser sig mere eller mindre effektiv. Hvis det fx viser sig, at
supervision fra sygeplejersker frem for andre faggrupper er bedst til at fastholde deltagerne

i et gruppebaseret motionsprogram, er det vigtigt at sege viden, der kan forklare denne

forskel.

Det er svart at generalisere evidens om organisering og implementering, da den ofte vil
vare yderst kontekstathengig. Det lader sig fx sjzldent gore at foretage en sikker vurde-
ring af, hvordan eller om der er en direkte sammenhzng mellem organiseringen og de
opndede effekter. Selv ndr det drejer sig om ret simple forebyggelsesindsatser. Men orga-
nisationsanalysen kan give nyttig viden om de rammer, der kraves for overhovedet at nd
den gnskede mélgruppe (15; 16). Det skal understreges, at der bade er brug for viden om

indsatser, hvor implementeringen er giet godt og mindre godt.

Evidens om organisering og implementering kan bygge pa viden fra kvalitative under-
sogelser (fx feltstudier, individuelle interviews og fokusgruppeinterviews), men ogsi pa

viden fra kvantitative metoder fx monitoreringsredskaber. I det gjeblik en forebyggelses-



indsats skal implementeres i praksis, er der fx brug for viden om, hvordan indsatsen bedst
muligt kan tilpasses de faktiske forhold. Denne viden produceres oftest gennem kvalita-

tive undersogelser.

Evidens fra kvalitative undersggelser kan sige noget om, hvorfor en indsats har effeke
eller det modsatte. For eksempel ved at undersgge malgruppens syn pé og vurdering af
indsatsen. Det er fx relevant at belyse, hvilke barrierer malgruppen har haft i forhold il
indsatsen, hvad der har virket fremmende p4 deres sundhedsadferd, og om de synes ind-

satsen har veret meningsfuld i forhold til deres hverdagsliv.

4.2  Opsummering

Nér man skal anvende evidens om implementering og organisering i sin planlegning af

forebyggelsesindsatser, er det vigtigt at soge viden om:

B Hovor, hvordan og hvornir en indsats virker bedst, fx hvordan tilretteleegges og gen-
nemfores indsatsen for at have storst mulig effekt i forhold til mélgruppen.

B Huvilke ressourcer og rammebetingelser der skal til for at opna effekter, fx hvilke fag-
grupper skal involveres i indsatsen og hvilke kompetencer skal de have.

B Indsatsens proces og effekt, fx blev indsatsen afviklet som planlagt og svarede effek-
terne til det forventede.

B Hbvordan en indsats bedst muligt kan tilpasses lokale forhold, fx ved at belyse mal-
gruppens syn pa indsatsen, deres barrierer for at @ndre adfeerd og hvad der virker

fremmende for deres deltagelse.

Evidensen om organisering og implementering af forebyggelsesindsatser er meget spredt
og sammensat. Der har generelt ikke varet serlig meget fokus pa at afrapportere og sam-
le evidens om organisering og implementering af forebyggelsesindsatser, hvilket betyder,
atdenne viden ikke altid er s nem at finde. Det er vigtigt, at denne form for evidens byg-

ges yderligere og mere systematisk op fx ved at styrke dokumentationen og evalueringen

af kommunale og regionale forebyggelsesindsatser.

Evidens i forebyggelsen
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5 Fraevidens til praksis

I desenere &r er der udarbejdet systematiske redskaber til at vurdere, om indsatser, der har
opndet gode effekeer i et forskningsforseg, kan overfores til praktisk lokal virkelighed fx
ien kommune (17). Ofte bestdr vurderingen af svar p4 en rekke spargsmél som de fem,

der folger nedenfor .




Et samlet eksempel p&, hvordan disse fem spargsmal kan anvendes til at vurdere forebyg-

gelsesindsatsers overforbarhed fra en sammenhzng til en anden, kan hentes fra en skole-
baseret forebyggelsesindsats: Indsatsen, der skulle forbedre kostvanerne blandt bern og
unge har tydelig effekt og er derfor verd at implementere. Men hvis indsatsen kun er
blevet indfert, ivarksat og fastholdt pd ganske f3 skoler, der har ressourcer udover det
gennemsnitlige, mé det overvejes om indsatsen vil have samme effekt pa skoler med feer-
re ressourcer. Det omvendte forhold gor sig ogsa geeldende. En forebyggelsesindsats, der
vurderes positivt, fordi den er nem at udbrede og fastholde over tid i mange miljoer, er
ikke meget vaerd, hvis ikke den har effekt pd mélgruppen, fx i form af fastholdelse af
adferdsendringer, nedsat risiko for specifik sygdom mv. (18).

Evidens i forebyggelsen
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20 Evidensi forebyggelsen

6 Evidensbasering —og udvikling
i praktisk forebyggelse

I forbindelse med en given forebyggelsesindsats, hvad enten der er tale om et projeke eller
en driftsopgave, er det vigtigt at kende til og forholde sig kritisk til det vidensgrundlag, der
arbejdes pa. De borgere, der berores af forebyggelsesindsatser og de, der leverer, styrer og
finansierer disse indsatser, skal kunne stole p4, at indsatserne hviler pd den akcuelt bedste

viden.

De storre krav om evidensbasering pé forebyggelsesomridet betyder, at forebyggelsens
mange “videnshuller” gares tydelige. Men ved at synliggare hvor der mangler viden, kan
der mere aktivt tages hojde herfor. Selv om der gennem rene er arbejdet med en mang-
de indsatser pé forebyggelsesomrédet, er den dokumenterede og tilgzengelige viden om
effekterne pi mange felter ikke serlig solid. At der ikke er solid evidens for effekter af en
bestemt forebyggelsesindsats, gor ikke evidensbaseret forebyggelse umulig. Det, der kree-
ves er den bedst foreliggende evidens, ikke den bedst mulige evidens. Det perfekte ma
ikke gores til det godes fjende. Sagt pd en anden made: Meget og god viden er godt, men
lidt eller mindre god viden er bedre end ingen viden. Ny evidens kan imidlertid skabes —
og aktorerne i den praktiske forebyggelse kan medvirke til at skabe den.

61  Praksisbaseret evidens
De foregdende kapitler har primaert handlet om forskningsbaseret evidens, men der findes

ogsd evidens som belyser effekten af indsatser, der finder sted i en praktisk virkelighed.

Praksisbaseret evidens er viden hentet fra forebyggelsesindsatser, som er tilrettelagt og
gennemfort i en praktisk virkelighed. Det vil sige, at de opndede effekter er opndet i en
praktisk virkelighed med de srlige vilkir og barrierer der er pa spil i en bestemtlokal kon-
tekst. Der kan benyttes forskningsbaserede metoder til at evaluere disse indsatser, men

forskningen er ikke hovedformélet med at gennemfore indsatsen.

Ved at sikre en systematisk dokumentation af forebyggelsesindsatser kan kommunerne
veere med til at kvalificere vidensgrundlaget for forebyggelse og dermed bidrage til at op-
bygge praksisbaseret evidens. Det kraever, at kommunerne systematisk beskriver deres
forebyggende indsatser, fx hvordan de er tilrettelagt, hvilke faggrupper som er involveret,
hvordan indsatsen er forlabet og hvordan indsatsen er blevet modtaget af malgruppen.
Ligeledes krever det, at kommunerne overviger kvaliteten af de forebyggende indsatser

gennem monitorering og evaluering,.



For at kunne monitorere og evaluere forebyggelsesindsatser er det nedvendigt, at der er

klare mal for arbejdet, og at der udarbejdes indikatorer eller malepunkter, som indsatsen

kan méles pa.

Detervigtigtat overveje ngje, om man har ressourcerne og kompetencerne internti kom-
munen til at foretage en solid evaluering af indsatsernes effekter. Har man ikke det, kan
det anbefales, at man indgdr samarbejde med forskningsinstitutioner eller andre virk-

somheder med evalueringsekspertise.

Evidens i forebyggelsen
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6.2  Afrunding

Forebyggelsesomridet forandrer sig hele tiden. Der kommer ny viden til. Der udvikles
ny praksis. De erfaringer og den viden, der allerede eksisterer om effektive eller knapt sa
effektive indsatser, bliver i dag formidlet bedre end for blot ganske fa &r siden. Det er en
positiv udvikling — og den skal understottes ved at fortsette arbejdet med at opbygge evi-
dens om, hvilke metoder og indsatser, der virker, pi hvem, hvor, hvornar, hvordan og un-

der anvendelse af hvilke ressourcer.

Atarbejde evidensbaseret med forebyggelse betyder, at indsatserne bygger pa en systema-
tisk, eksplicit og kritisk anvendelse af den aktuelt bedste viden om:

B sundhedstilstanden og risikofaktorer

B cffekeen af forebyggelsesindsatser

B organisering og implementering af indsatser

Kommuner og regioner har en central position i forhold til at bidrage med praksis-
baseret evidens pa forebyggelsesomridet. Systematisk dokumentation, monitore-

ring af kvalitet og evaluering af indsatserne er en forudsztning for udviklingen af

praksisbaseret evidens.
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