"GRONA NYCKELHALET”
PROJEKT FOR FOLKHALSAN

Samhallsintervention med svarmatt halsoeffekt

| det kontrolleraderandomi-
serade for soket fordelasindivi-
der slumpvistill intervention e-
ler till kontroll, och exponering-
ensintensitet reglerasav under-
sokningledaren. Vid den sam-
héllsbaserade inter ventionen &r
dessa forutsattningar inte upp-
fyllda. Inteindivider utan geo-
grafiska enheter allokerastill
intervention respektive jamfo-
relse. Exponeringensintensitet
ar svar att reglera, och lyckade
atgarder sprider sigi regel tam-
ligen snabbt till jamforelseom-
radet, varvid ocksa den popula-
tionen exponeras. Denna sprid-
ning & samhallsinter ventionens
styrka men utvérderarensfasa.

Hjart- och kérlgukdom och diabetes
ar vanligarei Vasterbotten @ni landet i
genomsnitt. Landstinget bed 6t darfor i
december 1984 att startaen intervention
i Norgj6 kommun. Individinriktade och
befolkningsinriktade dtgarder kombi-
nerades, och en grundléggande idé var
att mobiliserainte baraprimérvard utan
ocksa kommun, féreningsliv och livs-
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medel skedja, dvs producenter, distribu-
torer och aterforsiljare av livsmede!.
Det stod namligen tidigt klart att den
viktigaste arbetshypotesen var att kost-
vanorna i Norsjo maste forandras om
incidensen skulle kunnaminskas.

Darfor genomfordes ett forsok med
livsmedelsmérkning. Syftet var att in-
troducera en enkel symbol som skulle
underlétta for konsumenterna att i kop-
dgonblicket hitta de frén naringssyn-
punkt 6nskvérda produkterna. Ett sam-
arbete med enheten for néringsforsk-
ning vid Umea universitet och Statens
livsmedelsverk (SLV) inleddes. SLV
tillstyrkte en férsoksverksamhet i Nor-
56, dar landstinget skulle svara for det
praktiska genomférandet medan SLV
skulle utforma principerna fér mérk-
ning, t ex gransvarden. Den 1 april 1987
inleddes mérkning med en symbol i
form av ett rott hjarta.

Demonstrationsprojekt

med utvarderingssvarigheter

Hjartmarkningen i Norsj¢ uppmérk-
sammagdes |angt utanfor |anets granser,
och liknande méarkningar borjade pla
nerasi andralandsting, av andra produ-
centorganisationer etc. Olika symboler
anvéndes, och det forekom &ven andra
gransvéarden an desom SLV beslutat om
infor forsoket i Norg6. Mot den bak-
grunden inforde SVL 1989 den enhetli-
gamarkningen med ett gront nyckelhal.

Historien om »grénanyckel hal et» &r
ett utomordentligt exempel pa hur ett
s k demonstrationsprojekt kan fungera.
En idé provas lokalt och beddéms som
funktionell, den uppmérksammas av
andra och genomfors snabbt i helalan-
det. Fran utvarderingssynpunkt & sym-
bolmérkningen problematisk eftersom
den sannolikt paverkar manga manni-
skor, samtidigt som graden av paverkan
ar |8g. Till detta kan laggas att i halso-
och sjukvérden forharskande uppfatt-
ningar om den ideala utvéarderingsde-
signen bygger pa erfarenheter fran na-
turvetenskapen och laboratoriemiljon.
Den mest efterstravade modellen for ut-
vérdering &r det kontrollerade randomi-
serade forsoket. Det innebér att en jam-
forel se sker mellan grupper som bildats
genom en slumpmassig fordelning av
atgarder paindivider och att dtgérderna

kan kontrolleras av understkningsl eda-

ren[1].

Vid utvérdering av befolkningsinrik-
tade program har ofta en kvasiexperi-
mentell design anvants. Ett interven-
tionsomréde (t ex en kommun) har ak-
tivt exponerats for en intervention me-
dan ett referens- eller jamforelseomra
de inte exponerats. Sedan har associa-
tionen med utfallsvariabler i form av at-
tityder, riskfaktorer eller mortalitet stu-
derats. Tolkningen av dessa resultat &r
dock svar, eftersom:

1. exponeringsintensiteten i interven-
tionsomradet inte kan regleras och
troligen inte ens métas med preci-
sion,

2. den bakgrundsexponering som finns
i jamforelseomrédet &r svér att be-
skrivaoch méta,

3. spridningen av exponering fran in-
terventions- till kontrollomrédet inte
kan undvikaseller kontrolleras.

Denna spridning frén demonstra-
tionsprojekt & 6nskvard, och i rappor-
teringen fran Nordkarelen, Wales och
Minnesota finns den diskuterad [2-4].
Nackdelen, fran utvarderingssynpunkt,
ar att den forsvagar den métbara associ-
ationen mellan exponering och utfall
och kan leda till fullstandigt felaktiga
slutsatser. Om allarokte skulle rokning
inte vara en métbar riskfaktor, eftersom
en s&dan forutsétter variationer i expo-
neringen.

Ur hasoekonomisk synvinkel reser
ocksa vart exempel intressanta frége-
stéllningar. Ska kostnaden fér att ut-
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Tabell I. Antal svar och svarsfrekvens efter alder och kon.

Kon, antal och procent

Alder, &r Kvinnor Mén Totalt antal och procent
20-29 ar 38 (79) 28 (64) 66 (72)
30-39 ar 42 (79) 23 (68) 65 (77)
40-49 ar 35 (81) 28 (53) 63 (66)
50-59 ar 42 (86) 23 (59) 65 (74)
60-64 ar 15 (71) 8 (67) 23 (70)
Totalt 172 (80) 110 (61) 282 (72)

veckla symbolméarkningen i Norgo
jamfdras med hél soeffekternai Norg6
eller med hélsoeffekternai helalandet?
Fran teoretisk synpunkt & svaret hela
landet, men hur ska man hitta en prak-
tiskt genomfdrbar berdkningsmetod?
Syftet med foljande studie &r att visa
hur kénd och anvand symbolen »grona
nyckelhdlet» &r i Sverige 1995 och att
med dennasymbol illustrerade speciel-
la problem som utvérdering av befolk-
ningsinriktad prevention moéter.

MATERIAL OCH METOD

Under juni 1995 genomfdrdes en te-
lefonintervju med hjép av foretaget In-
foscandici Kristineberg. 500 personer i
aldern 20-64 &r utvaldes dumpméssigt
Over hela landet. Av dessa fick man
kontakt med 393 personer. Totalt var det
111 personer av de kontaktade sominte
ville medverka, och dessa betraktas
som bortfall. Sammanlagt 282 personer
medverkade i telefonintervjun, och re-
dovisningen bygger pa dessa svar (Ta-
bell 1).

Svarsfrekvensen var 80 procent
bland kvinnor och 61 procent bland
man. | ddersgruppen 40-49-ariga méan
var svarsfrekvensen |agst, 53 procent.

Under intervjun stalldes fragor om
symbolens férekomst i livsmedel sbuti-
kerna, innebérd och betydel sefor val av
livsmedel.

Exponering som leder

till 1agre incidens

Betydelsen av en faktor kan uttryck-
as som den etiologiska fraktionen. Det
ar den andel av incidensen som minskar
om en viss exponeringsfaktor avlags-
nas, och den bestdms av savé den rela-
tivarisken som férekomsten [5]. | detta
fall & det fréga om det motsatta sam-
bandet, dvs en positiv exponeringsfak-
tor som férmodas leda till I&gre inci-
dens. Ur ett folkhdl soperspektiv & den
etiologiska fraktionen ett intressant
méitt, eftersom den antyder den potenti-
al som olikapreventivadtgarder kan ha.
En |3g relativ risk kan ha stor betydelse
om exponeringen & frekvent, medan en
hog relativ risk har liten betydelse om
exponeringen &r sallsynt. Man kan sile-
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des siga att bade »farligheten» och
»vanligheten» avgor hur viktig en expo-
nering ar frén folkhé sosynpunkt. | véra
berékningar av betydel sen &r vi inspire-
rade av begreppet etiologisk fraktion,
men vi berdknar den inte strikt.

I Norgi6 kommun har den genom-
snittliga kolesterolnivan mellan 1985
och 1990 minskat med 1,0 mmol/l for
man och med 1,4 mmol/l fér kvinnor
[6]. Det & sannolikt att forandringen
beror pa d&ndrade matvanor, vilket ock-
sa bekraftats av forsaljningsstatistik for
livsmedelsbutiker [7] och kostvaneun-
dersokningar [8]. Det &r vidare rimligt
att tillskriva livsmedelsméarkningen
(»grona nyckelhdlet») betydelse for de
andrade matvanorna, daden & den kan-
skemest uppméarksammade enskildaat-
géarden.

| studier av forandringsorsaker upp-
ger 68 procent av kvinnornaoch 45 pro-
cent av mannen i Norg6 att markning-
en haft betydelse for deras livsmedels-
va [8].

Antag att exponering for »grona
nyckelhdet»i Norsj6 & orsak till 1 pro-
cent av risksankningen. Vi har tidigare
réknat ut att projektet forebygger fyra
till fem fall av hjartsjukdom per &r och
astadkommer ca 30 vunna levnadsar
under &en 1-15 i en population pa
2 500 [6]. Givet den ovan antagna frak-
tionen pa 1 procent orsakas 0,3 vunna
levnadsdr i Norsjo av »grona nyckel hé-
let». Det motsvarar 0,00012 ar/invanare
under en femtonarsperiod.

Vi antar vidare att de av landetsinva
nare som paverkats av »grona nyckel-
halet» vinner 0,00012 & var. Det totala
antalet vunna levnadsar i riket &r sdle-
deslikamed 0,00012 ganger antalet pé&-
verkade individer.

Vi definierar »paverkade av gréna
nyckel halet» som personer som uppger
att symbolen alltid eller ofta har bety-
delsefor valet av livsmedel.

RESULTAT

Att ett livsmedel & »nyttigt for hal-
san» tycks vara den nést viktigaste fak-
torn vid val av livsmedel (Tabell I1).
Smaken har stor betydelse fér 85 pro-
cent ochlitenfoér 1 procent. Darnéast fol-

Tabell II. Vad har betydelse for val av livsme-
del? Procent.

Betydelse
Faktor Stor Mattlig Liten
Pris 47,5 40,1 12,4
Smak 84,4 14,5 1,1
Att undvika
allergi 31,2 21,6 47,2
Tillverk-
ningsland 48,2 27,3 24,5
Nyttigt
for halsan 59,2 35,5 53
Livsmedels-
tillsatser 35,0 34,3 30,7
Ovrigt 21,3 38,3 40,4

Tabell Ill. Vad tror folk att »grona nyckelhalet»
betyder? Procent.

Betydelse Andel
Lite fett och mycket fiber 19,9
Lite fett eller mycket fiber 14,9
Nyttigt 42,6
Vet inte 22,7

Tabell IV. »Grona nyckelhalets» betydelse
vid val av livsmedel. Procent.

Betydelse Andel
Véljer alltid livsmedel med

»gréna nyckelhalet» 6,0
Véljer ofta livsmedel med

»grona nyckelhalet» 31,9
Valjer ndgon enstaka gang livs-

medel med »grona nyckelhalet» 25,2
Bryr sig aldrig om »gréna

nyckelhalet» 36,9

jer hédlsoaspekten, stor betydelse for 60
procent och liten for 5 procent.

Majoriteten har sett

och forstatt symholen

Numerafdrekommer »gronanyckel-
hdlet» i butiker 6ver hela landet. Nar-
mare 85 procent uppger att de sett sym-
boleni den livsmedel shutik dér de van-
ligen handlar sin mat. Symbolen bety-
der lite fett och mycket fiber, vilket 20
procent av de svarande visste (Tabell
[11). Ca 15 procent svarade litefett eller
mycket fiber, medan drygt 40 procent
visste att den betyder nyttigt. Det bety-
der att nérmare 80 procent kan anvénda
symbolen pa det Sitt som avsetts.

Vad gédller val av livsmedel uppger 6
procent att de »alltid» och 32 procent att
de »ofta» véljer livsmedel med denna
markning (Tabell 1V). Med vér defini-
tion betyder det att 38 procent &r paver-
kade av »grona nyckel halet».

Kalkylerade halsoeffekter
Antalet personer i aldern 3064 &r i
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Tabell V. Antalet vunna levnadsar under en 15-arsperiod i Sverige till féljd av exponering for

»grona nyckelhalet».

Antalet vunna levnadsar per »paverkad» person

Antal paverkade 0,00012 0,00024 0,0006
1400 000 168 336 840
1900 000 228 456 1140

Sverige uppgar till ca5 000 000. Antag
att 38 procent av dessa & paverkade av
»grona nyckelhdlet», vilket ger cirka
1900 000 personer. Men med hansyn
till bortfallets omfattning i vér telefon-
undersokning &r direkt generalisering
vansklig. Antag darfor som ett kalkylal-
ternativ att helabortfallet hade svarat att
de »aldrig bryr sig om gréna nyckelh&
let». Andelen paverkade under den for-
utsattningen blir d& 27 procent (107 av
393). Antalet personer paverkade av in-
formationen blir ca 1 400 000. Antag
vidare att var och en av dessa vinner
0,00012 &r under en 15-ars period. An-
talet vunna levnadsdr i riket blir da ca
168 respektive 228, sil edesfem respek-
tivetio ganger mer an antalet i interven-
tionsomrédet Norsjo. | Tabell V redovi-
sas hur antalet vunna levnadsar paver-
kas av olikaantaganden om antal expo-
nerade och effekten av exponeringen.

DISKUSSION

Sekul@ratrender, skriver JamesL ast,
ar »Changes over along period of time,
generaly years or decades. Examples
include the decline of tuberculosismor-
tality and the rise, followed by a de-
cline, in coronary heart disease mortali-
ty in the United States and many other
countries in the past 50 years» [9]. Or-
sakernatill den fallande hjart—karlsjuk-
domstrenden i USA har diskuterats,
men sakert har forandrade levnadsva
nor haft betydelse. Rokningen har
minskat, och matvanorna har andrats i
USA [10]. Goldman och Coock upp-
skattar att drygt hélften av mortalitets-
minskningen beror pa levnadsvaneand-
ringar och knappt hélften paolikamedi-
cinska interventioner [11]. Geoffry
Rose s3g nedgangeni USA som ett stod
for hypotesen om masstrategiers ndd-
vandighet och betonade betydelsen av
levnadsvaneférandringarna snarare &n
av demedicinskainterventionerna[12].

Under 1980-talet startades ett antal
samhdlsbaserade interventioner med
framtrddande inslag av masstrategi. Ett
av de alra stérsta och mest kénda &r
Minnesota Heart Health Program
(MHHP), som startade 1981. Ett mal
med MHHP var att &stadkomma en p&-
visbar minskning av morbiditet och
mortalitet, men det har inte lyckats, vil-
ket bl aberor pade starkasekul&ratren-
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dernavad betréffar béde exponering for
olika preventiva insatser och incidens.
»... the MHHP investigators conclude
that the MHHP intervention program
was unable to generate enough additio-
nal exposure to those risk-reduction ac-
tivitiesin alarge enough fraction of the
population to accelerate the favourable
secular trends in health promotion ac-
tivities and in most coronary heart dis-
easerisk factorsthat were presentinthe
participating communities over the
course of the study» [4].

Sekulara trender

folkhdlsoarhetets moment 22

Sekuldra trender & svérhanterliga
for forskaren. | mangafall & detroligen
kraftigt influerade av en méngd olika
preventiva atgarder som var for sig &r
tamligen kraftlosamen kraftfullai sam-
verkan. Sekulératrender &r folkhél soar-
betets moment 22. De ger goda argu-
ment for befolkningsinriktade interven-
tioner, men de omdjliggdr samtidigt att
interventionernas nytta kan visas med
traditionella stati stiska metoder.

Vart exempel visar hur en interven-
tionsétgard pa kort tid sprider sig frén
ett mycket begransat demonstrations-
projekt till helalandet. Skillnaden i ex-
ponering mellan interventions- och
jamforelseomradena  utjamnas under
loppet av ndgrafaar. Saknar vi kunskap
om detta férlopp, och om hur expone-
ringsintensiteten i jamforel seomrédet
forandras, &r risken stor for den felakti-
ga slutsatsen att insatsen saknade mét-
bar effekt. | §élvaverket har den haft ef-
fekt, och den kvantitativt betydel sefulla
effekten intraffar i spridningsomrédet,
vilket vi forsokt visa med vart ngot
spekulativarékneexempel (Tabell V).

Vi har valt »grona nyckel hdlet» som
exempel i véar diskussion darfor att sym-
bolmarkningen ar konkret och pétaglig.
Man kan direkt avgéraom denfinnsi en
affér eller inte. Den skiljer sig darfor
frén mycket annat som har betydelsefor
folkha@lsan men som & mer diffust. Det
ar ju mgjligt att en hel del annat ocksa
har spritt sig fran demonstrationspro-
jekteti Nors6, omvilket skrevsungefér
250 artiklar i massmediernaunder detre
forstadren [13].

Syftet med en vetenskaplig gransk-
ning &r att avgora vilka interventioner
som har en gynnsam effekt pa folkhal-

san. Att konsekvent kréva att den
granskningen sker i form av randomise-
rade kontrollerade forsok leder givetvis
till att den samhélleligaarsenaenav in-
terventionsmedel begransas till 18ke-
medel och andra medicinska metoder
som kan testas under laboratorielika
forhallanden. Enligt var mening & det
alldeles uppenbart att en sadan utveck-
linginnebar att vi »frivilligt» avstar fran
potentiellaforbéttringar av folkhélsan i
Sverige.
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