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Lancet 20 jan 1951:126-9

Ger levnadsvanorna hjärtinfarkt?



Datum 5

”Three countries”

”Seven countries I”

1950-talet

MEN Sverige hoppade av och 
deltog inte i 7 countries-studien

Lars Werkö: 
- Primärpreventiva studier höll inte
tillräcklig vetenskaplig kvalitet. 
- Man trodde inte på idén. 
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Kockumsstudien

1913 års män

Lars Werkö: 
De svenska forskarna 
satsade på 
longitudinella 
studier…. 



Finland valde en annan väg. 

Inspirerade av bl.a

Seven Countries

studien* startades  

Nordkarelen-

projektet 1972.

*Keys A (Ed). Coronary heart disease in seven countries. Circulation. 1970 Apr;41(4 Suppl):I 1-200.



En rad USA-program startade 
under tidigt 80-tal

Datum Sidfot 8



I Sverige gav datorer nya 
möjligheter 

Bilden från 1978, SvTs arkiv



• 1979 kom en studie: ”Hälsoproblem i 
ett landsting”

• Ökande intresset i Sverige

• Nordkarelen och amerikanska  
program inspirerade

• Och Dagmarpengar från staten gav 
landstingen lite kosing
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Hälso- och sjukvårdslagen 1982

• §2. Målet för hälso- och sjukvården är en 
god hälsa och en vård på lika villkor för hela 
befolkningen.

• §2c. Hälso- och sjukvården skall arbeta för 
att förebygga ohälsa. Den som vänder sig till 
hälso- och sjukvården skall när det är 
lämpligt ges upplysningar om metoder för att 
förebygga sjukdom eller skada. 



Västerbotten samlade landets 
experter och regionala politiker 

20-21 mars 1984 (1)

”Vi föreslår att landstinget 
utarbetar ett konkret program 
för att förebygga hjärt-
kärlsjukdomar i Västerbotten” 

Sidfot 12

”Förändringar av kost- och 
rökvanor hos hela 
befolkningen bör vara det 
effektivaste sättet”

”Programmet bör inriktas på 
de idag kända riskfaktorerna 
rökning, hög kolesterolhalt 
och högt blodtryck” 



”Den beteendevetenskapliga forskningen 
är eftersatt. 

Vi vet mycket om de medicinska konse-
kvenserna av rök- och kostvanor, men 
inte så mycket om hur man får människor 
att sluta röka eller ändra på sina 
kostvanor”Sidfot 13

”Såväl sjukvård som skola, restauranger, 

producenter och detaljister inom 

livsmedelsområdet, frivilligorganisationer, 

studieförbund ect. bör engageras”

”Programmet måste, för att få 

effekt, engagera så stora delar 

av samhället som möjligt” 

Västerbotten samlade landets 
experter och regionala politiker 

20-21 mars 1984 (2)



Befolkningsinriktat 
hälsoarbete

Individinriktade 
preventionsinsatser

En rad 
svenska 
småskaliga 
program 
startade
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En svensk modell….
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Norsjö

En modell utvecklades i 
Norsjö kommun 1985... 



Hälso-
undersökning

av alla vid 30,
40, 50 och 60

års ålder
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INTERVENTIONEN….



Mycket handlade om att 
försöka påverka de höga
kolesterolnivåerna genom
att minska fettintaget. 

ICA

konsum
ICA

konsum

Gröna
pricken

Gröna 
triangeln



Högre utbildning
Lägre utbildning

VÄSTER- OCH 
NORRBOTTENS LÄN

1986 1990 1994

2.5

7.5

5.0

Risk att dö i hjärtinfarkt….. 

NORSJÖ

1985-87 1988-91 1992-94
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Procent

Ref: Weinehall l, Hellsten G, Boman K, Hallmans G, Asplund K, Wall S. Scand J Publ Health 2001;29 (suppl 56):59-68

Beräknade dödsfall i
hjärtinfarkt utifrån

Nordkarelens
riskekvation

Vartiainen et al. BMJ 1994

Kortutbildade hade 
störst nytta av de 

förebyggande 
insatserna



Inbjudan vid 40, 50 och 60: 
Hälsoundersökning och Hälsosamtal

Provtagning

• Glukosbelastning 
• Blodtryck 
• Lipider
• BMI, midjemått
• ”Sparprover" till Medicinska Biobanken

Enkätfrågor
• Hälsa & livskvalitet 
• Familj, utbildning, socialt nätverk
• Arbete, stress
• Tobaksvanor 
• Alkoholvanor 
• Matvanor
• Fysisk aktivitet

Hälsosamtal (motiverande samtal)  



1987



Principiell överenskommelse med 
LRF-Västerbotten 1990

”Bättre skära bort 

fettet 

på tallriken 

än på kirurgen”

VÄSTERBOTTENS

HÄLSPROGRAM



Fortbildning

Fortbildning

Fortbildning

Fortbildning

Alla Läkare,  

Sköterskor,

Sjukgymnaster 

Arbetsterapeuter

vid samtliga 
vårdcentraler VHU-
utbildades initialt. 

Totalt genomfördes 
28 internat

.



Norsjö
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Och blev…

Västerbottens
InterventionsProgram

(VIP)

14 likartade projekt
byggdes successivt upp
utifrån en modifierad

Norsjömodell
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Västerbottens
Hälsoundersökningar
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Totalt är 166 980 hälsoundersökningar 
genomförda 1990 – 2015, då alla länsbor på nytt 
inbjudits vid 50 och/eller 60 år.
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10-år 
Follow up

44 900

10 300

Pilotfas: Data ej inkluderade 
i VHU-s databas
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111 700

Fram till 2015-12-31:
Data från 26 konsekutiva tvärsnitts-
undersökningar i databasen.  
111 780 unika individer 40, 50 eller 60 år ingår. 

Genomförda

Planerade



166 980 undersökningar (2015-12-31)
111 780 deltagare, varav

- 44 900 deltagit x 2 (10 års mellanrum)
- 10 300 deltagit x 3  (2 x 10 års mellanrum)
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”Analyser på längden och tvären…”

Sambearbetning av VHU-data och utfallsdata 
från dödsorsaksregister och vårdregister

Forskning och utvärdering viktig möjlighet:




