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Program

» Hvad er folkesundhedsvidenskab?

» To illustrative historiske eksempler

» Hvad er sundhedsfremme og forebyggelse?

» Aktuelt folkesundheds forskningsprojekt — Vores Sunde
Hverdag.
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Folkesundhedsvidenskab

» Folkesundhedsvidenskab handler om befolkningens sundhed, og hvordan man
kan forebygge sygdom og agge trivsel.

» Folkesundhedsvidenskaben beskceftiger sig med analyser af befolkningens
sundhedstilstand, forebyggelse og sundhedsfremme samt social-
og sundhedsvaesenets opbygning og funktioner.

» [Forhold omkring sundhed og sygdom analyseres med udgangspunkt i
befolkningens og befolkningsgruppers levevilkar frem for at tage udgangspunkt
I det enkelte menneske.

®» | og med at folkesundhedsvidenskaben beskceftiger sig med samfundsforhold,
men samtidig omhandler sundhed, befinder den sig i et krydsfelt
mellem samfundsvidenskab og sundhedsvidenskab, ligesom den kan involvere
andre fagtraditioner som humaniora og gkonomi.
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Kopper

» Den britiske lcege Edward Jenner publicerede i 1798 sine
vaccinationsforsgg:

» Haon havde bemcerket, at malkepiger under malkningen af
kaer med sygdommen kokopper ikke blev syge.

= Han indpodede derfor mennesker med sdrsekret fra
kokopper og udsatte dem derefter for smitte med kopper,
uden at forsggspersonerne dog blev syge.

» | Danmark blev koppevaccination lovibefaleti 1810.
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» Gennem denne vaccinationsattest, var der altsd indirekte tale om tvang.

» Vaccinemodstand er en gammel idé:

» | 1885 demonstrerede tusinder i den engelske industriby Leicester for friheden fil at
lide en frygtelig ded.

= Kopper var den farste sygdom, hvor vaccination blev udfgrt, og det er
vaccination, der har fgrt til udryddelse af sygdommen i 1980.
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https://da.wikipedia.org/wiki/Vaccination

John Show og .kolera i London, 1854
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Show og kolera i London, 1854

= John Snow varlcege i London

» Han indtegnede alle koleratilfcelde pd et kort
over London (sorte kvadrater)

langt flere tilfcelde i det omré&de hvor
vandet i pumperne kom fra
dforsyningsselskabet "Southwalk and
Vauxhall” end fra selskabet "Lambert”

Det viste sig senere at Southwalk and
Vauxhall hentede vandet "downstream”
Themsen sammenlignet med Lambert, hvor
vandet blev hentet fra fgr vandet lgb ind |
London
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Dadelighed af kolera, London 8. juli-
26.august 1854, fordelt pa vandforsyning

Antal dedsfald Population 1851 | Dgdsfald pr.
1000 indb

Southwark and 167.654
Vauxhall

Lamberi 4 19.133 0,2
Blandet - Southwark and 419 98.862 4,2
omrade Vauxhall

- Lambert 80 154.615 0,5
Resten aof 1.422 1.921.972 0,7

London



Deft sted hvor der var flest filfcelde var i Broad Street. John
Snow meddelte derfor myndighederne sine fund, og
anbefalede at lukke branden.
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Snow og Broad Street pumpens handtag
11

« Detsiges at da myndighederne ikke reagerede
fiernede John Snow selv pumpens hdndtag og
antallet af koleraftilfcelde faldt

« Viden er ikke nok fil at skabe forandring

« Derfor er Snow blevet kaldt samfundsmedicinens
og epidemiologiens far

« Det ernu nok bare en god historie...

RSCIo=E

National Chemical Landmark

Dr john Snow
(1813-1858)

Founding father of Epidemiology.

In 1854 his research linked
deaths to the water pump
near this site and thus
determined that cholera Is

a water borne disease. |

16 Junc 2008
Henrik VardRgMys-Nielsen




Folkesundhedens ire revolutioner

(Potvin and McQueen 2007)

1. Indsatsen mod smitsomme
sygdomme - vaccinationer, bedre
mad, boliger og sanitet udryddede
sygdomme som fx tuberkulose.

2.Indsatser mod kroniske sygdomme,
malet var nu at gge menneskets
levetid ved forebyggelsen af kroniske
sygdomme.

+ Type 2 diabetes

+ Hjerte-kar sygdomme

+ KOL

+ Osteoporose

+ Astma-allergi

+ Muskel- og skeletlidelser
# Div. psykiske lidelser

+ Visse kreeftformer



Hypotese om ulighed i
sundhed:

Man ma skabe lighed
gennem ulighed!

Dedarligtstillede far ikke optimal
behandling, fordi sundhedsvasenet ikke
altid understotter behandling af
personet, der ikke Kan folge et gengs
behandlingstorlab.

= Lars Holger Enlers, Kinisk professor

KRONISKE SYGDOMME | DANMARK

ér

e 1,2 mio.

da nskere lever med en eller
flere kroniske sygdomme.

40%

heraf lever med to eller flere
kroniske sygdomme.

hN g

80%

af udgifterne i sundhedsvaesenet gar til

behandling af mennesker med kronisk sygdom.

Op mod 1/3 af mennesker med atopisk
eksem lider ogsa af astma.

Antallet af danskere med diabetes
vil stige med ca.

fremmod 2030.




Folkesundhedsvidenskabens tredje
reVOI UﬁOn (Potvin and McQueen 2007 s. 18-19)

» | frdd med integrationen af loegmandsviden, er den tredje
folkesundhedsvidenskalbs revolution forbundet med en cendring | praksis,
kendetegnet ved:

. En stcerk afhcengighed af borgernes input og deltagelse i beslutningsprocessen
vedrgrende folkesundhedsmaessige tiltag,

2. Enintegreret tiigang, der indbefatter bdde en bred vifte af indbyrdes forbundne
risikofaktorer og de sociale vilkér som de er forbundet med, samt akfiviteter i en
mangfoldighed af omrdder (settings).

3. Den fredje revolution af folkesundheden identificerer, at sundhed forstds som et
socialt foenomen, et biologisk og et psykologisk.
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Forebyggelse og sundhedsfremme

» Sundhedsfremme er sundhedsrelaterede akfiviteter, der sgger at fremme
den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skalbe rammer og
muligheder for at mobilisere patienters og andre borgeres
ressourcer og handlekompetence

» fx Sundhedspolitik pd arbejdet — frugtordning, walk and talk 0sV (sundhedsstyrelsen, 2009).

» Forebyggelse handler om at undgd ugnskveerdige tilstande og processer fx
rygning, alkohol, mobning osv.

Henrik Vardinghus-Nielse -
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Tre former for forebyggelse

= Primcer forebyggelse

= har fil formdl at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulykker i at opstd

= vaccination, trafikreguleringer, fornindre rygning, fokus pd& barns trivsel og barns overgange til
nye institutioner osv.

= Sekundcer forebyggelse

» Forebyggelse, der har til formdl at opspore og begreense sygdom og risikofaktorer tidligst
muligt

= Screening, styrke forceldrekompetencer og relationen mellem forceldre og barn og bevcege
barnets udvikling i en positiv retning.

= Terticer forebyggelse

= har til formal at bremse tilbagefald af sygdom og forhindre udvikling og forveerring af

kroniske tilstande, herunder fysisk og psykosocial funktionsnedscettelse. (Sundhedsstyrelsen
2005)

HRrigVardinghus-Nielsen




"Patientrettet forebyggelse” og "Borgerrettet forebyggelse”

» Patientrettet forebyggelse er rettet mod at give patienterne
kompetence og evne til at leve med og udskyde eventuelle
komplikationer i forbindelse med deres sygdom —
patientuddannelse.

» Borgerrettet forebyggelse retter sig mod den raske del af
befolkningen og har til formdl at hindre sygdom i at opstd —
fx som primcer forebyggelse. (Sundhedsstyrelsen 2005 )

Henrik Vardinghus-Nielsen
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Forebyggelsesstrategier

Befolkningsorienterede strategier
« Massekampagner :
» Forteel befolkningen, hvad der er rigtigt at gare

 Strukturel strategi
- Sundhedsfremmende rammer/regulering

"Ggre de sunde valg til de nemme valg” - aendringer igennem
love, prissaetning, tilgeengelighed

r—

. HVER ENESTE GIGARET SKADERDIG

GET MOVIN

; * Individorienteret strategi
OoMDAGEN 3@ * Hgjrisikostrategi: Indsats over for individer med kendte
risikofaktorer DRIK ‘.
w MINDRE 4

KUN MED KONDOM 2
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Det funktionelt differentierede samfund i et
sundhedsperspektiv (sociologisk perspektiv)

» Samfundet er uddifferentieret i en rcekke organisationssystemer som hver iscer
varetager forskellige samfundsfunktioner.

» Sygehuse, uddannelsesinstitutioner, banker, forsikringsselskaber, sundhedsforvaltningen,
social forvaltningen, trafik og milj@, dagligvare huse osv.

» Sundhed og sygdom produceres i relation til utallige omrader af samfundet og
menneskers liv.

» | skoler, i hlemmet, opdragelse, sociale relationer, sundhedsinstitutioner, i nattelivet,
foreninger, p& nettet osv.

» Sundhedsspgrgsmalet skal derfor relateres til og leses af et utal af forskellige
systemer/organisationer.
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Sundhed skal teenkes ind pa tvaers af sektorer og forvaltninger
Lokal samfundsinterventitoner

Regionale &
lokale planer __

Health in All Policies 2006
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Menneskelig kompleksitet som udfordring

Who wants change?
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Vores Sunde Hverdag

Et samskabende partnerskabsprojekt om
borgerens sundhed og hverdag

VORES
HVERDAG

Henrik Vardinghus-Nielsen Et kommunalt sundhedsfremmeprojekt




Parinerskab mellem kommuner, regioner og
forskningsinstitutioner

©
REGION NORDJYLLAND F
- i gode haender

P Frodeisborg Center for Klinisk Forskning og o
ospita Forebygge|se Hjarring Kommune

«

t

AALBORG UNIVERSITET
s

RopovrRe KOMMUNE

Steno Diabetes Center

?H

Copenhagen
FREDERIKSHAVN KOMMUNE
AN
Stottet af:
= Helsefonden
" Trygfonden Hgje-Taastrup
» Danske Regioner Kommune
= Region Hovedstaden

Region Nordjylland
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Baggrund

<4 Social ulighed i sundhed
s Sundheden "skrcenter”

“*Brug for at kombinere forskellige
indsatser, bygge pd viden og sikre
samarbejde pd tveers

Henrik Vardinghus-Nielsen

Den Nationale Sundhedsprofil 2021
er baseret p3 undersogelsen
"Hvordan har du det?"” gennem fort
af de fem regioner og Statens
Institut for Folkesundhed, SDU.

Sundhed foralle v+ e




Hvordan star det til i kommunen?

1) Analyse af den aktuelle sundhedstilstand hos kommunens borgere
2) Evidensen for, hvilke indsatser der virker samt interessentanalyse
3) Lokale analyser efter behov, fx lokalsamfund, arenaer eller malgrupper.

Rapporterne findes pd www.voressundehverdag.dk.
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http://www.voressundehverdag.dk/

Hjerring og Redovre

FOKUS-
OMRADE

Det sociale og fysisk
aktive hverdagsliv

MALGRUPPE LOKAL-
SAMFUND
Barn og unge
(Piger/unge kvinder) Islev

(Sarbare)

FOKUS-
OMRADE

Mental sundhed

MALGRUPPE LOKAL-
Familier SAMFUND
(Ben og unge) Bindslev og
(Piger og unge kvinder)

Tversted



Folkesundhed og forskning

® [Forskning er vigtig som dokumenteret erfaringsdannelse
som andre far mulighed for at anvende til lignende
projekter.

» Udfordring for folkesundhedsvidenskab: Det er svcert at
male en effekt pd sundheden pd kort sigt.

Hvad
kanvi
anbefale!




Tak for i dag — og husk!
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CHOKOCLADE ER
LAVET AF B@NNER,
KAFFE ER LAVET
AF B@NNER.
B@ENNER ER
GRENTSAGER.

HAR DU FAET DINE
GRENTSAGER I
DACE?




