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Vdsterbottens satsning pa
storskalig h jart—karlpreventlon

Systematisk hjart-karlprevention pa be-
folkningsniva har varit blygsam i Sverige.
Men i Visterbotten lyckades man mobili-
sera befolkningen till att delta i hilsoun-
ders6kningar, och intresset for hilsofra-
gor Okar ar for ar.
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Detvaril950-talets inledning som internationella studier om
riskfaktorer och hjart-kirlsjukdomar lanserades. Under led-
ning avamerikanen Ancel Keys borjade forskare i fleralinder
intressera sig for skillnader i dodlighet mellan olika popula-
tioner. Gunnar Bi6rck, blivande professor och livmedikus,
som davar socialmedicinare i Malmo, var en av dem som 1954
rapporterade att manien svensk-italiensk-amerikansk studie
funnit en tydlig positiv korrelation mellan kranskéarlssjuk-
dom och procentuell andel kalorier fran fett i den genomsnitt-
liga kosten i en geografisk region. Neapel och BolognaiItalien
hade ldgst procenttal, Boston och Minneapolis/St Paul i USA
hogst, medan prevalensen av kranskirlssjukdom i Malmé6-
Lund var nagonstans mittemellan [1].

Sverige hoppade av

Svenska forskare medverkade alltsa initialt aktivt inom det
nya forskningsomradet. Men nér forstudien efter hand (1959)
utvecklades till att omfatt sju ldnder [2], bla Finland, avstod
de svenska forskarna fran att delta. I stallet fér pa befolk-
ningsstudier satsades engagemanget pa de svenska longitudi-
nella kohortstudier som sag dagens ljus i bérjan av 1950- och
1960-talen: Kockumsstudien i Malmo [3] och Goteborgsstu-
dien 1913 ars man [4]. Intresset fokuserades mer pa att folja
sjukdomarnas férlopp én pé att forebygga.

Interventionsstrategier
Den forsta generationen hjart-kirlférebyggande interven-
tionsprogram genomfordes pa 1960-talet och var inriktade pa
enskilda riskfaktorer, i synnerhet hoga blodfetter och hogt
blodtryck. Hogriskindivider identifierades med hjilp avscree-
ningprocedurer (ofta riktad enbart till min) genomforda av
vardpersonal, och de atgidrder som rekommenderades var f6-
retridesvis samtidens traditionella medicinska behandling.
Hogriskinterventioner ifragasattes dock alltmer, i takt med
insikten om deras bristande formaga att minska sjukdoms-
bordan i hela befolkningen. Darfor initierades under 1970-ta-
let ett andra generationens program for att paverka riskfak-
tordistributionen i hela befolkningen, riktad mot flera risk-
faktorer samtidigt. Nordkarelenprojektet, Stanford five cities
och Minnesota heart health program var exempel pa storska-
liga program som vénde sig till hela befolkningen; med bred
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Figur 1. Ett informationsmote for allmdnheten i Norsjo, dar Vaster-
bottens hdlsoundersékningar (VHU) startade.

och hoég strategi fokuserade man pa de traditionella, stora
riskfaktorerna for kardiovaskulir sjukdom [5-7].

Geoffrey Rose sammanfattade strategin [8] i konstateran-
det att ett stort antal ménniskor som utsétts for 1ag risk san-
nolikt producerar fler fall 4n ett litet antal som utsétts for hog
risk. Han forordade en masstrategi, »som ger stora fordelar
for samhéllet men lite till varje deltagande individ«.

Svenska exempel

De svenska modeller som initierades under 1980-talet har be-
tecknats som tredje generationens interventionsprogram. De
byggde pa befintliga lokala strukturer, var smaskaliga, ak-
tionsorienterade och kombinerade hilsofrdmjande insatser
for befolkningen med en individorienterad strategi som ockséa
skulle kunna identifiera hogriskindivider. Férebyggande in-
terventioner startade i bla Viasternorrland [9], Skaraborg/
Habo [10], Sollentuna [11, 12], Stromstad [13] och Visterbotten
[14]. Medan hélso- och sjukvardens insatser var hGgst margi-
nella i de storskaliga amerikanska programmen spelade pri-
mérvarden ofta en huvudroll som nav i den individorientera-
de svenska strategin. Programmen omfattade bade biomedi-
cinska riskfaktorer och psykosociala och socioekonomiska
levnadsvillkor.

SBU:s utvirdering
Nir SBU 1997 presenterade sin utvirdering av befolkningsin-
riktade program var inga svenska program kvalificerade for

___________________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Under lang tid har man i Sve-
rige ifragasatt halso- och
sjukvardens roll i kardiovas-
kuldr prevention pa befolk-
ningsniva.

Hittills har relativt fa befolk-
ningsinriktade program med

fokus pa kardiovaskular hal-
sa genomforts i landet.
Utvirderingar tyder pa att
program dar primarvarden
utgor ett nav, har en betydan-
de preventiv potential.
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inklusion. SBU:s slutsats var att de stora internationella be-
folkningsprojekt som granskats inte kunde visa nagra sikra
effekter pa riskfaktorniva eller sjukdomsférekomst, utéver
dem som f6ljt avallmédnna samhéllsférdandringar [15].

Expertgruppen som genomfort analysen problematiserade
dock slutsatsen och angav bla som mdgjlig forklaring till de
uteblivna effekterna att folkhilsoarbetet inte kan utvarderas
pa ett rittvist satt med de metoder som de granskade projek-
ten anvint. Samtidigt efterlystes atgirder som kunde gora de
befolkningsinriktade foérebyggande insatserna effektivare,
inte minst skulle mobilisering av befolkningen kunna ge indi-
viduell radgivning starkare genomslag. Man sag ocksa att pri-
mirvarden genom sin breda kontaktyta har sirskilda férut-
sdttningar att na utsatta grupper i samhallet.

Visterbottens hilsoundersokningar - upprinnelsen
Visterbottens hidlsoundersékningar dr den storsta kardiovas-
kuldra befolkningsintervention som genomforts i Sverige.
Programmet har sin upprinnelse i en epidemiologisk studie
som visade att de regionala variationernai hjart-karlmortali-
tet var mycket stora pa 1970-talet [16]. Reaktionerna i Véster-
botten blev starka eftersom ldnets aldersjusterade hjart-kéarl-
dodlighet <75 ar var 40 procent hégre 4n Hallands, som hade
lagst dodlighet. Nar analyserna dessutom visade stora skill-
naderna mellan kust och inland [17] kravdes atgirder fran
landstingets sidailinje med den retoriska fragan: »Varfér kan
inte varden ha samma héga férebyggande ambition fér vuxna
som fér barn?»

Landstingets svar blev att 1985 initiera ett langsiktigt kar-
diovaskulirt férebyggande program, Visterbottens hilsoun-
dersokningar (VHU), med primirvarden som samordnande
nav. Planering och design genomférdes i ndra samarbete med
forskare inom epidemiologi, allmédnmedicin, kardiologi, ni-
ringsforskning, beteendemedicin och pedagogik vid Umea
universitet. Nar VHU startades fanns fa befolkningsbaserade
data om riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom. Det fanns inte
heller svenska erfarenheter av hur befolkningsinriktade pro-
gram for att férebygga hjart-karlsjukdom skulle kunna ge-
nomforas pa regional och lokal niva. Darfér kan Visterbot-
tensarbetet ses som ett langsiktigt utvecklingsarbete dar
landstingets politiska beslutsfattare tillsammans med fors-
kare, kliniker och 6vrig personal gemensamt diskuterade
mojliga alternativ for att paverka den hélsorelaterade livssti-
lenibefolkningen. Visserligen fanns initialt nagra internatio-
nella erfarenheter, men vigledningen var begrénsad da mo-
dellernaihog utstrackning var kontextberoende.

Det borjade i Norsjo

Programmet byggdes stegvis upp. Forst utvecklades en mo-
dell i liten skala i den kommun, Norsjd, dir mortaliteten var
hogst (Figur 1). Har kombinerades befolkningsinsatser med
en inbjudan till medborgarna att deltai hdlsoundersékningar
och hilsosamtal det ar de fyllde 30, 40, 50 respektive 60 ar.
Befolkningsinsatserna inkluderade allt fran offentliga fore-
lasningar, matlagningskurser, utstdllningar, teaterforestall-
ningar och dansuppvisningar till kurser, workshops med
kommunens anstéllda, utbildning av skolkdkspersonal, byg-
gande av joggnings- och vandringsleder och livsmedelsmark-

»Befolkningsinsatserna inkluderade
allt fran offentliga foreldsningar,
matlagningskurser, utstallningar,
teaterforestallningar ...«
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Figur 2. Transformationen fran VHU-loggan till Grona nyckelhalet.
Det var Norsjésatsningens livsmedelsmarkning som blev nationell i
form av Grona nyckelhélet.

ning, som utvecklades till Gréna nyckelhélet i samarbete med
Livsmedelsverket (Figur 2) [18].

Hélsoarbetet blev efter hand en del av den lokala identite-
ten. I tioarsutvirderingen berdknades riskfaktorforandring-
arna i Norsjo, baserat pa Nordkarelenprojektets riskekvation
[19], motsvara en 36-procentig minskning av dédligheten, att
jamfora med den samtidiga riskminskningen pa1procentire-
ferensomradet Vasterbotten/Norrbotten, dvs MONICA Nor-
ra Sverige [20].

Spridningsstrategin

Darefter formades en modifierad Vasterbottensmodell, dar
primérvardens hilsoundersékningar utgjorde kdrnan, ge-
mensam for alla kommuner, medan befolkningsinsatserna
formades utifran lokal kontext och specifika férutsiattningar.
Modellen implementerades successivt i kommun efter kom-
mun, parallellt med ett brett utbildningsprogram. Darmed
kunde varje kommun &ga sitt projekt, samtidigt som dess vik-
tigaste komponenter var en del av helheten. Alla VHU-data
lagrades i en gemensam databas (VHU-databasen). 1992 hade
l&nets samtliga 14 kommuner inkluderats i programmet.

Tio ar senare

Tio ar efter starten i Norsjo (1995) bestimde landstinget i
Visterbotten att VHU skulle vara en del av primérvardens or-
dinarie uppdrag, understott av ett sarskilt ersdttningssystem.
Landstingets FoU-enhet fick fortsatt samordningsansvar och
har direfter varit den struktur som koordinerat VHU:s inne-
hall, fortbildning, aterkoppling, databashantering och ut-
vecklingsarbete.

Sedan tidigt 1990-tal har de visterbottningar som fyller 40,
50 och 60 ar mojlighet att delta i VHU. Deltagandet ar frivil-
ligt. Over tiden har deltagandefrekvensen i snitt varit ca 60
procent. Under de senaste aren har andelen deltagare succes-
sivt 6kat. Ar 2011 deltog 72 procent av de inbjudna. Analyser
visar att deltagare och icke-deltagare inte skiljer sig mycket at
ifraga om inkomst och utbildning [21].

Hilsoundersokningen utfors av distriktsskoterskor vid
varje hilsocentral. Matningar (blodtryck, blodsocker/glukos-
belastning, kolesterol, vikt, ldingd, midjeomféng) kombineras
med uppgifter om bla deltagarnas socioekonomiska status,
sjalvrapporterade hélsa, sociala stod, livsstil (matvanor, alko-
holintag, rékning, fysisk aktivitet) samt hereditet fér kardio-
vaskulir sjukdom och diabetes. For att skapa optimala forut-
sattningar for biomedicinsk forskning tillfragas deltagarna
om de ar beredda att limna ett blodprov till Medicinska bio-
banken vid Umea universitet [22].

Hélsosamtalet, som baseras pa motiverande metodik, tar
sin utgangspunkt i resultaten av métningar och enkiter och
fokuserar i férsta hand pa individens riskfaktorer och behov
av livsstilsférdndringar. En mer detaljerad beskrivning av
hélsoundersokningen har tidigare publicerats [23].

Mer @n 140 000 hdlsoundersdkningar

Vid arsskiftet 2011/2012 hade 140 244 hilsoundersékningar
utférts, 99 844 unikaindivider hade deltagit och avdessa hade
37799 deltagit tva ganger med tio drs mellanrum och 2 601 tre
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ganger. 17-arsperioden 1990-2006 utvirderas fér nirvaran-
de. De delstudier som hittills publicerats beskriver tidsperio-
dens glukosnivaer och diabetesforekomst [24], viktutveckling
och fetmaforekomst [25], monster i fysisk aktivitet [26] och
tobaksvanor [27], trender i fréga om sjilvskattad hélsa [28]
och férandringar i kolesterol pa befolkningsniva [29]. Analy-
serna baseras pa bade upprepade tvirsnitt och paneldata och
granskar sarskilt forandringar ur socioekonomiskt perspek-
tiv.

Huvudresultaten i fraga om mortalitetsutveckling berak-
nas bli publicerade under hosten 2012. De analyserna anvin-
der en kvasiexperimentell ansats med grannlén och riket som
jamforelsepopulationer. Preliminira data visar en betydande
samstimmighet med Norsjoutvirderingens tioarsresultat
betréffande bade total riskreduktion och att individer med
kort utbildning verkar dra storst nytta avinterventionen.

Fordndringen i synen pa fett

De visterbottniska hélsosamtalen mellan distriktsskoters-

kor och deltagare speglar samtidens hélsodiskussioner. Sjun-

kande kolesterolviarden och minskande rokning praglar ut-

vecklingen under 1990-2007. Under perioden 2002-2007

planade ocksé viktékningen av i befolkningen. De senaste

aren uppvisar dock ett nytt monster:

* Den nedatgaende trenden i kolesterolniva vinder ater upp-
at féor bade mén och kvinnor oavsett utbildningsniva.

» Denavplanande trenden nér det giller vikt 6vergarien tyd-
lig viktokning.

e LDL-kolesterol 6kar relativt mer in HDL-kolesterol.

» Fettkonsumtionen 6kar - helti 6verensstimmelse med for-
séljningsstatistiken fran livsmedelshandeln.

VHU kan tolkas sa att en »klimatférandring« intritt i synen
pahilsokonsekvenser av hogt fettintag. Den har pa nagra fa ar
fatt genomslag ocks i visterbottningarnas matvanor. Ater-
igen stoppar man i sig mer energi 4n man férbrukar, diarav
viktokningen. Da LDL/HDL-kvoten samtidigt forsdmras
Okar risken for aterfall i ett monster med 6kad kardiovaskular
sjuklighet. Utifran distriktsskoterskornas tolkningar av hil-
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»Aterigen stoppar man i sig mer
energi an man forbrukar, darav
viktokningen.«

sosamtalen har allt fler deltagare uppfattningen att de hélso-
samma matvanor som VHU férordar utan vidare kan kom-
pletteras med ett rejélt 6kat intag av méttat fett. Det kan vara
resultatet av detta blandbruk som nu avléses i VHU-statisti-
ken. En nyligen publicerad studie bekriftar bilden [30]. Kom-
mande utvirderingar ger besked om de mer langsiktiga kon-
sekvenserna.

Avslutande kommentar

Systematisk kardiovaskulir prevention pa befolkningsniva
hariSverige hittills tillampats i blygsam omfattning. Runt om
ilandet har projekt genomférts, men ofta sma och under be-
grinsad tid. Svarigheterna dr betydande vid utvirdering av
befolkningsprogram. En avutmaningarna ar att pa ett rimligt
sattkunnaredautvad som dr interventionseffekt och vad som
ir selektionseffekt. En annan ar att belysa vilka grupper som
drar storst nytta avinterventionen.

Nir SBU i slutet av 1990-talet summerade erfarenheterna
av de amerikanska interventionsprogrammen pekades ocksa
pa den mojliga preventiva potential som en vil utbyggd pri-
mérvard representerar. Habostudien illustrerar denna po-
tential [10]. Bjorknésstudien fran Norrbotten [31] och studier
fran danska Ebeltoft [32] 4r andra aktuella exempel som illus-
trerar framgangsrika kontrollerade kardiovaskulédra preven-
tiva program med primérvarden som bas. Det faktum att in-
tresset att deltai Visterbottens hidlsoundersékningar 6kar ar
for ar kan tolkas som ett uttryck for befolkningens 6kande in-
tresse for hilsofragor och som en utmaning att méta runt omi
landet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

hort - evaluation of risk factors

and their interactions. Scand J

Public Health Suppl. 2003;61:18-

24. 28.

23. Norberg M, Wall S, Boman K, et al.

The Visterbotten Intervention
Programme: background, design
and implications. Glob Health Ac-
tion. 2010 Mar 22;3.

24. Lindahl B, Stenlund H, Norberg M.
Increasing glucose concentrations  29.
and prevalence of diabetes melli-
tus in northern Sweden, 1990-

2007. Glob Health Action. 2010
Oct 27;3.

25. Norberg M, Lindvall K, Stenlund 31.
H, etal. The obesity epidemic
slows among the middle-aged pop-
ulation in Sweden while the socio-
economic gap widens. Glob Health
Action. 2010 Dec 10;3.

26. NgN, S6derman K, Norberg M, et
al. Increasing physical activity,but ~ 32.
persisting social gaps among
middleaged people: trends in
Northern Sweden from 1990 to
2007. Glob Health Action. 2011;

4:6347.

27. Norberg M, Lundqvist G, Nilsson
M, et al. Changing patterns of to-
bacco use in amiddle-aged popula-

tion - the role of snus, gender, age,
and education. Glob Health Ac-
tion. 2011;4:5613.

Blomstedt Y, Emmelin M, Weine-
hall L. What about healthy partici-
pants? The improvement and dete-
rioration of self-reported health at
a10-year follow-up of the Vister-
botten Intervention Programme.
Glob Health Action. 2011;4:5435.
NgN, Johnson O, Lindahl B, et al.
Areversal of decreasing trends in
population cholesterol levels in
Visterbotten County, Sweden.
Glob Health Action. 2012;5.
Eriksson MK, Franks PW, Elias-
son M. A 3-year randomized trial
of lifestyle intervention for cardio-
vascularrisk reduction in the pri-
mary care setting: the Swedish
Bjorknis study. PLoS One. 2009;
4(4):e5195.

Engberg M, Christensen B, Karls-
mose B, et al. General health
screenings to improve cardiovas-
cularrisk profiles: arandomized
controlled trial in general practice
with 5-year follow-up. J Fam
Pract. 2002;51(6):546-52.

LAKARTIDNINGEN NR 36 2012 VOLYM 109



