
Bakgrunn og metode: På oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet har vi 

summarisk gjennomgått et utvalg systematiske oversikter av tiltak for primær-

forebygging av en rekke sykdommer og av tiltak rettet mot risikofaktorer for 

sykdom. Basert på konklusjonene i disse systematiske oversiktene synes følgen-

de tiltak å virke: Kreft: mammografi screening for brystkreft, kjemoprevensjon 

med tamoksifen for kvinner med høy risiko for brystkreft, screening for kolo-

rektal kreft med testing av blod i avføring eller sigmoidoskopi, screening for 

livmorhalskreft blant kvinner som har vært seksuelt aktive (og som ikke har 

fjernet livmoren), vaksiner mot humant papillomavirus, kjemoprevensjon med 

5ARI for prostatakreft. Diabetes: fysisk aktivitet i kombinasjon med diett hos 

personer i høyrisikogrupper (svekket glukosetoleranse, metabolsk syndrom), 

vekttap ved hjelp av fysisk aktivitet, diett og tiltak for støtte av atferdsendring 

hos personer med ”pre-diabetes”. Psykiske lidelser: screening for depresjon hos 

voksne, litium for forebygging av selvmord hos pasienter med stemningslidels-

er. Bruk av alkohol: gjentatte korte samtaler opptil fi re (fortsetter på baksiden)
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konsultasjoner – i primærhelsetjenesten, (dokumentasjon mer 

overbevisende for menn enn for kvinner). Fysisk inaktivitet: 

råd om økt fysisk aktivitet som er gitt sammen med skriftlig materiale, og fulgt 

opp med telefonsamtaler, råd knyttet til høy intensitet og frekvens sammen-

lignet med lav intensitet og frekvens. Overvekt eller fedme: kosthold basert på 

lav glykemisk indeks, farmakologisk behandling, farmakologisk behandling hos 

personer med type 2 diabetes, fysisk trening, spesielt i kombinasjon med kost-

hold, kombinasjon av atferdsterapi, kosthold og fysisk aktivitet for barn, målret-

tet mot familien, psykologiske tiltak (atferds- eller kognitiv atferdstilnærming), 

spesielt i kombinasjon med kosthold og fysisk aktivitet, screening og intensive 

råd og støtte for atferdsendring hos voksne som lider av fedme. Bruk av to-

bakk: screening og råd om røykeslutt, hos voksne, inklusive gravide kvinner, råd 

fra ulike typer klinikere, gruppeterapi, individuelle råd om røykeslutt, råd via 

telefon, fl ere samtaler, nikotin i tyggegummi, plaster, nesespray, inhalator eller 

sugetabletter, medisiner, kombinasjon av rådgivning og medisiner.

(fortsettelsen fra forsiden)
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Oppsummering 

Vi har summarisk gjennomgått et utvalg systematiske oversikter av 

tiltak for primærforebygging av en rekke sykdommer og av tiltak rettet 

mot risikofaktorer for sykdom. Basert på konklusjonene i disse 

systematiske oversiktene synes følgende tiltak å virke: 

 

Kreft ● mammografiscreening for brystkreft ● kjemoprevensjon med tamoksifen 

for kvinner med høy risiko for brystkreft ● screening for kolorektal kreft med testing 

av blod i avføring eller sigmoidoskopi ● screening for livmorhalskreft blant kvinner 

som har vært seksuelt aktive (og som ikke har fjernet livmoren) ● vaksiner mot 

humant papillomavirus ● kjemoprevensjon med 5ARI for prostatakreft Diabetes ● 

fysisk aktivitet i kombinasjon med diett hos personer i høyrisikogrupper (svekket 

glukosetoleranse, metabolsk syndrom) ● vekttap ved hjelp av fysisk aktivitet, diett 

og tiltak for støtte av atferdsendring hos personer med ”pre-diabetes” Psykiske 

lidelser ● screening for depresjon hos voksne ● litium for forebygging av selvmord 

hos pasienter med stemningslidelser Bruk av alkohol ● gjentatte korte samtaler – 

opptil fire konsultasjoner – i primærhelsetjenesten, (dokumentasjon mer 

overbevisende for menn enn for kvinner) Fysisk inaktivitet ● råd om økt fysisk 

aktivitet som er gitt sammen med skriftlig materiale, og fulgt opp med 

telefonsamtaler ● råd knyttet til høy intensitet og frekvens sammenlignet med lav 

intensitet og frekvens Overvekt eller fedme ● kosthold basert på lav glykemisk 

indeks ● farmakologisk behandling ● farmakologisk behandling hos personer med 

type 2 diabetes ● fysisk trening, spesielt i kombinasjon med kosthold ● kombinasjon 

av atferdsterapi, kosthold og fysisk aktivitet for barn, målrettet mot familien ● 

psykologiske tiltak (atferds- eller kognitiv atferdstilnærming), spesielt i kombinasjon 

med kosthold og fysisk aktivitet ● screening og intensive råd og støtte for 

atferdsendring hos voksne som lider av fedme Bruk av tobakk ● screening og råd 

om røykeslutt, hos voksne, inklusive gravide kvinner ● råd fra ulike typer klinikere ● 

gruppeterapi ● individuelle råd om røykeslutt ● råd via telefon, flere samtaler ● 

nikotin i tyggegummi, plaster, nesespray, inhalator eller sugetabletter ● medisiner ● 

kombinasjon av rådgivning og medisiner 
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Key messages  

Primary prevention and screening in the health services: A brief 

summary of reported effects 

 

We have summarily gone through a selection of systematic reviews of interventions 

for the primary prevention of a number of diseases, as well as interventions aimed at 

reducing risk factors for disease. Based on the conclusions in these systematic 

reviews, the following interventions seem to work: 

 

Cancer ● screening for breast cancer with mammography ● chemoprevention with  

tamoxifen in women with high risk for breast cancer ● screening for colorectal 

cancer using faecal occult blood testing or sigmoidoscopy ● screening for cervical 

cancer in women who have been sexually active (and who have a cervix) ● vaccines 

against human papillomavirus ● chemoprevention with 5ARI for prostate cancer 

Diabetes ● physical activity in combination with diet in persons with a high risk of 

diabetes (impaired glucose tolerance or the metabolic syndrome) ● weight loss using 

dietary, physical activity or behavioural interventions in persons with prediabetes 

Mental health ● screening for depression in adults ● lithium for prevention of 

suicide in persons with mood disturbance Alcohol use ● repeated brief 

consultations, up to four visits, in primary health care (the documentation is more 

convincing for men than for women) Physical inactivity ● advice given together 

with written materials and followed up by telephone ● advice related to high 

intensity and frequency as compared to low intensity and frequency Overweight 

or obesity ● diet based on low glycaemic index or low glycaemic load ● 

pharmacological treatment ● pharmacological treatment in persons with type 2 

diabetes ● physical exercise, especially in combination with diet ● a combination of 

behavioural therapy, diet, and physical activity for children, targeting the family ● 

psychological interventions (behavioural or cognitive behavioural approaches), 

especially in combination with diet and physical activity ● screening and intensive 

behavioural counselling to promote weight loss in obese adults Tobacco use ● 

screening and counselling for smoking cessation in adults, including pregnant 

women ● advice from health care personnel ● group therapy ● individual advice ● 

telephone counselling, several calls ● nicotine replacement therapy ● medication ● a 

combination of counselling and medication 
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Forord 

 

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Helse- og 

omsorgsdepartementet (HOD) å oppsummere tilgjengelig forskning om effekt av 

primærforebyggende tiltak som kan utføres i helsetjenesten. Departementet ba om at man la 

mest vekt på forebygging av sykdommer som representerer en epidemiologisk og 

demografisk utfordring framover, og hvor det er behov for omfattende tjenestetilbud dersom 

ikke sykdomsutviklingen stanses.  

 

Basert på disse føringene fra HOD formulerte Kunnskapssenteret problemstillingen (se neste 

side). Kunnskapsoppsummeringen skulle utarbeides i løpet av få uker. 

Prosjektgruppen har bestått av:  

• Prosjektleder: Eva Denison, forsker, Kunnskapssenteret  

• Prosjektmedarbeider: Atle Fretheim, forskningsleder, Kunnskapssenteret 

 

Fagfellevurdering av denne kunnskapsoppsummeringen er utført internt på 

Kunnskapssenteret ved Arild Bjørndal og Bjørn Anton Graff, og eksterne fagfeller har vært 

Petter Øgar og Henriette Øien (begge Helsedirektoratet) og professor Bjørn Straume, NTNU. 

 

Denne rapporten er et ”hasteoppdrag” og ment som et utgangspunkt for videre utredning, 

ikke som beslutningsgrunnlag med tanke på innføring eller avvikling av tiltak. Vi har 

oppsummert rapporterte virkninger av en lang rekke tiltak basert på en summarisk 

gjennomgang av eksisterende systematiske oversikter. Vi har altså ikke utført et analytisk 

arbeid med en kritisk tilnærming, men snarere utarbeidet et referat av hva andre har kommet 

fram til. Dette notatet kan være nyttig med tanke på å identifisere områder som er verdt å se 

nærmere på, men vi advarer mot å benytte det som beslutningsgrunnlag for klinisk praksis. 

 

 

Anne Karin Lindahl   Atle Fretheim   Eva Denison  

Avdelingsdirektør   Forskningsleder  Forsker, prosjektleder 
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Problemstilling  

Hva er effekten av tiltak i helsetjenesten for å forebygge tilfeller av  

• astma? 

• kreft? 

• demens/svekket kognitiv funksjon? 

• type 2 diabetes? 

• kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)? 

• psykiske lidelser? 

 

Hva er effekten av tiltak for å redusere 

• bruk av alkohol? 

• bruk av tobakk? 

• fysisk inaktivitet? 

• overvekt og fedme? 

 

Hjerte- og karsykdom ble ikke inkludert her fordi to systematiske 

kunnskapsoppsummeringer fra Kunnskapssenteret om primærforebygging av disse 

sykdommene publiseres i desember 2008. 
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Innledning  

Kroniske lidelser som hjertesykdom, demens, psykiske lidelser, KOLS, diabetes og kreft står 

for 90 % av sykdomsbyrden i Norge, målt i funksjonsjusterte leveår (1). En rekke etablerte 

risikofaktorer bidrar til disse sykdommene. Noen av disse er mulige å påvirke (bruk av 

tobakk og alkohol, fysisk inaktivitet, usunn kost, høyt blodtrykk, forhøyet blodsukker, høyt 

kolesterolnivå, overvekt eller fedme), mens andre ikke er det (alder, arvelighet) (2).  

 

Blant risikofaktorene bidrar tobakk mest til sykdomsbyrden, målt i funksjonsjusterte leveår 

både blant menn (13 %) og kvinner (11 %) (1). Bruk av alkohol bidrar til en større del av 

sykdomsbyrden hos menn (8 %) enn hos kvinner (1 %), mens overvekt/fedme og fysisk 

inaktivitet bidrar omtrent like mye hos begge kjønn (3 – 6 %) (1). 

 

Å forebygge sykdom er viktig for å unngå lidelse, men kan også være hensiktsmessig ut fra en 

målsetting om å begrense belastningen på helsevesenet. 
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Metode 

Litteratursøk 
Vi utførte et forenklet søk etter systematiske oversikter i følgende databaser: 

• U.S. Preventive Services Task Force Recommendations 

• The Cochrane Library of Systematic Reviews 

• BMJ Clinical Evidence 

• Kunnskapssenterets publikasjonsliste over systematiske oversikter 

 

Vi brukte følgende strategi for hver enkelt sykdom og risikofaktor: 

• U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF): Vi gikk gjennom alle overskrifter i 
“Clinical categories” på nettsidene til USPSTF, og gikk deretter inn i 

dokumentasjonsgrunnlaget for hver anbefaling som omhandlet tema vi var interesserte i 

• The Cochrane Library: Vi gikk gjennom alle temaområder for Cochrane-oversikter ved 

hjelp av “By topic”-funksjonen.  

• BMJ Clinical Evidence: Vi gikk gjennom hele ”Full review list”. 

• Kunnskapssenterets publikasjonsliste over systematiske oversikter: Vi gikk igjennom hele 

listen. 

 

 

 

Inklusjonskriterier 
Systematiske oversikter som beskriver effekter av tiltak med tanke på forebygging av de 

aktuelle sykdommene eller tiltak for å redusere de aktuelle risikofaktorene. Vi har valgt å 

inkludere screening blant de tiltak vi ser på, selv om screening i mange tilfeller heller 

klassifiseres som sekundærforebygging. 

 

Populasjon: Befolkningen generelt eller grupper som er særlig utsatt for sykdom.  

Tiltak: Tiltak rettet mot friske personer (primærforebygging) som kan gjennomføres 

i helsevesenet, og screeningprogram, for forebygging av følgende 

sykdommer:  

• astma 

• kreft 

• demens/svekket kognitiv funksjon 
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• type 2 diabetes 

• kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) 

• psykiske lidelser 

 

eller for reduksjon av følgende risikofaktorer for sykdom: 

• bruk av alkohol 

• bruk av tobakk 

• fysisk inaktivitet 

• overvekt og fedme 

 

Utfall: Sykelighet eller dødelighet. Reduksjon av risikofaktorer. 

 

 

Artikkelutvalg 
En prosjektmedarbeider (ED) gjennomførte søket og utvelgelsen av titler. Den andre 

medarbeideren (AF) gikk gjennom alle utvalgte titler for vurdering av relevans i forhold til 

inklusjonskriteriene. 

 

Analyse og fortolkning 

Vi kategoriserte effekten av tiltakene for de viktigste sammenlikninger og utfallsmål i 

følgende kategorier:  

 

• Tiltak som synes å virke  

• Tiltak som synes å ikke virke 

• Ukjent effekt 

 

Inndelingen ble gjort basert på vår gjennomlesing av konklusjonene i de systematiske 

oversiktene. Vi vurderte ikke det vitenskapelige grunnlaget for konklusjonene selv. 

 

Det er flere grunner til at et tiltak kan ha ”ukjent effekt”. Dokumentasjon kan være mangelfull 

fordi spørsmålet ikke er belyst gjennom forskning, eller fordi studiene ikke har hatt 

tilstrekkelig antall deltakere og lang nok varighet til å påvise en eventuell statistisk og klinisk 

signifikant effekt. Kvaliteten av dokumentasjonen kan være lav og resultatene fra ulike 

studier kan være inkonsistente.   
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Resultat  

Vi gjør oppmerksom på at litteratursøket var svært avgrenset, noe som innebærer at vi med 

stor sannsynlighet har gått glipp av systematiske oversikter som er relevante for 

problemstillingen. 

 

Videre vil vi understreke at vi ikke har vurdert dokumentasjonen, men kun har foretatt en 

kategorisering av resultater basert på konklusjonene til forfatterne av de systematiske 

oversiktene vi har funnet. Vi kan ikke gå god for resultatene uten å gjøre en grundigere 

vurdering av hver enkelt systematiske oversikt. 

 

litteraturoversikt 
Systematiske oversikter 

Vi fant 61 systematiske oversikter som handlet om effekter av forebyggende tiltak for de 

aktuelle sykdommene, og 36 systematiske oversikter som handlet om effekter av tiltak for å 

påvirke risikofaktorer. 

 

Siden noen oversikter inkluderer flere tiltak er ikke antall tiltak og antall referanser alltid i 

overensstemmelse. 

 

Sykdommer 
Astma 

Vi fant ingen systematiske undersøkelser av forebygging av astma. 

 

Kreft 

Vi fant 33 systematiske oversikter av effekter av forebyggende tiltak for ulike kreftformer. 

Hvilke tiltak som er studert i forhold til hvilke kreftformer er presentert i Tabell 1. 

 

Tabell 1.  

Kreftform Forebyggende tiltak 

Blærekreft Screening 
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Brystkreft 
 
 
 
 

Screening 
Selvundersøkelse 
Klinisk undersøkelse 
Mammografi 
Genetisk risikovurdering og testing 

Kjemoprevensjon 
Mastektomi 

Kolorektal kreft Screening 
Testing for blod i avføringen 
Sigmoidoskopi 
Coloskopi 

Økt inntak av fiber 
Kalsiumtillskudd 
Anti-inflammatoriske legemidler 

Tarmkreft Antioksidanter 

Hudkreft Screening 
Solkrem  
Lipidsenkende legemidler 

Livmorhalskreft Screening 
Celleprøve fra livmorhalsen 
HPV-testing 

Vaksiner mot humant papillomavirus (HPV) 
Livsstilsendring 

Lungekreft Screening 
Vitamin- og mineraltilskudd 

Munnkreft Screening 

Bukspyttkjertelkreft Screening 

Prostatakreft Screening 
Kjemoprevensjon 

Testikkelkreft Screening 

Skjoldbruskkjertelkreft Screening 

Eggstokkreft Screening 

 

 

Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• mammografiscreening for brystkreft (3, 4, 5) 

• kjemoprevensjon med tamoksifen for kvinner med høy risiko for brystkreft (6, 7) 

• screening med testing for blod i avføring eller med sigmoidoskopi, for kolorektal kreft (8, 

9, 10, 11) 

• screening for livmorhalskreft blant kvinner som har vært seksuelt aktive (og som ikke har 

fjernet livmoren) (12)  
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• vaksiner mot humant papillomavirus (HPV) (13) 
• kjemoprevensjon med 5ARI for prostatakreft (14) 

Ukjent effekt 

• genetisk risikovurdering og testing av kvinner i den generelle befolkningen for mutasjon i 

genene BRCA1 og BRCA2, for forebygging av brystkreft (7, 15) 
• screening med bruk av kolonoskopi for kolorektal kreft (8, 10) 

• screening for brystkreft med klinisk undersøkelse eller selvundersøkelse (16) 

• mastektomi (kirurgisk fjerning av brystene) for kvinner med høy risiko for brystkreft (17) 

• inntak av fiber (18), kalsiumtilskudd (19) eller NSAIDs (20) for kolorektal kreft 

• screening for ulike typer hudkreft med undersøkelse av huden over hele kroppen (21) 

• solkrem for å forebygge malignt melanom (føflekkreft)  (22)  

• lipidsenkende legemidler for å forebygge malignt melanom (føflekkreft) (23) 

• rutinemessig screening for livmorhalskreft med HPV-test (12) 

• endring av livsstil for å forebygge livmorhalskreft (24) 

• screening for lungekreft med lavdose CT, vanlig røntgenundersøkelse eller prøvetaking av 

opphostet sekret (25) 

• vitaminer og mineraler for forebygging av lungekreft (26) 

• screening for munnkreft ved inspeksjon av munnhulen (27) 

• PSA-screening for prostatakreft (28,29) 

• screening for skjoldbruskkjertelkreft (30)  

• screening for blærekreft blant voksne (31)  

• screening for bukspyttkjertelkreft (32)  

• screening for testikkelkreft (33)  

• rutinemessig screening for eggstokkreft med serumprøve eller ultralyd (34) 

Tiltak som synes å ikke virke 

• antioksidanter for forebygging av tarmkreft (35)  

• screening for kolorektal kreft blant personer eldre enn 85 år (8) 

• rutinemessig screening for livmorhalskreft blant kvinner over 65 år som nylig har 

gjennomgått screening med normale funn, og som ikke ellers har høy risiko for 

livmorhalskreft (12) 
 

Demens/svekket kognitiv funksjon 

Vi fant 11 systematiske oversikter av effekter av forebyggende tiltak for demens eller svekket 

kognitiv funksjon. Disse handlet om: 

 

• behandling av type 2 diabetes 

• blodtrykksenkende behandling 

• dehydroepiandrosteron (DHEA) 

• folinsyre med eller uten vitamin B12 

• fysisk aktivitet 
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• hormonerstattning for kvinner etter overgangsalderen 

• omega 3 flerumettet fettsyre 

• prokain (Gerovital) 

• screening 

• statiner 

• vitamin B6 

 

Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

Ingen 

Ukjent effekt 

• behandling av type 2 diabetes (36) 

• blodtrykksenkende behandling (37) 

• dehydroepiandrosteron (DHEA) (38) 

• folinsyre med eller uten vitamin B12 (39) 

• fysisk aktivitet (40) 

• omega 3 flerumettet fettsyre (41) 

• screening (42) 

• statiner (43) 

• vitamin B6 (44) 

Tiltak som synes å ikke virke 

• hormonerstatning for kvinner etter overgangsalderen (45) 

• prokain (Gerovital) (46) 

 

 

Diabetes 

Vi fant 6 systematiske oversikter av effekter av forebyggende tiltak for type 2 diabetes. Disse 

handlet om:  

 

• diettråd (redusert inntak av totale kalorier, sukker og fett, økt inntak av grønnsaker, fisk 

og langsomme karbohydrater) 

•  fullkornsprodukter, 

• tillskudd av sink 

• fysisk aktivitet og kosthold 

• screening av voksne for diabetes type 2  

• vekttap ved hjelp av fysisk aktivitet, diett og tiltak for støtte av atferdsendring  
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Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• fysisk aktivitet i kombinasjon med diett hos personer i høyrisikogrupper (svekket 

glukosetoleranse, metabolsk syndrom) (47) 

• vekttap ved hjelp av fysisk aktivitet, diett og tiltak for støtte av atferdsendring hos 

personer med ”pre-diabetes” (48) 

Ukjent effekt 

• kosttråd (49) 

• fullkornsprodukter (50) 

• tilskudd av sink (51) 

• screening for type 2 diabetes i befolkningen generelt (52) 

Tiltak som synes å ikke virke 

Ingen. 

 

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) 

Utover den kjente risikofaktoren røyking, som omtales seinere, fant vi én systematisk 

oversikt om effekten av forebyggende tiltak for KOLS. Den handlet om screening av voksne 

for KOLS ved bruk av spirometri. Konklusjonen var at effekten er uviss (53). 

 

Psykiske lidelser 

Vi fant 10 systematiske oversikter av effekter av forebyggende tiltak for psykiske lidelser. 

Disse handlet om:  

 

• fysisk trening for forebygging av depresjon og angst blant barn og unge 

• program for forebygging av spiseforstyrrelser blant barn og unge 

• program for forebygging av psykiske lidelser hos små barn i risikofamilier 

• person- eller arbeidsplassorientert forebygging av arbeidsrelatert stress blant ansatte i 

helsetjenesten 

• psykologiske tiltak og/eller undervisning for forebygging av depresjon og angst blant barn 

og unge 

• screening for depresjon blant voksne 

• screening for depresjon blant barn og unge 

• screening for selvmordsfare 

• forebygging av selvmord i psykiatrisk spesialisthelsetjeneste 
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Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• screening for depresjon blant voksne (54) 

• litium for forebygging av selvmord hos pasienter med stemningslidelser (55) 

Ukjent effekt 

• fysisk trening for forebygging av depresjon og angst hos barn og unge (56) 

• program for forebygging av spiseforstyrrelser hos barn og unge (57) 

• program for forebygging av psykiske lidelser hos små barn i risikofamilier (58) 

• person- eller arbeidsplassorientert forebygging av arbeidsrelatert stress hos ansatte i 

helsetjenesten (59) 

• psykologiske tiltak og/eller undervisning for forebygging av depresjon og angst hos barn 

og unge (60) 

• screening for depresjon blant barn og unge (54) 

• screening for selvmordsfare (61) 

• psykoterapi, medikamentelle intervensjoner (unntatt litium), elektrokonvulsiv terapi, 

ulike tiltak for å bedre kontinuitet og oppfølging, tiltak for å bedre tilgengelighet og 

beskyttelsestiltak for forebygging av selvmord hos pasienter med psykiske lidelser 

(begrenset tilgang til farlige midler og fysiske sikringstiltak i institusjoner, 

"ikkeselvmordskontrakt", overvåkning) (55, 62) 

Tiltak som synes å ikke virke 

• rutinemessig anvendelse av spørreskjema som eneste screeningmetode for depresjon (63) 

 

Risikofaktorer  
Av de 36 systematiske oversikter som handlet om effekter av tiltak for å påvirke 

risikofaktorer fant vi 3 oversikter om alkohol, 2 om fysisk inaktivitet, 11 om overvekt eller 

fedme, 1 om både fysisk inaktivitet og overvekt eller fedme og 19 om bruk av tobakk.  

 

Bruk av alkohol 

Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• Gjentatte korte samtaler – opptil fire konsultasjoner – i primærhelsetjenesten, 

(dokumentasjon mer overbevisende for menn enn for kvinner) (64, 65, 66) 

Ukjent effekt 

• screening og råd om atferdsendring, for unge, innen primærhelsetjenesten (64) 
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• korte tiltak – opp til fire besøk – i primærhelsetjenesten, for kvinner (65) 

Tiltak som synes å ikke virke 

Ingen. 

 

Fysisk inaktivitet 

Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• råd om økt fysisk aktivitet som gis sammen med skriftlig materiale, og følges opp med 

telefonsamtaler (67) 

• råd om høyintensitetstrening sammenlignet med råd om lavintensitetstrening (67) 

Ukjent effekt 

• råd gitt i primærhelsetjenesten om atferdsendring for å fremme fysisk aktivitet (68) 

• tiltak for å fremme økt fysisk aktivitet, spesielt i grupper med lav sosioøkonomisk status 

(69) 

Tiltak som synes å ikke virke 

Ingen. 

 

Overvekt eller fedme 

Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• kosthold basert på matvarer med lav glykemisk indeks (70) 

• farmakologisk behandling (71, 72)  

• farmakologisk behandling for personer med type 2 diabetes (73)  

• anbefaling om treningsprogram (med spesifikke råd om type trening, intensitet, 

hyppighet osv.), spesielt i kombinasjon med kostholdsråd (74) 

• sammensatte tiltak for barn (atferdsterapi, råd om kosthold og fysisk aktivitet) rettet mot 

familien (75) 

• psykologiske tiltak (atferds- eller kognitiv atferdstilnærming), spesielt i kombinasjon med 

råd om kostholdsendring og økt fysisk aktivitet (76) 

• screening (BMI), intensiv rådgivning og støtte for atferdsendring, for voksne som lider av 

fedme (77) 

Ukjent effekt 

• fysisk trening og/eller kostholdsråd for kvinner etter fødsel (78) 
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• programmer basert på fysisk aktivitet eller psykologiske tiltak hos barn, i sykehusmiljø 

(79) 

• programmer for forbedring av organiseringen og håndteringen av overvektige personer, i 

helsetjenesten (80) 

• tiltak for å fremme et sunnere kosthold, spesielt i grupper med lav sosioøkonomisk status 

(69) 

Tiltak som synes å ikke virke 

Ingen. 

 

Bruk av tobakk 

Vitenskapelig støtte for tiltaket 

Tiltak som synes å virke 

• screening og råd om røykeslutt, blant voksne, inklusive gravide kvinner (81) 

-  minimum 3 minutters konsultasjon (81) 

-  flere enn to konsultasjoner (81) 

-  total tid for konsultasjon (tid per konsultasjon multiplisert med antall konsultasjoner) 

opp til 90 minutter (81) 

• råd fra ulike type klinikere (81, 82, 83, 84, 85) 

• gruppeterapi (81, 86) 
• individuell rådgivning om røykeslutt (81, 87) 

• råd via telefon, flere samtaler (81, 88) 

• nikotin i tyggegummi, plaster, nesespray, inhalator eller sugetabletter (81, 89) 
• bupropion (81) 
• vareniklin (81) 
• klonidin, under tilsyn av lege (81, 90) 

• nortryptilin, under tilsyn av lege (81) 

• kombinasjon av rådgivning og medisiner (81) 

Ukjent effekt 

• akupunktur (81, 91) 

• laserbehandling, elektrisk stimulering (90) 

• aversjonsrøyking (81, 92) 

• biomedisinsk risikovurdering (81, 93) 

• fysisk trening (94) 

• hypnose (81, 95) 

• støtte fra partner (96) 

• screening og råd til barn og unge (81) 

• selvhjelp via skriftlig materiale (81, 97) 

• opplæring av ansatte i helsetjenesten (98) 

• tiltak for røykeslutt i grupper med lav sosioøkonomisk status (99) 



 

 18 

Tiltak som synes å ikke virke 

Ingen. 
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Diskusjon 

 

Vår hensikt har vært å raskt finne fram til forebyggende tiltak som det er vitenskapelig støtte 

for at virker og som kan gjennomføres i regi av helsetjenesten. Vi har identifisert en rekke 

slike tiltak.  

 

Arbeidet med denne rapporten har vært utført under høyt tidspress. For å spare tid har vi 

kun basert oss på systematiske oversikter, begrenset til fire kilder. Disse kildene benytter 

strukturerte metoder for kvalitetssikring. Vi har ikke utført egne kvalitetsvurderinger av de 

inkluderte systematiske oversiktene.  

 

At vi har begrenset oss til fire kilder for systematiske oversikter innebærer at vi kan ha gått 

glipp av andre systematiske oversikter som er relevante med tanke på forebyggende tiltak i 

helsetjenesten. Ved at en av våre kilder har vært BMJ Clinical Evidence har vi begrenset 

denne risikoen noe, i og med at dokumentasjonsgrunnlaget der bygger på brede søk også 

etter systematiske oversikter.  

 

Eventuelle nyere enkeltstudier har vi nødvendigvis gått glipp av ved å basere oss på 

eksisterende systematiske oversikter over forskningslitteratur. Dessuten, ved kun å bygge på 

systematiske oversikter har vi nødvendigvis gått glipp av tiltak der det bare foreligger 

enkeltstudier, ingen systematiske oversikter. 

 

Sannsynligheten er med andre ord stor for at det foreligger godt dokumenterte forebyggende 

tiltak som vi ikke har omtalt her. 

 

Vi har ikke gjort en vurdering av hvor effektive tiltakene er. Selv om et tiltak er effektivt er 

det ikke nødvendigvis å anbefale. Det kan for eksempel være slik at ulempene knyttet til 

tiltaket veier opp for gevinsten. Forholdet mellom nytte og ulempe vil variere, blant annet 

avhengig av risikonivå og effektens størrelse. De amerikanske helsemyndighetene (U.S. 

Preventive Services Task Force) gir for eksempel ulike anbefalinger om bruk av legemidlet 

tamoksifen for forebygging av brystkreft avhengig av om risiko for brystkreft vurderes som 

høy eller lav for kvinnen det er snakk om (6). Tilsvarende for mammografiscreening: Her vil 

forholdet mellom nytte og ulempe avhenge av kvinnens alder, mest fordi risikoen for å få 

brystkreft er langt lavere blant yngre kvinner. Følgelig kan det være gode grunner for å gi 
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forskjellige anbefalinger for forskjellige aldersgrupper. Dessuten er det slik for forebyggende 

tiltak – i større grad enn for behandlingstiltak – at gevinsten av intervensjonen er liten 

og/eller bare kan forventes å være til nytte for noen få. Et illustrerende eksempel er bruk av 

bilbelter for å forebygge dødsfall i trafikken. De overveldende flertallet av bilførere og -

passasjerer overlever enten de bruker beltet eller ei. Dette reiser etiske problemstillinger som 

særlig gjelder forebyggingstiltak: hvor stor belastning er man villig til å påføre de mange, for 

å unngå sykdom blant de få? Dette vil i mange tilfeller være et spørsmål om personlige 

verdivalg: Er jeg villig til å ta denne pilla resten av livet for at min risiko for å bli syk skal bli 

litt mindre? 

 

Det vil også være vesentlig å vurdere om kostnadene knyttet til tiltaket står i et rimelig 

forhold til forventet effekt. Videre kan innføringen av et tiltak ha store organisatoriske 

konsekvenser som det må tas høyde for. For eksempel, å innføre et nytt tiltak som skal 

gjennomføres av allmennlegene vil enten måtte gå på bekostning av eksisterende oppgaver, 

eller innebære at antallet fastleger øker. 

 

I noen få tilfeller tydet dokumentasjonen på at tiltaket kan virke mot sin hensikt eller gi 

bivirkninger som medfører økt risiko for andre sykdommer: 

• Den vitenskapelige dokumentasjonen kan tyde på at bruk av antioksidanter for å 

forebygge tarmkreft er assosiert med økt dødelighet (35). 

• Den vitenskapelige dokumentasjonen taler for at farmakologisk behandling av overvekt 

synes å virke, men også at de legemidler som anvendes kan ha ugunstige effekter, for 

eksempel økt risiko for depresjon (71, 72).  

 

De systematiske oversiktene vi har basert oss på bygger i sin tur på vitenskapelige 

enkeltstudier. Forfatterne av de systematiske oversiktene har inkludert eller ekskludert 

enkeltstudier etter en vurdering av relevans og kvalitet for de aktuelle problemstillingene. 

Selv om man i stor grad har benyttet standardiserte metoder og prosedyrer for å komme fram 

til objektive resultater kommer man ikke utenom skjønnsmessige vurderinger.  

 

Bruk av skjønn gjelder også for vår kategorisering av tiltakene som effektive, ikke effektive, 

eller verken det ene eller det andre. Det er ingen klar definisjon på hvor skillene går mellom 

disse kategoriene, og dermed er det heller ikke overraskende at virkningene av enkelte tiltak 

av noen blir sett på som godt dokumenterte, mens andre kan mene at dokumentasjonen ikke 

er overbevisende. Ett eksempel er screening for eggstokkreft, hvor det er rimelig god 

dokumentasjon for at et screeningprogram vil kunne oppdage krefttilfeller tidligere, men 

dokumentasjon for at dette fører til mindre sykelighet og død, mangler. 
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Konklusjon  

Vi fant vitenskapelig dokumentasjon om forebyggende tiltak som synes å virke, og tiltak som 

synes å ikke virke, knyttet til en rekke sykdommer.  

 

Dette notatet er en summarisk gjennomgang av eksisterende systematiske oversikter, og har 

derfor vært mulig å utarbeide på kort tid. Ulempene ved en slik tilnærming er at 

innhentingen og vurderingen av forskningslitteraturen må bli overflatisk, med den risiko for 

mangler, ev. også feil, det medfører. Sannsynligvis finnes det flere tiltak for 

primærforebygging hvor det foreligger god dokumentasjon om effekt, som vi ikke har dekket. 

Dette notatet kan derfor benyttes som utgangspunkt for videre utredning, men ikke som 

beslutningsgrunnlag med tanke på innføring eller avvikling av tiltak i helsetjenesten. 
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