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”Först hakade ICA på. 
Sen anslöt sig KF.
Och till sist blev det en svensk syntes!” 

ICA

Konsum
ICA

Konsum

Gröna
pricken

Gröna 
triangeln

Livsmedelsmärkningen började i Norsjö 1987 med en hyllmärkning 
i form av ett flätat hjärta



Forskning: Hälsodata och blodprover



189 000 hälsoundersökningar/hälsosamtal (2020) 
121 000 individer

- 38 000 två tillfällen (10 års mellanrum)
- 15 000 tre tillfällen (2 x 10 års mellanrum)

Cirka 90 % donerar 
blodprov för 
forskningsändamål



Forskning: Hälsodata och blodprover

• Enbart hälsodata: olika studiedesign

• Blodprover: Främst fall-kontrollstudier 



“Importantly, for both sexes individual 10-year changes in dietary intake 

towards less cholesterol and trans-fatty acids and a better overall Healthy 

Diet Score were significantly associated with a more healthy cardio-

metabolic risk profile at the second visit”

Winkvist, A., Klingberg, S., Nilsson, L.M. et al. Longitudinal 10-year changes in dietary intake and 
associations with cardio-metabolic risk factors in the Northern Sweden Health and Disease Study. Nutr
J (2017)

SAMBAND MELLAN KOSTFÖRÄNDRINGAR 
OCH KARDIOMETABOL RISK

Anna Winkvist



Aktiv

Bil0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

Låg
Måttlig-

Hög
Låg

Måttlig-

Hög

0,66

0,46

0,24
0,38

1

0,74
0,84

0,78

Fysisk aktivitet

till och från arbete

Oddskvot

Fysisk aktivitet

på arbete

Låg

Måttlig-Hög

Referenskategori: Bilpendling, låg fysisk aktivitet på arbete och låg fysisk aktivitet på fritiden

P < 0.05

Ej signifikant

Fysisk aktivitet 
på fritiden

Oddskvoter är justerade för rökning, högt blodtryck, BMI, kolesterol, 
diabetesanamnes och utbildningsnivå

Risk för 
hjärtinfarkt



• Diabetes: En del av patienterna med typ 2-
diabetes har störningar i immunsystemet 
och kan behöva insulinbehandling tidigare 
än förväntat (Olov Rolandsson)

• Reumatoid artrit: Citrullinantikroppar
innebär att sjukdomen kan diagnosticeras 
tidigt och med säkerhet – för rätt 
behandling i ett tidigare skede (Solbritt 
Rantapää Dahlqvist)

• Lungcancer: Blodprov kan hjälpa till att 
hitta de med högst risk (Mikael Johansson)



Forskning: Hälsodata och blodprover

• Enbart hälsodata: olika studiedesign

• Blodprover: Främst fall-kontrollstudier 

• PREDICT: Fall-kohortstudie – skapar nya forskningsmöjligheter 



Forskning: Utvärderingar av riktade hälsosamtal

Svårt att dra slutsatser om orsakssamband på befolkningsnivå

Fördel 1: att ha data över en lång tidsperiod – istället för att basera
beräkningar på prognoser

Fördel 2: att kunna studera effekter och nytta ur flera perspektiv och
med olika data, inte bara en modell



Den svenska modellen för Riktade hälsosamtal

Systematisk kunskapsgenomgång 2022 av oberoende 
expertgrupp på uppdrag av NPO levnadsvanor



1979 kom en rapport om 
dödlighet i hjärtinfarkt:

40 % skillnad mellan
Västerbotten och Halland:

Hur började Västerbotten hälsoundersökningar?
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Hur påverkas total dödlighet?

Jämförelse: 

• Observerad dödlighet hos innevånare i Västerbotten som fyllde
40, 50 eller 60 år mellan 1990 och 2006 (oavsett om de deltog i VHU 
eller ej) 

• Förväntad dödlighet baserat på motsvarande grupp i Sverige i
stort

Referens: Blomstedt, Y et al. BMJ Open 2015



Totalt:

Observerade dödsfall: 5646 

Förväntade dödsfall: 6233

Förebyggda dödsfall: 587 

Standardiserat Mortalitets Ratio: 90,6 % (95 % CI 88,2-93,0)

Hur påverkas total dödlighet?

Referens: Blomstedt, Y et al. BMJ Open 2015



Referens: Blomstedt, Y et al. BMJ Open 2015



Hur påverkas hjärtkärldödlighet?

Referens: Blomstedt, Y et al. BMJ Open 2015



Är det kostnadseffektivt?

• Besparingen för sjukvården var ungefär dubbelt så stor som kostnaden

• Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsår (QALY): 650 kr

• Under 100 000 kr per QALY = låg kostnad

Referens: Lindholm, L et al. BMC Public Health 2018 



Hur påverkas riskfaktorer i befolkningen?

Jämförelse av tidstrender:

• Västerbotten

• Norrbotten

Fem tvärsnittsundersökningar i MONICA-studien i norra Sverige mellan 1994-2014 (6600 
deltagare, 40-74 år)

• Andelen rökare har minskat snabbare (p=0,01)  

• Systoliskt och diastoliskt blodtryck har sjunkit snabbare (p=0,043 resp. 
<0,001)

• Fasteblodsocker har sjunkit i Västerbotten (p=0,003) men stigit i Norrbotten 

Referens: Eliasson, M et al. Eur J Prev Card 2018



Hur påverkas riskfaktorer i befolkningen?

Jämförelse av tidstrender:

• Västerbotten

• Norrbotten

Fem tvärsnittsundersökningar i MONICA-studien i norra Sverige mellan 1994-2014 (6600 
deltagare, 40-74 år)

Skillnader i mäns kostintag:

• Köttintag ökade snabbare i Norrbotten

• Intag av sötsaker minskade snabbare i Västerbotten

Referens: Törmä J et al. Comparison of dietary trends between two counties with and 
without a cardiovascular prevention programme: a population-based cross-sectional study
in northern Sweden. Public Health Nutr. 2021



Hur påverkas högriskgrupper?

Jämförelse:
• Personer som fick sin diabetes upptäckt via VHU
• Personer som diagnosticerats via ”vanliga” sjukvården 

- Upptäcks 4,6 år senare
- Dubblerad totalmortalitet (HR 2,07, 95% CI, 1,63-2,62)
- Högre risk för hjärtkärlsjukdom, retinopati och nefropati

Referens: Feldman A, et al, Diabetologia; 2017 



Forskning: Utveckling av riktade hälsosamtal



2022 - digitalisering

Digitaliserad enkät

Digitalt bedömningsstöd

Digital stjärnprofil

Digitalt stöd och behandling



Forskning: Utveckling av riktade hälsosamtal

VIPVIZA

STAR-C



Forskning: Utveckling av riktade hälsosamtal

• 80 % av all hjärtkärlsjukdom är möjlig att förebygga

• Varför lyckas vi då inte bättre?

• Låg följsamhet till råd om hälsosamma levnadsvanor och 
förebyggande läkemedel hos både deltagare/patienter och sjukvården

• Bristfällig riskkommunikation och felaktig riskuppfattning
• Bristande feedback och support

Kones R. Vasc Health and Risk Management 2013
Salinas AM, et al. J Prev Med 2018









VISUALIZATION OF ASYMPTOMATIC ATHEROSCLEROTIC 
DISEASE FOR OPTIMUM CARDIOVASCULAR PREVENTION

Syfte: Att bidra till bättre primärprevention av hjärtkärlsjukdom 
genom att, utöver konventionell riskfaktorbaserad prevention, 
informera om underliggande subklinisk ateroskleros med 
bild och grafik baserat på ultraljudsundersökning av 
halskärlen

Ulf 
Näslund

Margareta 
Norberg



Naslund U, et al. Visualization of
asymptomatic atherosclerotic disease for 
optimum cardiovascular prevention 
(VIPVIZA): a pragmatic, open-label, 
randomised controlled trial. Lancet 2019.

Från VHU:
• 40 eller 5o år 

med riskfaktorer
• 60 år



KÄRLVÄGGSTJOCKLEK – ”KÄRLÅLDER” 

SIDFOT



PLACK – MER AVANCERAD ATEROSKLEROS



“Ökad kunskap hos patienterna gör skillnad” 

– Konsultationen blir mer personcentrerad. En fördel att patienterna
hade fått informationen före konsultationen.

“Detta är på riktigt, inte bara siffror” 

– DL såg att patienterna förstod innebörden av bildbaserad
information om tyst ateroskleros bättre än av vanlig
riskfaktorinformation

INCREASED KNOWLEDGE AMONG PATIENTS 
MAKES A DIFFERENCE!

Anna Bengtsson

Bengtsson A et al. Increased knowledge makes a difference! - general practitioners' 
experiences of pictorial information about subclinical atherosclerosis for primary prevention: 
an interview study from the VIPVIZA trial. Scand J Prim Health Care. 2021



Naslund U, et al. Visualization of
asymptomatic atherosclerotic disease for 
optimum cardiovascular prevention 
(VIPVIZA): a pragmatic, open-label, 
randomised controlled trial. Lancet 2019.



Naslund U, et al. Visualization of
asymptomatic atherosclerotic disease for 
optimum cardiovascular prevention 
(VIPVIZA): a pragmatic, open-label, 
randomised controlled trial. Lancet 2019.



• Användningen av bildbaserad riskkommunikation hade effekt både
på deltagarnas hälsobeteenden och läkarnas preventiva insatser t.ex. 
förskrivning av blodfettssänkande läkemedelsbehandling 1

• Interventionseffekten kvarstod efter tre år 2

• Efter tre år sågs även en fördelaktig effekt på kärlväggstjockleken 3

1. Holmberg H, et al. Time to initiation of lipid-lowering drugs for subclinical atherosclerosis: sub-study of VIPVIZA 
randomized controlled trial, with single-arm cross-over. Eur Heart J Open 2022.
2. Bengtsson A, et al. The beneficial effect over 3 years by pictorial information to patients and their physician about 
subclinical atherosclerosis and cardiovascular risk. Am Jour of Prev Card 2021.
3. Nyman E, et al. Reduced progression of carotid intima media thickness by personalised pictorial presentation of 
subclinical atherosclerosis in VIPVIZA. Clin Physiol Funct Imaging 2023.



Decentraliserad ultraljudsmätning av ateroskleros



STAR-C APP

• Komplement till VHU

• Logga hälsorelaterade 
aktiviteter

• Individuell coaching, 
påminnelser och stöd

• RCT under 2023-2024

Bra jobbat! 
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Alkoholvanor

Matvanor

Fysisk aktivitet

Tobaksvanor

Upplevd hälsa (stress)Långsiktiga mål Kortsiktiga mål ”baby-steps”



HUR SKA DEN DIGITALA COACHEN BETE SIG OCH VILKEN/VILKA ÄR DESS 
ROLLER?



“Grateful patients are 
few in preventive 
medicine, where 

success is marked 
by a non-event”

Geoffrey Rose


