Ulf Nislund
Att fa se sin Aderforkalkning pa bild innan det gett symtom — en vig till bittre
kommunikation om risk for hjirtkarlsjukdom och effektivare prevention.

VIPVIZA -Vasterbotten Intervention Programme, visualization of asymptomatic
atherosclerosis.

Hjartinfarkt och stroke ar vanligaste dodsorsaken och orsakas av paverkbara riskfaktorer,
exempelvis hdga blodfetter och rékning. Detta mojliggor prevention, men forebyggande
behandling fungerar daligt trots att andrad livsstil och lakemedelsbehandling har bevisad
effekt pa riskfaktorerna.

Verktygen att bedoma risk for hjartkarlsjukdom utifran riskfaktorer ar bristfalliga och
foljsamheten till riktlinjer om prevention varierar bland lakare. Patienterna har ofta bristande
forstaelse om risken. Det ar svart att motivera den som kanner sig frisk till 1angsiktigt &ndrad
livsstil och lakemedelsbehandling.

| stallet for att utgd fran riskfaktorer skulle prevention kunna baseras pa avbildning av
aderforkalkningen med ultraljudsundersokning innan det gett symtom. Denna
behandlingsstudie bygger pa hypotesen att visualisering av tyst aderforkalkning bade har
hogre traffsakerhet i bedomning av risk for hjartkarlsjukdom, leder till battre riskforstaelse
och ger starkare motivation hos bade lakare och patient att genomfora effektiva forebyggande
atgarder.

Pa sa satt forvantas studien bidra till battre kontroll av riskfaktorer och minskat insjuknande i
hjartinfarkt och stroke hos bade man och kvinnor.

Personer som har riskfaktorer for hjartkarlsjukdom da de deltar i pagaende screening- och
preventionsprogram for lanets alla 40-, 50- och 60-aringar, Vasterbottens
Halsoundersokningar (VIP), inbjuds. De som tackar ja genomgar ultraljudsundersékning av
halskarlen. Det gors pa sjukhus for deltagare i lanets stader och pa halsocentral i glesbygd.

Efter slumpvis fordelning till tva lika stora grupper far hélften av deltagarna och deras lakare,
interventionsgruppen, information grafiskt och med bild i farg om graden av aderforkalkning.
Ovriga, kontrollgruppen, far ej veta ultraljudsresultatet. Alla féljs i primarvarden och
behandlas for sina riskfaktorer enligt kliniska riktlinjer.

Deltagarna besvarar enkater for kartlaggning av riskuppfattning, motivation till férebyggande
behandling och vilka faktorer som underlattar eller bromsar foljsamhet till prevention, bland
annat grad av optimism, halsolitteracitet, dvs formaga att forsta och anvanda information for
att framja sin halsa, och coping strategier, dvs sattet att beméstra svarigheter.

Intervjuer med deltagare och behandlande lékare gors for att klargora hur ultraljudsbilden
inverkar pa riskforstaelse och forebyggande atgarder. Matning av riskfaktorer och
levnadsvaneenkdt upprepas efter 1 och 3 ar och ultraljudsundersékningen efter 3 ar.

Hur riskfaktorer och levnadsvanor forandras, liksom lakemedelsbehandling och
ultraljudsresultat jamfors mellan grupperna. Hjartinfarkt, stroke och dod foljs likasa via
register efter 5 och 10 ar. Utvarderingarna tar hansyn till betydelsen av socioekonomiskt
status, kon och individuella faktorer.



Studien startade varen 2013 fortl6pt enligt planen. November 2015 har 3500 personer fran
hela lanet tackat ja till deltagande och inkluderingen &r avslutad. Totalt 2640
ultraljudsundersokningar och 1380 1-arsuppféljningar har genomforts. Juni 2016 kommer
baslinjeundersokningarna vara klara och da vidtar andra fasen: 3-arsuppféljning med
provtagningar, enkater och ultraljudsundersokning i hela l&net, samt intervjuer med
deltagare. Tva antagna och tva inkommande doktorander har anslutits.

Prelimindra analyser visar att lag hélsolitteracitet har samband med okad risk att ha
aderforkalkning i form av sa kallade plack, oavsett blodtryck, blodfetter, rokning, kon och
utbildningsniva.

Studien forvantas ge ny kunskap om utbredningen av tyst aderforkalkning i befolkningen och
om battre metoder att bedéma risk for hjartkarlsjukdom. Ny kunskap forvéantas dven om hur
sattet att informera paverkar riskforstaelse och foljsamhet till férebyggande behandling, och
om vilka sociala och personlighetsméssiga faktorer som det ar viktigt att beakta hos bade man
och kvinnor. Detta innebér utveckling av metoder for hogre precision i riskbedémning och
personcentrerad riskkommunikation inom sjukvarden, som ar direkt tillampbara i klinisk
verksamhet. Som en foljd forvantas battre riskforstaelse, effektivare prevention och minskad
fortida dod i hjartkarlsjukdom.

VIP ar en av de storsta resurserna for forskning vid Umea Universitet, genom att den ar den
viktigaste dataleverantoren till biobank och databasforskning. VIPVIZA &r det mest
omfattande sammanhallna forskningsprogrammet inkluderande interventioner inom VIP.

Denna ans6kan avser fas 2 i forskningsplanen.



