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Att forebygga sjukdom ir en angeligen
uppgift for samhillet och fér individen. I
SBU-rapporten Lingre liv och bittre hilsa
finns en rad exempel pd framgingsrika
forebyggande insatser mot sjukdom och

skador.

Hjirt—kirlsjukdomar, i férsta hand hjirt-
infarke och slaganfall, 4r de frimsta orsaker-
na till sjuklighet och dod i vistvirlden, sa
ocksd i Sverige. SBU har dirfor, i samar-
bete med Folkhilsoinstitutet, virderat ef-
fekterna av befolkningsbaserade forebyg-
gande program mot hjirt—kirlsjukdom.
Denna kunskapssammanstillning har be-
grinsats till sidana projekt som vint sig
till hela befolkningar och som riktats mot
flera riskfaktorer samtidigt. Sammanstill-
ningen innefattar enbart program dir ef-
fekterna har jimforts med utvecklingen i
en kontrollbefolkning och dir resultaten
redovisats i den vetenskapliga litteraturen.
Granskningen avser endast sidana fore-
byggande program som riktats till indivi-
der utan tidigare hjirt—kirlsjukdom (pri-
mir prevention). Denna rapport omfattar
siledes inte forebyggande program som
riktats till personer som redan har olika
uttryck for hjirt—kirlsjukdom (sekundir
prevention).

Som ett led i SBU:s och Folkhilsoinstitutets
analys arrangerades ett seminarium med
forskare som aktivt deltagit i flera av de
stora befolkningsinriktade programmen.
Vid seminariet framkom inga nya uppgifter
som indrade analysen, och forskarna in-
stimde i slutsatsernas huvuddrag.

Hjirt—kirlsjukdomar

och deras riskfaktorer

De vanligaste sjukdomarna i hjirta och
kirl dr hjirtinfarke och slaganfall. Hjirtin-
farkt och kirlkramp (angina pectoris) ir
bdda yttringar av kranskirlssjukdom.
Hjirtinfarkt uppstar oftast genom att blod-
flodet i hjirtats egna pulsddror — krans-
kirlen — stryps eller helt stoppas pa grund
av blodproppsbildning i aderférkalkade

kranskirl.

Den vanligaste orsaken till slaganfall (stro-
ke) idr proppbildning i hjirnans pulsidror.
Det kan réra sig om en propp som bildats pa
platsen i hjirnan, men ocksd om proppar
som bildats i hjirtat, stora kroppspulsidern
eller pulsidror pa halsen, lossnat och vand-
rat till hjirnan. Drygt en tiondel av slag-
anfallen beror pd hjirnblodning.
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Dadligheten i hjirt—kirlsjukdom har mins-
kat i hela vistvirlden under de senaste
decennierna — i Sverige med cirka 30 pro-
cent. Den viktigaste orsaken till denna ned-
ging dr en forbittrad 6verlevnad bland dem
som drabbats av hjirtinfarke eller slagan-

fall.

For att kunna forebygga sjukdom krivs att
man kinner till dess orsaker. Ett exempel pa
detta dr vissa infektionssjukdomar, vars
historia visar hur svil medicinska (vaccina-
tioner) som sambhilleliga insatser (forbitt-
rad hygien och nutrition) effektivt bidragit
till att forebygga sjukdom.

Hjirt—kirlsjukdomarnas orsaker ir en-
dast delvis kinda. Det ror sig om ett
komplicerat samband mellan arv och
milj6, ddr sivil skadande som skyddande
faktorer interagerar. Over 200 mojliga
riskfaktorer for hjirt—kirlsjukdom har
identifierats. De dr bittre kartlagda hos
min in hos kvinnor.

Till de riskfaktorer som inte kan paverkas
hér hog alder, manligt kon och irftlig beni-
genhet for hjirtinfarke och slaganfall. De
viktigaste av de péaverkbara riskfaktorerna
dar rokning, blodfettsrubbningar och hogt
blodtryck. Den storsta risken for insjuk-
nande foreligger vid kombinationer av dessa
riskfaktorer. Det finns &vertygande veten-
skapliga beligg for att risken att insjukna i
hjirtinfarke och slaganfall minskar nir blod-
trycks- och kolesterolnivierna sinks och
nir rokningen upphér.
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Andra faktorer som ir forenade med okad
risk for hjarc—kirlsjukdom ir diabetes, over-
vikt och bristande fysisk aktivitet. Dess-
utom har de senaste decenniernas forsk-
ning visat att dven sociala faktorer har stor
betydelse for risken att drabbas av hjirtin-
farkt och slaganfall.

Riskfaktornivierna i den svenska befolk-
ningen har forbittrats sedan 1970-talets
bérjan. Hos bida konen har savil blod-
trycks- som kolesterolnivierna sjunkit.
Andelen min som roker har stadigt minskat
medan rékningen har okat hos unga och
medelalders ldgutbildade kvinnor.

Eftersom flera av riskfaktorerna delvis ir
beroende av livsstil och hilsobeteende, har
det varit naturligt att man sokt forebygga
hjart—kirlsjukdom genom program for dnd-
rad livsstil.

Problemets  storlek

Arligen drabbas cirka 40 ooo svenskar av
hjirtinfarke och cirka 35 0ooo av slaganfall.
Vid hjirtinfarke dr dédligheten héog — mer
dn en tredjedel avlider tidigt i forloppet och
av de overlevande fir manga kronisk hjirt-
svikt eller kirlkramp. Slaganfall orsakar
framfér allt svar invaliditet pd grund av
férlamningar, talsvirigheter med mera.
Ingen annan kroppssjukdom kriver fler
vardplatser pa svenska sjukhus och sjuk-
hem. Hjirtinfarkt 4r den vanligaste och
slaganfall den tredje vanligaste dodsorsa-
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ken i Sverige (cancer dr den nist vanli-
gaste). Alla mojligheter till prevention av
dessa sjukdomar dr dirfér angeligna.

Befolkningsbaserad ~ prevention
Merparten av hilso- och sjukvardens insat-
ser riktar sig till enskilda individer som
redan drabbats av sjukdom. I det samhalls-
baserade arbetet forsoker man i stillet na
hela befolkningen med f6rebyggande in-
satser. Vanligast dr olika former av kun-
skapsformedling (dvs information om risk-
faktorerna och hur de kan undvikas eller
forindras), men dven andra dtgirder som
lagstiftning (t ex forsiljningstérbud for to-
bak till minderariga) eller beskattning (t ex
pa alkohol och tobak) anvinds. I lokal-
samhillet kan insatserna handla om att pa-
verka lokala normbildare, engagera folkro-
relser och studieforbund, paverka livsme-
delshandel, restauranger, skolor och arbets-
platser.

Den befolkningsinriktade preventionen mot
hjart—kirlsjukdom tar dill stor del sikte pa
livsstilsforindringar. Manga minniskor
kan bira pd forstadier till sjukdom men
kinner sig friska. Det kan gilla forstadier
till diabetes, genetiskt bestimda blodfetts-
rubbningar eller forhojt blodtryck. Ett av
preventionens problem #r att motiven att
dndra livsstil kan vara svaga nir man inte
har nigra symtom pa sjukdom.

Alla minniskor inom en befolkning har

inte heller lika stor nytta av férebyggande
insatser. Det kan 4 ena sidan tinkas att
nyttan av forebyggande dtgirder blir storst
om man pdverkar sirskilt utsatta individer
med minga riskfaktorer. A andra sidan kan
man hivda att den stérsta nyttan nds om
hela befolkningens riskfaktorménster pa-
verkas. Aven om de med flera riskfaktorer
drabbas oftare av hjirtinfarke eller slagan-
fall dr de relativt fi. Dirfor ger forebyg-
gande insatser riktade enbart mot dem en
relativt liten pdverkan pd totala antalet
insjuknanden i befolkningen. Det ir i stillet
i den stora gruppen med mattligt f6rind-
rade riskfaktorer som de flesta drabbade
finns. En sidnkning av blodtrycks- och ko-
lesterolnivin i hela befolkningen och en
reduktion av andelen rékare skulle enligt
detta synsitt vara de viktigaste dtgirderna
att hindra flest individer frin att drabbas av
hjirt—kirlsjukdom. Denna “masstrategi”
grundar sig pd antagandet att relationen
mellan riskfaktor och sjukdomsrisk ir kon-
tinuerlig. Den 4r basen for de befolknings-
inriktade programmen for att forebygga

hjirt—kirlsjukdom.

Befolkningsprojekten

Sedan 1970-talet har ett stort antal preven-
tionsprogram med hela befolkningen som
maélgrupp startats. I flertalet av dessa pro-
jekt kombineras hilsoaktiviteter riktade till
hela befolkningen med individinriktade
aktiviteter dir hogriskindivider identifie-

ras och erbjuds behandling.
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I denna rapport granskas endast befolk-
ningsprojekt som:

QU 4r riktade mot flera riskfaktorer samti-

digt,

O har foljc forindringar i riskfaktorer,
sjuklighet och dédlighet inte bara i den
befolkning som varit féremadl for pre-
vention utan ocksa i en jimférbar kont-

rollbefolkning,

O har publicerat resultaten i vetenskapliga
tidskrifter.

Av de manga projekt som startats de senas-
te decennierna ir det endast atta som upp-
fyller dessa inklusionskriterier. I samtliga
projekt har man f6ljt foérindringar av
riskfaktornivier over tiden. Endast i ett
projekt redovisas sjuklighetsdata och i tva
projekt data om dédlighet.

Det i Norden mest kinda ir Nordkarelen-
projektet, som startade 1972. Sedan dess
har dodligheten i hjirt—kirlsjukdom mins-
kat ungefir lika mycket i Nordkarelen och
i 6vriga Finland. Den nedédtgiende trenden
hade inletts redan innan Nordkarelen-
projektet pabérjades. Det dr siledes tvek-
samt om ndagra sikra effekter kan tillskri-
vas detta projekt.

Ett samtida amerikanskt projekt — Stanford
Three Community Study — pégick under
endast tvd ir. Under den korta tid forsoket
varade minskade riskfaktornivierna i de
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bada stider dir programmet genomfordes
medan nivierna foga forindrades i kontroll-

befolkningen.

I ett schweiziskt projekt (Swiss National
Research Program) noterades firre rokare,
men kolesterolnivierna skilde sig inte jim-
fort med kontrollstiderna och kroppsvikten
okade i interventionsstiderna. I detta pro-
jekt drevs de befolkningsinriktade forebyg-
gande insatserna med lig/mdttlig intensi-
tet. | ett stort tyske projekt (German Car-
diovascular Prevention Study) redovisades
sma forbittringar avseende riskfaktorerna.
I ett irlindske projekt (Kilkenny Health
Project) 6kade bade diastoliskt blodtryck
och blodkolesterol bland min i interven-
tionsomridet. Den vetenskapliga uppligg-
ningen av dessa tre studier medfor svérig-
heter i utvirderingen.

Under 1980-talet startades tre stora ame-
rikanska projekt. Stanford Five City-pro-
jektet antyder att en stddjande miljo med
icke-rokande som norm kan minska rok-
ningen. Resultaten idr dock beroende av att
upprepade undersokningar skett hos sam-
ma individer, ndgot som kan oka deras
benigenhet till att sluta roka. I Pawtucket
Heart Health Program astadkoms inga
patagliga effekter. Forfattarna drar sjilva
slutsatsen att resultaten ger foga stod for
att samhillsinsatser vare sig pd individuell
nivd eller pd grupp-, organisations- eller
samhillsnivd skulle leda till sidana livs-
stilsfordndringar att riskfaktorerna paver-

kades.
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Det mest omfattande av de tre amerikanska
8o-talsprojekten dr Minnesota Heart Health
Program. Nigra statistiskt sikerstillda ef-
fekter pévisades inte heller i detta projekt.
Projektet dr det enda som analyserat effek-
ter pd bade sjuklighet och dodlighet i hjart—
kirlsjukdom. En nedging konstaterades i
kranskirlssjukdom. Denna nedging var lika
stor i kontrollstiderna som i de samhillen
dir programmet genomfordes. For slagan-
fall var forekomsten oférindrad i bada
omradena.

Ett mindre, svenskt befolkningsinriktat
projeket har drivits i ett omrdde med sirskilt
hog forekomst av hjirt—kirlssjukdom, nim-
ligen Norsjo i Visterbotten. Preliminira ana-
lyser visar en snabbare sinkning av koles-
terolnivderna i Norsjo 4n i kontrollomridet,
men resultaten ir dnnu inte publicerade,
dirfor uppfyller inte Norsjoprojektet inklu-
sionskriterierna i denna oversikt.

Aven sidana skol- och arbetsplatsbaserade
projekt, ddr man riktat preventionen mot
flera riskfaktorer samtidigt, har granskats.
De skolbaserade programmen visar att pi-
verkan pa riskfaktorer dr mojlig forutsatt att
programmen ir intensiva och ldngvariga.

De arbetsplatsbaserade interventionsstu-
dierna dr genomgdende av svag vetenskaplig
kvalitet. Det forefaller dock som om insat-
serna dr mest effektiva i friga om rokning.

Sjukvérdsbaserade interventionsprogram
mot hjirt—kirlsjukdom, diribland flera

svenska projekt inom primirvirdens ram,
har granskats oversiktligt. Genomgdende
har gynnsamma trender i riskfaktornivier —
dtminstone kortsiktigt — rapporteras. Som
regel har jimforelsebefolkningar saknats
varfér programmens nettoeffekter inte kun-
nat virderas.

Trots 6kande insikter om betydelsen av
psykosociala férhallanden for sjukdom och
dod i kardiovaskulir sjukdom har dessa
faktorer inte alls beaktats i flertalet av be-

folkningsprojekten.

Nigon egentlig ekonomisk analys av de
dtta projekt som uppfyller inklusionskrite-
rierna ir inte mojlig. I endast tva projekt —
Minnesota Heart Health och Nordkarelen —
finns uppgifter som medger en grov be-
démning av kostnaderna. Eftersom inget av
projekten kunde visa ndgon sikerstilld skill-
nad i sjuklighet eller dédlighet i hjdre—
kirlsjukdom jimfért med kontrollbefolk-
ningarna, dr det inte meningsfullt att ut-
trycka resultaten i termer av kostnadseffek-
tivitet. I Minnesotaprogrammet berikna-
des kostnaderna uppgi till cirka 40 miljo-
ner kronor for ett s-drigt projeke i ett sam-
hille med so ooo invdnare (omvandlat till
dagens penningvirde). I Nordkarelenpro-
jektet uppskattades de direkta projektkost-
naderna for dren 1971—79 till 5 miljoner
kronor (ej justerat till dagens penningvirde).

Trots de ambitiosa ansatserna i de stora
samhillsprojekten har de silunda visat myc-
ket obetydliga resultat. Det vetenskapliga
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idealet for kliniska interventionsstudier (dir
minniskor slumpmissigt férdelas pa inter-
ventions- och kontrollgrupp) innebir sva-
righeter nir man forsoker tillimpa det pa
samhillsbaserade projekt. Nir hela samhail-
len och inte enskilda individer studeras,
forsimras bland annat forutsittningarna att
genomfora statistiska analyser — det saknas
helt enkelt goda vetenskapliga metoder f6r
att analysera befolkningsstudier av detta
slag. Aven om man bortser frin de statis-
tiska metodproblemen kvarstar att skillna-
derna mellan interventions- och kontroll-
omréden i regel varit sma utan klar tendens
till de befolkningsinriktade programmens

fordel.

En brist i de projekt som hir utvirderats dr
dessutom att informationen om inter-
ventionernas art och intensitet ofta ir brist-
fillig. De stora variationerna gor det svart
att genomfora systematiska oversiktsana-
lyser av de befolkningsinriktade program-
mens samlade effekter.

En forklaring till de nedatgiende trenderna
i riskfaktornivierna som fanns iven i
kontrollbefolkningarna i flera av studierna
skulle kunna vara att information fors frin
projektomradet till kontrollomridet. Det
bor dock noteras att dessa trender fanns
redan nir flera av projekten startade.

Slutsatser och
rekommendationer

U Den negativa roll som rékning, hogt
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blodtryck, ohilsosamma kostvanor, bris-
tande motion och sociala faktorer spelar
for uppkomsten av hjirtinfarkt och slag-
anfall ifrdgasitts ingalunda i denna kun-
skapséversikt. Diremot finns det inget
vetenskapligt underlag for att starta nya
storskaliga befolkningsinriktade fore-
byggande projekt mot sjukdomar i hjirta
och kirl med den inriktning som hir
utvirderats. Utvirderingen har visat att
de 4tta stora befolkningsprojekt som
granskats i denna rapport inte dstadkom-
mit ndgra sikra effekter pd riskfaktor-
nivder eller sjukdomsforekomst utover
vad som skett genom de allminna sam-
hillsforindringarna. I interventionsom-
ridena har man visserligen ofta funnit
gynnsamma forindringar av riskfakto-
rer for hjirt—kirlsjukdom och i ett par
av projekten ocksd en minskad dodlig-
het. Men likartade gynnsamma férind-
ringar har noterats dven i kontrollomra-
dena.

QO En ling rad forsok med forebyggande
insatser mot hjirt—kirlsjukdom pagér
runt om i Sverige. De ir sillan upplagda
sd att det dr mojligt att virdera effek-
terna. Den vetenskapliga kompetensen
maste stirkas inom projekten, s& att ef-
fekterna verkligen kan bedomas och fel-
tolkningar undvikas.

L SBU:s genomging har blottlagt bris-
tande stringens i utvirderingsansatserna
och illustrerat att det finns ett stort be-
hov av metodutveckling. Detta giller
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savil process- som effektutvirdering av
de befolkningsinriktade férebyggande
programmen. Inte minst behovs en ana-
lys av de sociala processer som gor det
mojligt att paverka de stora folksjuk-
domarna.

U Det méste betonas att denna kunskaps-

oversikt giller metoden att péverka
hjirt—kirlsjukdom genom stora befolk-
ningsinriktade forebyggande program

med den uppliggning som de stora 70-
och 8o-talsprojekten haft. Det dr vik-
tigt att soka forebygga sjukdom och att
gora detta utifrin vetenskapligt base-
rad kunskap. De erfarenheter som vun-
nits i de granskade befolkningsstudier-
na kan vara en grund for att gi vidare
med mindre omfattande och bittre fo-
kuserade undersdkningar av hur hjirt—
kirlsjukdomar bist skall férebyggas i
befolkningen.
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