Landstingets vision

Ar 2020 har
Vasterbotten
varldens basta
halsa

och varldens
friskaste
befolkning
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Vasterbotten fick 1982 ett tufft
besked fran forskarvdrlden:

"Ni dor mest

1 Sverige

i hjdrtinfarkter
och slaganfall!”

Vdsterbotten
Védrmland
Norrbotten
Vdsternorriand
Kopparberg
Gavlebor
Ostergétland
Vdstmanland
Sodermanland
Orebro

Kalmar
Stockholms ldn
Jamtland
Skaraborg
Malmé kommun
Gotland
Blekinge
Jonképing
Goteborg/Bohus

Goteborgs kommun

Alvsborg
Malméo

Stockholms kommun

Kronoberg
Uppsala
Kristianstad
Halland
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Aktorer i Norsjo-interventionen

» Vardcentralen

« Kommunala verksamheter
* Media

* Folkbildning
 Foreningsliv

* Arbetsplatser
 Livsmedelshandeln

|} |
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Processen

Initiering
Pilot studie

Uppskalning Gora det Indentifiera karn-
till sitt eget komponenter

Beredskap

Uppritthalla att
integrera

Forskning

Politiken

Halsa2020
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Befolkningsinriktat
hdlsoarbete

Individinriktad prevention
Till alla




Den preventiva paradoxen

Antal Risk att
individer med drabbas av
hjdrtinfarkt hjdrtinfarkt

(staplar) (linje)
[ ]

Kolesterolvdrde
Lagt Hogt
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Antal halsoundersokningar och
antal deltagare _
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Halsoundersdkningen

 Matvarden: BMI, midja, blodtryck, blodfetter,

sockerbelastning
* Frageformular om halsa, livskvalitet, socioekonomisk

situation, stress, arbete, levnadsvanor
* Blodprov till biobank for framtida forskning

¢ INDIVIDUELLT HALSOSAMTAL

Alla lansbor vid 40, 50 och 60 ars alder
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Halsosamtal

MI .
Sjalvskattad halsa
Blodtryck Tobaksvanor
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Samvariationen mellan riskfaktorbelastning och
sjalvskattad halsa avseende risken for hjartinfarkt
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Antal riskfaktorer
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Riskfaktorer:

rékning,

hogt blodtryck,
kolesterol 6.5 mmol/I
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<N EviBase VHU - Microsoft Internet Explor

Menyw: Sk&ng Fonstret | Skriv uk | manoal

BMI kan) Alder

Langd {cm) (%) Man
Wikt (ki) () Evinna

Midjematt {cm) Alder

Rakwanor Lipider
() Aldrig rake HOL [ ]
(%) Fd rikare kolesteral |5, 7

() Riker =15 cigfd Triglycerider

() Rioker ==15 cig/d

Blodtryck:
Plasmaglukos Systal BT
Diaskal BT
Fasteqglukos 6,5 lasto
2 kim glukos Hereditet
() Finns
Lakemedelsbehandling (%) Saknas
[ ]Hypertoni
[ ]H&ga blodfetter [ Ok ]
Sjukdarnar [ Rensa Formular ]
[ ]HjartinFarkt
[ ]5trake

[ ]Angina pectoris
[ ]Perifer karlsjukdom
[ ]Diabetes

EviBase
Underlattar
multifaktoriell
riskfaktor-
beddmning

Datoriserat
beslutsstod
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Vdsterbottes Lans Landsting

Politikerna, finansiering
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Ar det majligt att langsiktigt paverka
riskfaktorer for hjart-kdrlsjukdomar i
befolkningen?

Vilka drar i sa fall stérst nytta av
programmet?

AAAAAAAAAAAAAAA



Norsj6: Vad har paverkat dig...

Hdlsoundersdkning
Radgivning
Livsmedelsmdrkning
Norsjo Nytt
Tidningar

Fysisk aktivitet, sport
Matlagningskurser
Rad fran anhériga
Radio

TV

Rad fran vénner
Allmdnhetens uppfattning
Info pa arbetsplatsen
Studiecirklar

Offentliga méten

N e E U E U I B
o 10 20 30 40 50 60

Procent som angett paverkats "mycket ” och "vildigt mycket”
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Quasi-experimentell design..

Reference area Intervention area
MONICA Northern Sweden —

Sweden
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Hyper-

Vad hande ?

kolesterolemi Hypertoni
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Risk att do i hjartinfarkt.....

NORSJé VASTER- OCH .
NORRBOTTENS LAN
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HUR HAR DET SETT UT NAR MAN DELTAR | VHU?
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Prevalence of diabetes (%)

Forekomst av diabetes i VHU
bland man oh kvinnor efter alders— och utbildningsgrupp
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Rokare, aldersjusterat — Lanet
Ju kortare utbildning desto mer rokning
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VHU 70
Glesbygd:Tre Alvar 2008
Tatort: Erikslid 2010

M Tre Alvar antal 126
M Erikslid antal 73
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A

ntal deltagare och icke-deltagare i VHU
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Andel deltagare i olika aldrar
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Andel deltagare i olika utbildningsgrupper
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Andel deltagare i olika inkomstgrupper
Kvinnor
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Andel deltagare i tatort och glesbygd
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Kan man se nagon effekt av VHU?

Ja, skillnaden i dodlighet beroende pa
socioekonomisk position (utbildning
och inkomst) utjamnas.

Gruppen som ur socioekonomiskt
perspektiv vunnit mest av att delta |
VHU ar gruppen med kort utbildning

~.0ch lag inkomst
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Tack for att ni lyssnat
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