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Evidens for riktade halsosamtal
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Diskussioner kring
levhadsvanor och halsa
- det vi idag kallar
Riktade Halsosamtal
har pagatt lange




1940-talet

SAMMANFATTNING.

Under det att den totala dodligheten per
1.000 individer sjunkit 25 %, frin perioden
1911—1915 till perioden 1941—1944, har dod-
ligheten i hjirt-kirlsjukdomar okat med 67 Y.

HAFTE 10 TJUGOSJATTE ARGANGEN OKTOBER 1949

ctydande omfattning. Medan de senaste decen®
nier=a haft att registrera stora framsteg pi
disgrostikens och terapins omride i friga om
vissa av dem — forskningsuppgifter, vilka att-
raherat och i viss min konsumerat ett stort antal
av de invartesmedicinskt intresserade likarna —
har den forebyggande virden och de organisa-
toriska problemen kommit i efterhand. Tanken

Frdn Svensk forenings {or cavdiologi sociala
- uiskott och Sitatistiska Forskningsgruppen vid
Stackbolms bogskola,

STUDIER OVER HJARTKARLSJUK-
DOMARNAS SAMHALLELIGA
BETYDELSE I SVERIGE

I

Den svenska befolkningens dodlighet i cardio-
vasculdra sjukdomar under aren 1911—1945.

Av med. dr G. Bigrek och fil. lic. N. Blomguist,



1950-talet: Kan levhadsvanor ge hjartinfarkt?

The Lancet 20 jan 1951:126-9

MORTALITY FROM CIRCULATORY
DISEASES IN NORWAY 1940-1945

AXEL STrRoM R. ADELSTEN JENSEN
M.D. Oslo M.D. Oslo
PROFESSOR - ASSISTANT PHYSICIAN,
OF HYGIENE INSTITUTE OF HYGIENE

UNIVERSITY OF OSLO

Q —
‘&‘Q 30}
g 3
’,;m 28}
™S P
Q -
EQ 26
Q\ —
§°~ 24f
r- g
R , .
NN L o
Q8B
SS 14F =
QKE = :
Wago
§Q( 12 : -
5 O 3 L
~N o |0"' =
E L L 1 1

1938}
/940 }
1942
1944}
1996
1948}

Fig. 4—Mortalify from circu'atory diseases,
corrected for age ; consumption of fat in
form of butter, milk, cheese, and eggs.



”Seven countries |”
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Fig. 1. Diet and degenerative heart disease,

Sources: Hospital surveys by Waxre, P. D., Mamros, H., Varfor nobbade Sverige att delta i 7 countries-studien?

Dovre, J. T., and Brorck, G. Fat calories as percentage of _Drims ; ; I MNeseledi ; ;
GHal cafories, calinlatal 550 partialy metimated from dils Prlmarpreveptlva Sotl.JdI,er holl inte tillracklig vetenskaplig kvalitet.
supplied by the Nutrition Division, Focd and Agriculture - Man trodde inte pa idén. .

Organization of the United Nations.



Ldkarna, forskarna & folkhdlsan:

Fotbyte pa 50-talet...

Professor Gunnar Bjorck illustrerade 1957
den medicinska professionens tveksamheter
till “health education-rérelsen”:

- Tveksamt att staten ldagger sig i folks vanor
* Medicinens overhaghet ej garanterad
- Tillrdckligt manga kompetenser i sjukvarden

G Bjorck. Soc Med Tidsk 1957;34:331-5



1913 ars man (Goteborg)

Acta Medica Scandinavica. Vol. 177, fasc. 6. 1965 .

From Medical Service I (Head: Lars Werks, M. D.), Sahigren’s Hospital, University of

Gdteborg, Sweden KOCkumSStUdien (Malmé)

Acta Medica Scandinavica, Vol. 179, fasc, 6, 1966

A General Health-examination of a Random Sample From the Departments of Medicine of the Usiversity of Jamd, ar the Lund Hospital (then
. Hearl: H. Malmroy), and ac the Malmd General Hospital {Head: J|. Waldenstréom), and the
Of 50-year-old Men in Goteborg Departinent of Medicine, Karolinska Institutet, at the Serafimer Hospitai, Srockholm
iHead : G, Biorck?
By
. GOstA TiBBLIN, ELISABETH AURELL, HANs HjORTZBERG-NORDLUND, SVEN PAULIN,
Lars RisnoLm, HARALD SANNE, LArRs WiLHELMSEN and LARS WERKO Coronary Heart Disease in a Population in
the South of Sweden
By

G. Brdirek, (5. Bromgvist, P. Hacr, B. W, JonaxssoN, Eva Larssox,
H. Macrmros, J. Sievers and B, Swanx

Lars Werkas:

De svenska
In 1954, Keys, White, Malmros, Biorck, Material and methods
forSkarna Swahn €l al. undertovk 2 comparative ek s . .
o .. . In 1954, invitations to participate in a
S(]'rsade p(] study of the incidence of coronary wpear study” were seat aut to certain
. . artery discase within certain population  labourers and clerks at Kockum's ship vard
long ITUd | n€| IG groups in Naples, Italy, and Malmo, in Malms, as well as 1o all firemen in Malmé,
STUd'@f‘. Sweden. The Naples sample was com- [laisingborg, and T.und. The invitations

mentioned the need for a detailed investiga~

fian of the Frarny e Al coresnzom: diveais n

posed of steel workers, firemen, and



Men inte alla: INNEHALL

Forskning och likaruthildning inom mentalmedicinen

Stockholm — mitten pa 50-talet

Forste stadsldkaren Sten Almstrom: Hilsokontroll av 60-aringar
i Sundbyberg

Doktor Anders Otterland: Medicinsk rddgivning per radio for
fartyg till sjoss

Arbetsterapeut Ingrid Nystrom: Arbetsterapi i CP-vard

Doktor E. Husmark: Semestern vart glidje- och sorgebarn. I1 112

Socialmedicinskt i statsverkspropositionen 117 — Bokrecensioner
121 — Fragor for dagen 123 — Ur pressdebatten 130

Ett mycket stort
antal av de undersokta uttryckte spontant sin
tacksamhet over stadens initiativ. '

Allt for manga
upptacktes vara i behov av liakarvard siarskilt
betriaffande hjiart- och karlsjukdomar.




Finland blev varldsledande

Inspirerades av bl.a
Seven Countries-
studien™. Startade 1972

. e
Nordkarelen-projektet SPEENN
P 7
M
b L :
™, b
*Keys A (Ed). Coronary heart disease in seven countries. Circulation. 1970 Apr;41(4 Suppl):1 1-200. g J s o
A A 5
AT U e A
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Tidigt 80-tal: En rad program startade i USA

. STANFORD
Minnesota UNIVERSITY

Heart Health
Program

2 0TT PAWTUCKET ALL THE TIME




De inledande paragraferna (2017):

18§ Malet med halso- och sjukvarden ar en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

2 § Halso- och sjukvarden ska arbeta for att
forebygga ohalsa.




? 5 ginger vanligare B
i Stockholm
an i Jamtland?

Antal MI dédsfall/ar/100.000 invanare 1969-78

Vdsterbotten |

Vdrmland ]

Norrbotten |

Vasternorrland ]

Kopparberg ]

Gavlebor 1

Ostergotland ]

Vastmanland ]

Sodermanland 1

Orebro 1

' s : . Kalmar ,
Hélsoproblem i ett landsting Stockholms ldn .

: Jdamtland ]

Skaraborg ]

Malmo kommun ]

Gotland ]

Blekinge |

Jonkoping

Goteborg/Bohus

|
|
1979 kom en studie: "Halsoproblem i ett landsting” gfjfggg :

. . : : Malmé
Okande intresset runt om i Sverige Stockholm 2

Nordkarelen och amerikanska program inspirerade Kronoberg !

Uppsala |

Dagmarpengar fran staten gav landstingen kosing K tanstad ———————————
0 250 500 750
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OK — om man nu genomfor ett ’g\
befolkningsinriktat program:

Hur ska man da utvardera?




Att forebygga sjukdom SBU 1997:

i hjirta och kirl genom befolkningsinriktade program - Det finns inget

vetenskapligt underlag
for att starta nya
storskaliga projekt...

— en systematisk litteraturéversike S

- Mindre och lokalt
forankrade projekt kan
utgora en battre grund

uuuuu

SBU i samarbete med Folkhilsoinstituter ===

SBU inkluderade enbart program med kontrollerad design for studier av hur
Oktober 1997 Projekt Land Startar hJ artka rISj ukdomar
effektivare ska kunna
Stanford Three Community study UsSA 1972 . .
North Karelia Project Finland 1972 fore byg gas |
Swiss National Research Program Schweiz 1977 H
Stanford Five-City Project USA 1880 b efo l k nin ge n.
Minnesota Heart Health Program UsSA 1981
Pawtucket Heart Health Program USA 1982
German Cardiovascular Prevention Study Tyskland 1984

SBU The Kilkenny Health Project Irland 1985

Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik

Knackfraga: Vilka slutsatser skulle svensk sjukvard dra utifran

internationella program dar halso- och sjukvardssystemen inte deltog?



RCT: Randimized Controlled Trial

e Kontrollerad design — randomiserad jamforelse

Fordelning via slumptabell T
Jamforelse

.

 Skillnad A — B = Behandlingseffekt
 Standard vid lakemedelsstudier
 Passar daligt vid befolkningsinterventioner



Kontrollomrade




Quasi-experimentell design

Man jamfor mellan t.ex. tva geografiska omraden och korrigerar
statistiskt for skillnader med avseende pa utbildning, inkomst ect

Baseline Follow up
>
1990 2006
Jamforelse

B pang B



WHOs Monicastudie Northern Sweden gav mojlighet att jamfora

I Norsj6 Vaster- och I
Norrbottens lan
Procent

75 1 75T

50 _ 5.0 _w -8- Légre
! I utbildning
-\.\. - - — & Hogre
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Man kan ocksa ja

mfora en region med hela Sverige
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Vasterbotten: Totaldodlighet deltagare & icke-deltagare
VHU 1990-2006

96 967 individer: 40, 50 eller 60 ar vid baseline
Follow-up: 1990-2006
1 054 607 personar i aldersgruppen 40-74 ar

Icke deltagare
(n=40 146)

Deltagare (n=56 821)

Mortalitet: Mortalitet:
9,9/1000 5,1/1000




Specifikt om VHU-utvarderingen

* VHU-effekten utvarderades genom att jamfora Total-
och CVD-dodlighet for kvinnor och man jamfordes med
Sveriges befolkning avseende alders- och kalendertids-
standardiserade dodstal (SMR), Kl 95%.

* SMR beraknades separat for kvinnor och man och for
utbildningsgrupper.

e Forvantat antal dodsfall beraknades baserat for
referenspopulationen i motsvarande alder, kén, period
och utbildningsgrupp.

e Skillnaden mellan observerade och forvantade dodsfall
anvandes for att uppskatta antal forebyggda dodsfall.




Dodlighet i Vasterbotten — alla orsaker
Forandringar for Vasterbotten jamfort med riket 1990-2006

Dodlighet — alla orsaker,

oavsett om man deltagit i VHU eller ej
5 646 dodsfall under 1 054 607 personar i dldersgruppen 40-74 ar

Dodlighet — alla orsaker

VHU-deltagare
2 443 dodsfall under 622 298 personar i aldersgruppen 40-74 ar
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Evidens for Riktade
Halsosamtal?

Evidens for att samtal som metod for att
paverka levnadsvanor redovisas i de
Nationella Riktlinjerna (NR).

NR ger vagledning i patientmaotet, men
metoderna samma baring for levnadsvanor i
ett befolkningsperspektiv

Studier fran Vasterbotten visar att metoderna
ar framgangsrika och kan bidra till en mer
jamlik halsa

Kontexten spelar stor roll f6r hur arbetssattet
bor tillampas.

Prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor

Stod fér styrning och ledning




TACK!




