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Endring av levevaner — hva vet vi?

Eva Denison, seniorforsker, professor




Svar:

" Varierende grad av effekt

— Fra ingen effekt til stor effekt
— |lkke negative effekter

= Varierende kvalitet pa forskningen
— Fra sveert lav til hgy

= Store metodeproblemer i forskningsfeltet
— Komplekse tiltak
— Maling av utfall
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Agenda

Systematisk kunnskap
Hva jeg baserer mitt svar pa

Tiltak for a endre levevaner
— Kompleksitet
— Teoretisk grunnlag

Maling av utfall
Ta med hjem
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Systematisk kunnskap

= Besvarer et spesifikt spgrsmal

— Effekten av Tiltak A pa Utfall B sammenlignet med C pa
populasjon D

— Klare inklusjons- og eksklusjonskriterier
= Basert pa alle tilgjengelige studier
— Systematiske litteratursgk

= Kvaliteten pa dokumentasjonen er vurdert™— —
— Kan vi stole pa resultatene? '
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Fysisk aktivitet

Effekter av tiltak utenfor helse-
tjenesten for a gke fysisk aktivitet
hos voksne

11! lkunnskapssenteret
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sces for eksempel bjerte- og karsykd e typea-
diabetes, kreft og qu;-m P& werdenshasis beregnes 17 % av befoliningen
3 vaere fysisk iaktive og 40 X beregnes § vre utilstrekhely akiive. | Noege
anslls 20 X av befoliningen 3 opplylle gieddende andelalinger om fysik akivie
uLW}&MMavmhlmhMimnlmMMvhnmu-
lig & fortedre helie. Oppdrag: Helsedirek gav Kunsok i opp-

Fysisk aktivitet,
kosthold, tobakk

Effekter av organisert oppfelging
pa atferd som gker risiko for syk-
dom hos voksne

11 lkunnskapssenteret

Hovedfunn: « I Norge har det Wit innfert friskivisentzaler for & stotte endring
av atferd o levevaner som bnewirker pd helsen. Denne oppaummeringen skal be-
svare spersmil am effekter av arganient opplelging for 1 oppod endring av hel
seatfind (fysisk akriviter, kosthold, bruk av tobakk ogfeller alkohol). Vi sokte etter
of inkluderte stadier av tiltak som likner de som gis | lepet av én reseptperiode
i friskivssentralir | Noege fa. 3 mdneder). « Vi inkluderte 23 rand koo

drag 1 utfeee en systematisk kunralapsoversikt oo Mm- av individrettode trollerte stodier basest pd sok avsluttet § juni 2012, P3 bakgrann av vir oppeam.
o befolkningsrettede tiltak wtenfor helsetjeneston foe § oke fysisk aktvitet hos mering aw a o vurdering av kval pi Runralapsgrunnliget an
volsne. Oppdraget er en del wv direkioratets bidrag til en rasjonal strategi foe Vi trekke 4 wger: Fysisk ak ng til lokale trenings.
okt fysisk aktiviter § befolkningen. Hovedfuns: Vi inkluderte i systematiske tbad rmd pplelging og egenadnsinist lnmng med ;“;Mglq eker trolig
ikter soos vi Jerte 3 ha hey “hmﬂw"ngw fymlnuvlnﬂihpﬂnnlahp«ho&nogplhmuuunu\md«almmhb

ering w . of vurdering v kvl pak Lagag) g tet tikaksp ) id og Tysisk aktivitet « Vi mangler & w

foe mﬂm av Ultak, kan vi trekke Slgende slutninger:
P - b

= Kampanijer

= Tilretteleggelse
av omgivelser

» Sosial statte

= Tiltak via Internett

tistrekielig hey kvalitet om tilak for 3 lnnkludum am endring av lnuhau og
fysisk aktivitet. Tebakk 1l og opplalging eker

tan 2

= Veiledning

= Henvisning til lokale
tilbud

» Egenorganisert
trening

» Rgyketelefon

= Tiltak via Internett

Fysisk aktivitet
og kosthold

Effekter av mer enn tre maneders
organisert oppfelging pa fysisk
aktivitet og kosthold hos personer
med okt risiko for livsstilsrelatert
sykdom

11 lkunnskapssenteret

Friskivesentraler innfoses | Norge for 3 stotte endring av stferd soos plvirker
helsen. Denne opy ingen skal besvare sp Al oo effekter av cegani.
sert opplelging for § fremme endring av Tyssk aktivitet og kosthold. Vi sekte
etter studier av 1k som ligner de som gis § frisklvssentraker og som har en va-
righet pd mer enn tre mineder. Vi inkloderte 38 stadier basert pd sek avsluttet
i mars 2013, P bakgrunn av vir oppeammering av resultatene of vurdering awv
kvaliteten pd kunnskapsgrunnlaget kan vi trekle falgende slutninger:

Det er stoe usikherhet knytiet til om, og | hvilken grad dise tikakene bidvar til
okt fysisk akrivivet elier bedret kosthold over tid. Det skyldes bide o resallatens
varserer fra ingen effels 13 stor offekr, og at kvalieten pd dokumentasjonen e
heyst variabel. Dot forelgger ikke doloumentasion som Cyder pd at opplelgingstid
P e enn et Ir gir bedre resultater enn pl under o1 Ir, men direkie sammen.
likninger mangler.

» Veiledning individuelt
eller i gruppe
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Teorier brukt i tiltakene

= Den transteoretiske
modellen

= Motiverende samtale
= Sosialkognitiv teori

= | hvilken grad har teoriene
blitt brukt?
— Planlegging
— Kompetanse
— Trening
— Gjennomfgring
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Maling av utfall

= Altfor mange mater a male utfall
— Behov for «kjerneutfall» (Core Outcome Sets)

= Selvrapportering

= Palitelighet og gyldighet

= Kan malemetoden fange forandring?
— Oftest ikke kjent

One accurate
measurement is worth
a thousand
expert opinions
Grace Hopper
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Ta med hjem:

= «No evidence of effect»
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betyr ikke «Evidence of St
no effect» P Trial=
, testing
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= Forskningen er pa
gruppeniva og sier ikke
noe om individuelle
utfall

= Krev bedre forskning
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Takk for deres interesse!
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