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DispositionDisposition
�� Hvorfor fokus pHvorfor fokus påå sundhedsundhed

�� Hvad er sundhedHvad er sundhed
�� Forebyggelse og sundhedsfremmeForebyggelse og sundhedsfremme

�� Sundheds adfSundheds adfæærd ( individ og samfund)rd ( individ og samfund)
�� Forandring som procesForandring som proces

�� Hvor stHvor ståår vi i dagr vi i dag
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Befolkningens sundhed Befolkningens sundhed ––
politisk opgavepolitisk opgave

�� Danskere har i dag fDanskere har i dag fæærre raske leverre raske leveåår r ––
trods ltrods læængere levetid ngere levetid (Rap 2006)(Rap 2006)

�� 1,3 mio. i Danmark  er overv1,3 mio. i Danmark  er overvæægtige, heraf gtige, heraf 
400.000 st400.000 stæærkt overvrkt overvæægtige. gtige. (SS2008)(SS2008)

�� Fedmeepidemien skyldes ikke en bevidst Fedmeepidemien skyldes ikke en bevidst 
valgt livsstil valgt livsstil –– vores motions og spisevaner vores motions og spisevaner 
er i her i høøj grad skabt af de ydre rammerj grad skabt af de ydre rammer

�� En snEn snææver livsstil betragtning ver livsstil betragtning 
diskriminerer, fdiskriminerer, føører til mobning.rer til mobning.
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Lige adgang til sundhed?Lige adgang til sundhed?

�� Danmark nDanmark næærmer sig et samfund med rmer sig et samfund med 
udprudprææget social slagside.get social slagside.
�� ØØget privatiseringget privatisering

�� Solidaritet  er ikke kun sympatisk Solidaritet  er ikke kun sympatisk -- det er det er 
ogsogsåå sund fornuft. sund fornuft. 
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Kommunens ansvar for Kommunens ansvar for 
sundhedsundhed

Sundhedsloven gSundhedsloven gæældende fra 1. januar 2007ldende fra 1. januar 2007

””Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved 
varetagelsen af kommunens opgaver i varetagelsen af kommunens opgaver i 
forhold til borgerne, at forhold til borgerne, at skabe rammer for skabe rammer for 
en sund levevis.en sund levevis. Kommunalbestyrelsen Kommunalbestyrelsen 
skal skal etablere forebyggende og etablere forebyggende og 
sundhedsfremmende tilbud til borgernesundhedsfremmende tilbud til borgerne””..
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ØØkonomisk baggrundkonomisk baggrund

�� Strukturreformen giver et incitament for Strukturreformen giver et incitament for 
kommunerne til at minimere antallet af kommunerne til at minimere antallet af 
sygehusindlsygehusindlææggelser, da udgifterne til ggelser, da udgifterne til 
disse delvist afholdes af kommunerne.disse delvist afholdes af kommunerne.
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Sundhed Sundhed -- udviklingudvikling

�� SundhedsomrSundhedsområådet prdet prææges i disse ges i disse åår af r af 
flere udviklingstendenser, der hver flere udviklingstendenser, der hver 
bidrager til at bringe forebyggelse og bidrager til at bringe forebyggelse og 
sundhedsfremme frem psundhedsfremme frem påå den politiske den politiske 
dagsorden. dagsorden. 
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UdviklingstendenserUdviklingstendenser
�� SygdomsmSygdomsmøønstret prnstret prææges af kronisk/ ges af kronisk/ 

langvarige forllangvarige forløøb. b. 

�� Flere Flere æældreldre-- ststøørre andel af befolkningenrre andel af befolkningen
�� Den sociale ulighed i sundhed er Den sociale ulighed i sundhed er 

voksende voksende 
�� Befolkningen Befolkningen øønsker forebyggelse og nsker forebyggelse og 

sundhedsfremmesundhedsfremme
�� Presset pPresset påå sundhedssektoren stiger de sundhedssektoren stiger de 

kommende kommende åår.r.
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Sundhedspolitisk skift?Sundhedspolitisk skift?

�� Kommunerne vil sKommunerne vil sååledes fledes fåå vvææsentlig sentlig 
betydning for det samlede betydning for det samlede 
sundhedsvsundhedsvææsen, gennem sen, gennem øøget fokus pget fokus påå
sundhedsfremme og forebyggelse, sker en sundhedsfremme og forebyggelse, sker en 
grundliggende tilpasning til et grundliggende tilpasning til et 
sygdomsmsygdomsmøønster der tiltagende prnster der tiltagende prææges af ges af 
kroniske forlkroniske forløøb. Man mb. Man måå ssååledes forvente ledes forvente 
et paradigmeskift indenfor vores et paradigmeskift indenfor vores 
sundhedspolitik. sundhedspolitik. 

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 99



Hvad forståes ved sundhed?

Jensen BB  2005
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Ottawa Charteret, WHOOttawa Charteret, WHO (1988)(1988)

�� Sundhedsfremme er den proces, som gSundhedsfremme er den proces, som gøør r 

mennesker i stand til i hmennesker i stand til i høøjere grad at vjere grad at væære re 

herre over og forbedre deres herre over og forbedre deres 

sundhedstilstand. For at nsundhedstilstand. For at nåå en tilstand af en tilstand af 

fuldstfuldstæændig fysisk, psykisk og socialt ndig fysisk, psykisk og socialt 

velbefindende, mvelbefindende, måå den enkelte eller den enkelte eller 

gruppen vgruppen væære i stand til at identificere og re i stand til at identificere og 

realisere mrealisere måål, at tilfredsstille behov og at l, at tilfredsstille behov og at 

æændre eller at kunne klare omverdenenndre eller at kunne klare omverdenen..
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WHO WHO ––SundhedSundhed
OttawaOttawa--charteret 1988charteret 1988

�� Sundhed fremmes gennem indsats i Sundhed fremmes gennem indsats i 
lokalmiljlokalmiljøø
�� Lokal prioritering, beslutning, planlLokal prioritering, beslutning, planlæægning og gning og 

gennemfgennemføørsel.rsel.
�� Lokale menneskelige og materielle ressourcerLokale menneskelige og materielle ressourcer

�� Bygger pBygger påå princip om princip om ””Deltagelse og Deltagelse og 
ejerskabejerskab””. . EmpowermentEmpowerment (borgernes (borgernes 
kontrol og mulighed for at fremme eget kontrol og mulighed for at fremme eget 
helbred.helbred.
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SalutogeneseSalutogenese -- PatogenesePatogenese
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Traditionelt  /Patogenetisk WHO / Salutogenetisk

Fravær af sygdom Positivt velbefindende

Fysisk velbefindende Fysisk, mentalt og socialt velbefindende

Primært et anliggende for læger Alles anliggende

Målet er et perfekt helbred Målet er at individet bliver så sundt som det 

ønsker at være, som et middel til at få et godt liv

Sundhed er den enkeltes ansvar Sundhed er både den enkeltes og 

samfundet/omgivelsernes ansvar

Sundhed forbedres primært ved medicinsk 

intervention og livsstilsintervention for den 

enkelte

Sundhedsfremme, som giver bedre sociale og 

fysiske rammer

Hjælper folk til at mestre eget liv og give øget 

handlekompetence



sund eksponering risiko-
adfærd

sygdom død

Sundhedsfremme      Forebyggelse                           Behandling

Masse strategi (oplysning og strukturelle ændringer)

Højrisikostrategi

primær primær tertiærsekundærprimær
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�� Livsstil afhLivsstil afhæænger afnger af::
1.1. SamfundsressourcerSamfundsressourcer

(organisering, love/ regler/normer, kultur/religion, (organisering, love/ regler/normer, kultur/religion, 
materielle vilkmaterielle vilkåår, medier/reklamer r, medier/reklamer 

1.1. Lokale ressourcer Lokale ressourcer 
(arbejde/familie/bolig, Sociale relationer/netv(arbejde/familie/bolig, Sociale relationer/netvæærk, rk, 
normer/holdning/vnormer/holdning/væærdier, rdier, øøkonomi, viden/fkonomi, viden/fæærdigheder.rdigheder.

1.1. Personlige ressourcer Personlige ressourcer 
( k( køøn/biologi/fysik, habitus/erfaring/viden/fn/biologi/fysik, habitus/erfaring/viden/fæærdigheder, rdigheder, 
intelligens/personlighed, socialt netvintelligens/personlighed, socialt netvæærk)rk)

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 1515

Forebyggelse krForebyggelse krææver oftest at den ver oftest at den 
enkelte enkelte æændrer sundhedsadfndrer sundhedsadfæærd.rd.



Hvad bestemmer vores livsstilHvad bestemmer vores livsstil

�� Sundheds adfSundheds adfæærd er ikke konstantrd er ikke konstant
Individ sundhed= Individ ressourcer/ omgivende Individ sundhed= Individ ressourcer/ omgivende 

krav og forventningerkrav og forventninger
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�� BourdieuBourdieu –– habitushabitus

�� HealthHealth BeliefBelief modellenmodellen
�� Social lSocial lææring ring –– mestrende selvtillidmestrende selvtillid

�� Oplevelse af sammenhOplevelse af sammenhæængng

�� Forandring som procesForandring som proces

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 1717

Hvorfor har ikke alle en sund adfærd ?
Hvorfor har nogen nemmere ved at ændre 
sundheds adfærd?



SundhedsadfSundhedsadfæærd rd -- teori teori 

�� BourdieuBourdieu (teori om habitus)(teori om habitus)
�� Habitus: TillHabitus: Tillæærte vaner som prte vaner som pååvirkes af virkes af 

samfundet, kulturen som vi lever i.samfundet, kulturen som vi lever i.

�� Sundheds adfSundheds adfæærd er styret af rd er styret af ””den sociale arvden sociale arv””
�� Vores bevidsthed er  socialt struktureret ( dannet ud Vores bevidsthed er  socialt struktureret ( dannet ud 

fra det samfund der omgiver os).fra det samfund der omgiver os).
�� Man indretter sig og sMan indretter sig og sæætter mtter måål efter den omgivne l efter den omgivne 

struktur (Begrstruktur (Begræænsninger og ressourcer )nsninger og ressourcer )

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 1818



SundhedsadfSundhedsadfæærd rd -- teori teori 

�� HealthHealth BeliefsBeliefs Model:Model: ((Mullen et Al 1987) Mullen et Al 1987) 

AdfAdfæærd styres afrd styres af

�� FFøølelser: lelser: øønsket om at undgnsket om at undgåå sygdom (alvor sygdom (alvor 
/s/såårbarhed)rbarhed)

�� Forventede resultater af adfForventede resultater af adfæærd (strd (støøtte/modstand , tte/modstand , 
mulighed/ barrierer)mulighed/ barrierer)

�� Bygger alene pBygger alene påå den enkeltes erfaringer og den enkeltes erfaringer og 
personlighed, inddrager ikke miljpersonlighed, inddrager ikke miljøøets betydningets betydning
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SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 2020

SundhedsadfSundhedsadfæærd rd -- MSMS

�� TheoryTheory ofof PlannedPlanned BehaviorBehavior ((AjzenAjzen 1991)1991)

�� Indstilling til handling/  forventning til resultatetIndstilling til handling/  forventning til resultatet
�� Omgivelsernes pOmgivelsernes pååskskøønnelsennelse
�� Oplevelse af kontrol over handlingOplevelse af kontrol over handling

Menneskelig AdfMenneskelig Adfæærd afhrd afhæænger af  nger af  (Bandura 1997)(Bandura 1997)

MS og forventning om opnMS og forventning om opnååelse af et  specifikt Melse af et  specifikt MÅÅLL

Master MPH 2008Master MPH 2008 2020

Social  læring Social kognitive teori MS
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Mestrende Selvtillid (MS)Mestrende Selvtillid (MS)

Reciprok determinisme Reciprok determinisme 
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SundhedsadfSundhedsadfæærd rd -- OASOAS

�� SalutogeneseSalutogenese-- fokus pfokus påå ressourcer der skaber ressourcer der skaber 
og bevarer sundhed og bevarer sundhed 

�� Flod metaforFlod metafor

�� Generelle modstands ressources (GMR) Generelle modstands ressources (GMR) 
�� Oplevelse af sammenhOplevelse af sammenhææng (OAS) (ng (OAS) (AntonovskyAntonovsky))

�� Global og dynamisk orientering der udtrykker i hvilken Global og dynamisk orientering der udtrykker i hvilken 
grad man oplever grad man oplever ””livetlivet”” som struktureret, forudsigeligt som struktureret, forudsigeligt 
og forstog forstååeligt ; samt oplevelse af at have tilstreligt ; samt oplevelse af at have tilstræækkelige  kkelige  
ressourcer til rressourcer til råådighed ; samt en oplevelse af at dighed ; samt en oplevelse af at 
udfordringerne i udfordringerne i ””livet livet ”” er ver væærd at engagere sig i. rd at engagere sig i. 
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”Oplevelse  Af  
Sammenhæng”

”Mestrende Selvtillid”. 
fungerer som en 
”Generel Modstands 
Ressource”
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� Fokus på ressourcer
Læreprocesser -> Oplevelse af sammenhæng
� Forudsigelighed -> Begribelighed
� Belastningsbalance-> Håndterbarhed
� Delagtighed/deltagelse -> Meningsfuldhed

OAS er en global indstilling til livet

SundhedsadfSundhedsadfæærd rd -- OASOAS
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SundhedsadfSundhedsadfæærdrd
�� Gennem arbejde med MS indenfor specifikke Gennem arbejde med MS indenfor specifikke 

omrområåder kan sundhedsadfder kan sundhedsadfæærd prd pååvirkesvirkes
�� Gennem lGennem lææringsprocesser kan OAS styrkes og ringsprocesser kan OAS styrkes og 

derigennem kan den enkeltes handlekompetence derigennem kan den enkeltes handlekompetence 
øøges, hvorved sundhedsadfges, hvorved sundhedsadfæærden kan bedresrden kan bedres

-> -> ->  HANDLEKOMPETENCE -> -> -> 
(Viden, engagement, vision, erfaring, kritisk-sans)
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Forandring som procesForandring som proces
””NytNytåårsforsrsforsæætt””

�� ””ForandringscirklenForandringscirklen”” en model til en model til 
adfadfæærdsrdsæændring  ndring  ( ( ProchaskaProchaska og DiClemente1991)og DiClemente1991)

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund

Proces Hvor er personen

1 Før overvejelse Ikke modtagelig for info

2 Forandring overvejes ++ info → afklaring

3 Forandring forberedes Fordele > ulemper

4 Forandring påbegyndes Viden + teori  → aktiv handling

5 Forandring  fastholdes Opmærksomhed +ressourcer  →
vane

6 Tilbagefald Sker ofte flere gange, begynd  i 3



Forandringscirklen Forandringscirklen 

Handle

Overveje ændring

Forberede ændring

Vedligeholde

Tilbagefald
Ikke 
interesseret i 
ændring

Stabil 
vedvarende 
ændring



Kommunalt sundhedscenterKommunalt sundhedscenter

�� De kommende De kommende åårs udvikling vil give rs udvikling vil give 
kommunen en central rolle i kommunen en central rolle i 
sundhedspolitikken og sundhedsvsundhedspolitikken og sundhedsvææsenet.senet.

�� Sundhedsfremme og forebyggelse blive Sundhedsfremme og forebyggelse blive 
vvææsentlige dele af vores sentlige dele af vores æændrede ndrede 
sundhedspolitik.sundhedspolitik.

�� Sundhedscentre  vil med tiden blive Sundhedscentre  vil med tiden blive 
specialiserede forebyggelses enheder specialiserede forebyggelses enheder 
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Visioner for sundhedscenterVisioner for sundhedscenter
�� Sundhedscenteret skal vSundhedscenteret skal væære re 

�� Det faglige miljDet faglige miljøø indenfor F&Sindenfor F&S
�� Organisatorisk ramme (koordinering)Organisatorisk ramme (koordinering)
�� Anerkendt, kendt og nemt tilgAnerkendt, kendt og nemt tilgæængeligt ngeligt 
�� Samarbejde med primSamarbejde med primæær r --/ sekund/ sekundæær r --

sundhedsvsundhedsvææsensen-- sammenhsammenhææng i ng i behbeh. . 
�� Samarbejde med lokalomrSamarbejde med lokalområådet (det (æældre, ldre, ptpt--

handicaphandicap--, , idridræætt--foreningerforeninger
�� Samarbejdspartner med region og SS.Samarbejdspartner med region og SS.
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Modeller for sundhedscenterModeller for sundhedscenter

�� MurstenslMurstensløøstst

�� Det kommunale sundhedscenterDet kommunale sundhedscenter
�� SundhedshusetSundhedshuset
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Kommunernes indsats 2008 Kommunernes indsats 2008 (SS 2008(SS 2008))

�� 69% har vedtaget en sundhedspolitik69% har vedtaget en sundhedspolitik

�� 40% har oprettet sundhedsudvalg40% har oprettet sundhedsudvalg
�� 37% har et social og sundhedsudvalg37% har et social og sundhedsudvalg

�� 43% har oprettet en selvst43% har oprettet en selvstæændig ndig 
sundhedsforvaltningsenhedsundhedsforvaltningsenhed

�� 34%  en social34%  en social-- og sundhedsforvaltningog sundhedsforvaltning

�� 42% har etableret et sundhedscenter42% har etableret et sundhedscenter

�� 20% har planer om et sundhedscenter20% har planer om et sundhedscenter
SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 3131



Vision om et Vision om et 
sundhedsfremmende sundhedsfremmende samfund(Ssamfund(S--SS))

�� Et SEt S--S giver alle lige muligheder for at pS giver alle lige muligheder for at pååvirke virke 
egne og fegne og fæælles lles åårsager til og frsager til og føølger af sygdom lger af sygdom 
og dog dåårligt helbred.rligt helbred.

�� I et SI et S--S har alle mulighed for at klare livets S har alle mulighed for at klare livets 
udfordringer og at tage ansvar for den del af udfordringer og at tage ansvar for den del af 
sundheden, som psundheden, som pååvirkes af individet selvvirkes af individet selv

�� Faktorer i det omgivende miljFaktorer i det omgivende miljøø som skaber som skaber 
fysisk og psykisk sygdom ( miljfysisk og psykisk sygdom ( miljøø og og leveklevekåårr) er ) er 
elimineret i betydelig gradelimineret i betydelig grad

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund 3232



Strategi for SStrategi for S--SS
�� Styrk sociale fStyrk sociale fæællesskab og solidaritet llesskab og solidaritet 
�� Mulighed for integration / minimer Mulighed for integration / minimer 

udstudstøødning fra arbejdsmarkedetdning fra arbejdsmarkedet
�� ØØg indflydelse og tryghed i arbejdslivetg indflydelse og tryghed i arbejdslivet

�� ØØg bg bøørnefamiliers rnefamiliers øøkonomiske og konomiske og 
tidsmtidsmææssige ressourcerssige ressourcer

�� Lige forudsLige forudsæætning i livet, gennem mindsket tning i livet, gennem mindsket 
segretionsegretion og kompensatoriske tiltag og kompensatoriske tiltag 
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Strategi for SStrategi for S--SS

�� Giv Giv æældre og personer, der er langvarigt ldre og personer, der er langvarigt 
syge eller har nedsat funktionsevne, syge eller har nedsat funktionsevne, 
mulighed for at forme deres liv efter behovmulighed for at forme deres liv efter behov

�� Skab fysiske miljSkab fysiske miljøøer der underster der understøøtter tter 
sundhedsundhed

�� ØØg g solodaritetensolodariteten med dem, der er smed dem, der er såårbare rbare 
overfor overfor livsstilrisicilivsstilrisici

NationelleNationelle folkhfolkhäälsokommitlsokommitéénn 19991999
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ForebyggelseForebyggelse

FOREBYGGELSEFOREBYGGELSE
�� PatogenesePatogenese
�� Rask gennem at undgRask gennem at undgåå

sygdom sygdom -- risikofaktorerrisikofaktorer
�� DownDown--streamstream, udgangspunkt i , udgangspunkt i 

ekspertvidenekspertviden

ForebyggelseForebyggelse::
1.1. PrimPrimæærr
2.2. SekundSekundæærr
3.3. TertiTertiæærr

ForebyggelsesForebyggelses--strategierstrategier
MasseMasse

�� OplysningOplysning
�� MiljMiljøø ((LovLov, , styringstyring, , reguleringregulering))

HHøøjrisikojrisiko
((RisikofaktorerRisikofaktorer / / individetindividet) ) 

S
Y
G
D
O
M

Før

Efter
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ForebyggelsesstrategiForebyggelsesstrategi
1.1. InterventionsomrInterventionsområådede

Ex. :Uddannelse, Normer, Ex. :Uddannelse, Normer, 
FFæærdigheder, Regulering, rdigheder, Regulering, 
Ressource udvikling, MiljRessource udvikling, Miljøø, , 
MedicinMedicin

2.2. MMåålgruppelgruppe
�� Individ, familie, grupper, Individ, familie, grupper, 

samfundsamfund

3.3. MMåål for l for æændringndring
�� Livsstil, normer, ressourcerLivsstil, normer, ressourcer
�� LevekLevekåårr: lovgivning, milj: lovgivning, miljøø

�� KorttidsKorttids effektereffekter
�� Normer, viden, holdninger, Normer, viden, holdninger, 

adfadfæærd, prioriteringer, reglerrd, prioriteringer, regler

�� IntermediIntermediæærere effektereffekter
�� EmpowermentEmpowerment, mindsker , mindsker 

risikoadfrisikoadfæærd, rd, øøget get 
velbefindende og velbefindende og 
ffæællesskab, optimeret llesskab, optimeret 
ressource udnyttelseressource udnyttelse

�� LangtidsLangtids effektereffekter
�� ØØget livskvalitet og get livskvalitet og 

sundhed,  mindsket sygdom sundhed,  mindsket sygdom 
og skader, og skader, øøget social get social 
kapital kapital 
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Informeret 
aktiv patient

Udbytterigt 
samarbejde

Velforberedt  
behandlerteam

Forbedrede resultater

4. Organise-
ring af 
sundheds-
ydelserne

5. Beslut-
ningsstøtte

6. Kliniske
informations-
systemer

3. Støtte til 
patientens 
egenomsorg

2. Sundhedsvæsen
Ressourcer og 
politikker

1. Samfund
Organisation af sundhedsvæsenet

Model for behandling af kronisk syge
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SkrSkrææddersyet behandling, rehabilitering og ddersyet behandling, rehabilitering og 
opfopføølgninglgning

Specialty 

Care

Assisted Care 
for Multiple 
Risk Factor 
Management   

Primary 
Care with 
Support -
Når mål, livsstil

Level 1 
65-80%

Level 2

20-30%

Level 3

1-5%

Speciallæge 
koordinerer 
med 
case manager

Kompliceret sygdom med 
komplekse comorbide
tilstande. 
Psykosociale forhold, 
skrøbelige ældre.

Kræver tæt overvågning, 
titrering af medicin, intensiv 
self-assessment,  
uddannelse, 
Ukotrolleret sygdom, 
depression, kompleks 
medicinering, komplekse 
comorbide tilstande.

Sygeplejerske
/caremanager, 
læge/special-
læge

Behøver medicin
•Kotrolleret sygdom
•Livsstilsfaktorer

Praksis 
læge
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Fremme af sundhedsadfærd

� Problemstilling: Kan ændringer i OAS ændre
sundhedsadfærd og findes der en nedre
grænseværdi ?

� Fremtidige studier:
� Vurdering af OAS som prædikter for 

sundhedsadfærd
� Identifikation af grænseværdi for OAS –

sundhedsadfærd
� PP-model: implementering og evalueringaf OAS Projekt.

� Screening OAS
4141SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund



Sundhed Sundhed -- SamfundSamfund

�� SundhedscentreSundhedscentre

formformåål, hvordan, hvornl, hvordan, hvornåårr
�� Sundhedscenter , hvordan starter man Sundhedscenter , hvordan starter man 

�� PPPP--modelmodel
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PRECEDE PRECEDE ––PROCEED MODELPROCEED MODEL
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PPPP--ModelModel

1.1. BorgerensBorgerens øønskernsker ogog problemerproblemer
2.2. HelbredHelbred ogog risikofaktorerrisikofaktorer

3.3. ÅÅrsagerrsager tiltil åårsagerrsager
4.4. Best practices/Best practices/lokalelokale resourcerresourcer

5.5. ImplementeringImplementering
6.6. Process Process evalueringevaluering

7.7. PrPrææsentationssentations ogog effektevalueringeffektevaluering

* * EfterEfter PPPP--modellenmodellen afaf Green Green ogog Kreuter,2005Kreuter,2005
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1. 1. BorgerensBorgerens øønskernsker ogog problemerproblemer

HypoteseHypotese: : 
LavLav OAS OAS erer en en risikofaktorrisikofaktor for for sundhedsadfsundhedsadfæærdrd

a)a) ForudsForudsæættesttes at at enhverenhver borgerborger øønskernsker fysiskfysisk, , 
psykiskpsykisk ogog social social sundhedsundhed ogog ikkeikke blot blot 
fravfravæærr afaf sygdomsygdom (WHO)(WHO)

b)b) EnhverEnhver borgerborger forudsforudsæættesttes set set somsom
ligevligevæærdigrdig ogog med med ligelige ret ret tiltil sundhedsundhed udenuden
stigmatiseringstigmatisering
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2. 2. HelbredHelbred ogog risikofaktorerrisikofaktorer

LavLav OAS OAS –– et et folkesundhedsproblemfolkesundhedsproblem ??

�� PrPræævalensenvalensen: ?: ?
�� BehandlingBehandling: : LLææringsprocesserringsprocesser, , handlekompetencehandlekompetence, , 

EmpowermentEmpowerment
�� IncidensenIncidensen =  ?=  ?
�� ØØkonomikonomi ??
�� UlighedUlighed i i sundhedsundhed..
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3. 3. ÅÅrsagerrsager tiltil åårsagerrsager
a) a) PrPræædisponerendedisponerende faktorerfaktorer

BorgereBorgere: Love: Love-- reglerregler , , NormerNormer, , KulturKultur--Religion, Religion, Social Social kapitalkapital
IndividetIndividet: : SocialtSocialt netvnetvæærkrk, , ressourcer,kressourcer,køønn, SES, , SES, normernormer ogog
holdningholdning, , øøkonomikonomi, , erfaringerfaring, , videnviden ogog ffæærdighedrdighed (SE)(SE)

b) b) UnderstUnderstøøttendettende faktorerfaktorer
KampagneKampagne-- ogog undervisningsmaterialeundervisningsmateriale
PolitikkerPolitikker ((mobningmobning))

c) c) ÆÆndringsfremmendendringsfremmende faktorerfaktorer
UdviklingUdvikling afaf handlekompetencehandlekompetence med med llæærerenreren somsom konsulentkonsulent ogog
eleven eleven somsom aktaktøørr
DelagtighedDelagtighed/ / deltagelsedeltagelse ( den ( den sundhedsfremmendesundhedsfremmende skoleskole))

Den Den lokalelokale ogog socialesociale forankringforankring afaf projektetprojektet

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund
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4. 4. BedsteBedste praksis/lokalepraksis/lokale ressourcerressourcer

a) a) MassestrategiMassestrategi etableresetableres i SST i SST 
//UndervisningsUndervisnings ministerietministeriet i i samarbejdesamarbejde med med 
kommunernekommunerne i i henholdhenhold tiltil SundhedslovenSundhedsloven afaf
2005 2005 ogog strukturreformenstrukturreformen..

b) b) HHøøjrisikostrategijrisikostrategi etableresetableres i i henholdhenhold tiltil elevelev
differentieretdifferentieret undervisningundervisning ( Screening ?)( Screening ?)

SundhedSundhed -- individindivid ogog samfundsamfund



4949

5. 5. ImplementeringImplementering

ForetagesForetages i i henholdhenhold tiltil projektplanenprojektplanen
�� KontextuelleKontextuelle strategierstrategier
�� IndividIndivid rettederettede strategierstrategier

DetDet skalskal bembemæærkesrkes, at , at derder skalskal
allokeresallokeres ressourcerressourcer tiltil tvtvæærsktorieltrsktorielt
samarbejdesamarbejde ( ( undervisningundervisning--
sundhedssektorsundhedssektor))
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6. 6. ProcessevalueringProcessevaluering
a)Pra)Præædisponerendedisponerende faktorerfaktorer

AntalAntal ogog geografiskgeografisk fordelingfordeling afaf sundhedsfremmendesundhedsfremmende skolerskoler
Nye LoveNye Love-- reglerregler

b) b) UnderstUnderstøøttendettende faktorerfaktorer
AntalAntal ogog geografiskgeografisk fordelingfordeling afaf kampagnekampagne
UddeltUddelt undervisningsmaterialeundervisningsmateriale
IndfIndføørtrt nyenye politikkerpolitikker ((mobningmobning))

c) c) ÆÆndringsfremmendendringsfremmende faktorerfaktorer
AntalAntal gennemfgennemføørterte handle handle kompetencekompetence forlforløøbb
AntalAntal uddannedeuddannede llæærererere for for handlekompetencehandlekompetence
AntalAntal deltagendedeltagende klasserklasser
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7. 7. PrPrææstationsstations-- ogog effektevalueringeffektevaluering

a) a) PrPrææstationsevalueringstationsevaluering
ÆÆndringndring afaf sundhedsadfsundhedsadfæærdrd
ÆÆndringndring i i leveklevekåårr

b) b) EffektevalueringEffektevaluering
ÆÆndringndring afaf OAS OAS 
ÆÆndringndring afaf sundhedsundhed
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AdfAdfæærdsrdsæændringndring--modellermodeller
Forandrings 
stadier
DiClemente 1980

Før  over-
vejelse

Over-
vejelse

For-
beredelse

På-
begyndelse

Vedlige-
holdelse

Tilbage-
fald

Health- Belief
Hochbaum & 
Rosenstock 1950

Sygdomens alvor
Fordele og ulemper ved ændret 
livsstil

Planed
Behavior
Aizen 1991

Indstilling til handling/  
forventning til resultatet
Omgivelsernes påskønnelse

Oplevelse af kontrol 
over handling

Handle 
kompetence
Gabrielsen 1999

Viden-holdning-handling

Mestrende 
Selvtillid
Bandura 1979

Verbal overtalelse
Modellering
Udførelse
Kropslig tilstand 
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SocialeSociale relationerrelationer en en begrebsligbegrebslig modelmodel

Sociale
relationer

Strukturel
kvantitativ

Funktionel
kvalitativ

INFORMELLE 
RELATIONER

FORMELLE
RELATIONER

SOCIAL 
STØTTE

RELATIONELLE
BELASTNINGER

FORANKRING

Due 1999
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