
Folkehelse = Politikk

Hvordan henger dette sammen?





















Stress







Forebyggingsparadokset – Geoffrey Rose, 1992

• Paradokset består i at tiltak rettet mot 
grupper med lav risiko, kan være mer 
effektive, sammenliknet med tiltak 
rettet mot grupper med høy risiko.

• Forklaringen på dette er at en liten 
effekt av tiltak rettet mot mange, 
samlet sett innebære en større 
endring enn effektive tiltak rettet mot 
få individer.





Forebyggingsparadokset

• Intuitivt ønsker vi ofte å prioritere de gruppene som har størst risiko for 
uhelse

• Å nå de som trenger det mest er et viktig mål. Men i et 
folkehelseperspektiv er det ikke nødvendigvis mer målretting som er det 
mest effektive

• Forebyggingsparadokset sier tvert imot at den største effekten på 
totaltallene oppnås ved universelle strategier – tiltak som treffer bredt

• I store befolkningsgrupper er riktignok risikoen per person lavere, men 
totalantallet personer er så mye større at effekten i sum også blir stor

• Høyrisikogrupper har riktignok stor risiko, men er gjerne små i antall
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En liten befolkningseffekt kan bli svært kraftig

Prevalence of 
depression 
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Effektstørrelse: Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = moderat, 0.8 = stor
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