
Landstingets vision 

År 2020 har 
Västerbotten  
världens bästa 
hälsa 
och världens 
friskaste 
befolkning 

 
 



Västerbotten fick 1982 ett tufft 
besked från forskarvärlden: 

L Weinehall/M Norberg 100917 2 

Västerbotten 
Värmland 
Norrbotten 
Västernorrland 
Kopparberg 
Gävleborg 
Östergötland 
Västmanland 
Södermanland 
Örebro 
Kalmar 
Stockholms län 
Jämtland 
Skaraborg 
Malmö kommun 
Gotland 
Blekinge 
Jönköping 
Göteborg/Bohus 
Göteborgs kommun 
Älvsborg 
Malmö 
Stockholms kommun 
Kronoberg 
Uppsala 
Kristianstad 
Halland 

0 250 
Antal dödsfall MI/år och 100.000 invånare 1969-78 

 

 

”Ni dör mest  

i Sverige  

i hjärtinfarkter  

och slaganfall!” 
 

 

 

 



Aktörer i Norsjö-interventionen 
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• Vårdcentralen 

• Kommunala verksamheter 

• Media 

• Folkbildning 

• Föreningsliv 

• Arbetsplatser 

• Livsmedelshandeln 



Initiering 
Pilot studie 

Ständigt utveckla  

Indentifiera kärn- 
komponenter 

Kraftfull start 

Göra det 
till sitt eget 

Beredskap 
att 

integrera 

Forskning 
Politiken 

Förväntningar 

Uppskalning 

Upprätthålla 

Processen 
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Befolkningsinriktat  
hälsoarbete 

Individinriktad prevention 
Till alla 



Den preventiva paradoxen 
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     Kolesterolvärde 

Lågt Högt 

Antal  
individer med 
hjärtinfarkt 
(staplar)  

Risk att  
drabbas av  
hjärtinfarkt 

(linje)  



Masstrategi+högriskstrategi (A+B) 

L Weinehall/M Norberg 100917 7 

0 

5 

15 

10 

3 4 5 6 7 8 

      Kolesterol mmol/L 

Andel i  
befolkningen 

Högrisk- 
strategi 

Masstrategin 



Antal hälsoundersökningar och 
antal deltagare 
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Hälsoundersökningen 
 

  
 

• Mätvärden: BMI, midja, blodtryck, blodfetter, 
sockerbelastning 

• Frågeformulär om hälsa, livskvalitet, socioekonomisk 
situation, stress, arbete, levnadsvanor 

• Blodprov till biobank för framtida forskning 
 

 

• INDIVIDUELLT HÄLSOSAMTAL 
 
 
  
             Alla länsbor vid  40, 50 och 60 års ålder  
 
 

 



Tobaksvanor 

Självskattad hälsa 

Fysisk 
aktivitet 

Blod 
fetter 

BMI 

Blodtryck 

Socker- 
belastning 

Kostvanor 

Alkohol 
konsumtion 

© Dr Claes Lundgren, Skellefteå Sjukvård 

Hälsosamtal 
MI 



Samvariationen mellan riskfaktorbelastning och 
självskattad hälsa avseende risken för hjärtinfarkt 

L Weinehall/M Norberg 120126 11 

    

1 2 3 
0 

10 

20 

1 1.3 
2.7 

4.3 

0.7 

2.9 

8.4 

23.7 

Antal riskfaktorer 

OR 

God 

Ej god 

0 1 2 3 
0 

10 

20 

1 1.3 
2.7 

4.3 

0.7 

2.9 

8.4 

23.7 

Antal riskfaktorer 

OR 

God God 

Ej god 
Självskattad hälsa: 

0 

Riskfaktorer:  

rökning,  

högt blodtryck,  

kolesterol >6.5 mmol/l 

Weinehall, L et al. JIM 1998; 243: 99-107 



EviBase 
Underlättar 

multifaktoriell 
riskfaktor- 

bedömning 
 

Datoriserat 
 beslutsstöd 



Fortbildning 

Fortbildning

Fortbildning 

Fortbildning 

Fortbildning 



Västerbottes Läns Landsting 
Politikerna, finansiering 
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Verksamhetsutvecklingsstaben 
VHUs vetenskapliga råd  

Medicinsk  
koordinator 

Umeå 
Hälsoutvecklare 

Skellefteå 
Hälsoutvecklare 

Lycksele 
Hälsoutvecklare 
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Är det möjligt att långsiktigt påverka 
riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdomar i 
befolkningen?  
 
Vilka drar i så fall störst nytta av 
programmet?  
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0 10 20 30 40 50 60 

Procent som  angett  påverkats "mycket ” och "väldigt mycket" 

Hälsoundersökning 
Rådgivning 
Livsmedelsmärkning 
Norsjö Nytt 
Tidningar 
Fysisk aktivitet, sport 
Matlagningskurser 
Råd från anhöriga 
Radio 
TV 
Råd från vänner 
Allmänhetens uppfattning 
Info på arbetsplatsen  
Studiecirklar 
Offentliga möten 

Norsjö: Vad har påverkat dig... 



Reference area 
MONICA Northern Sweden 

  

Intervention area 

Sweden 

Norsjö 

Quasi-experimentell design.. 



Vad hände ? 
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NORSJÖ 

1985-87 1988-91 1992-94 
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Risk att dö i hjärtinfarkt…..  
 



HUR HAR DET SETT UT NÄR MAN DELTAR I VHU? 
 

Medelvärde BMI hos män, åldersjusterat 
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Figure 3a. Prevalence of diabetes in men in the Västerbotten Intervention 

Programme between 1990 and 2007 in different age- and educational 

strata.
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B Lindahl, H Stenlund, 
 M Norberg 

21 



              Rökare, åldersjusterat – Länet 

Ju kortare utbildning desto mer rökning 

          Män                                  Kvinnor                         
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Obs blandbruk dessutom! 



VHU 70  
Glesbygd:Tre Älvar 2008  

Tätort: Erikslid 2010 
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Antal deltagare och icke-deltagare i VHU 
1990-2006 
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Andel deltagare i olika åldrar 
 

Män                            Kvinnor 
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       Andel deltagare i olika utbildningsgrupper         

         Män                              Kvinnor 
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Andel deltagare i olika inkomstgrupper         
         Män                              Kvinnor 
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Andel deltagare i tätort och glesbygd 
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Kan man se någon effekt av VHU? 

Ja, skillnaden i dödlighet beroende på 
socioekonomisk position (utbildning 
och inkomst) utjämnas. 

Gruppen som ur socioekonomiskt 
perspektiv vunnit mest av att delta i 
VHU är gruppen med kort utbildning 
och låg inkomst 

29 M Norberg 120208 



Tack för att ni lyssnat 
 


