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Prevalensen av hjerneslag, iskemisk hjertesykdom og
demens er gkende. Likevel gar den aldersjusterte insidensen
av alle tre sykdommene ned i Norge. Vi tror det er mye a
hente pa sykdomsforebygging og folkehelseplaner.

Hjerneslag, demens og iskemisk hjertesykdom benevnes gjerne som den «tredobbelte
trusselen» mot hjernehelse. Disse sykdommene er arsak til det hgyeste antallet dgdsfall,
stgrst reduksjon i helsetapjusterte levedr og har felles risikofaktorer som bade kan
forebygges og behandles (1-3). Dermed gir selv sma forbedringer i forebygging store
folkehelsegevinster (2, 3).

Basert pa data fra den globale sykdomsbyrdestudien (Global Burden of Disease) i 1990
og 2019 har vi gjort analyser av prevalens og insidens i Norge for hjerneslag, iskemisk
hjertesykdom og demens samt 12 modifiserbare risikofaktorer (1). I perioden 1990—
2019 var det en 35,0 % gkning av nye demenstilfeller, mens det var en reduksjon av
iskemisk hjertesykdom og hjerneslag pa 3,6 % og 12,9 %. Den aldersjusterte
insidensen gikk ned fra 1990 til 2019 for alle tre sykdommene (figur 1). Den stgrste
nedgangen var for hjerneslag (35,3 %), etterfulgt av iskemisk hjertesykdom (30,0 %)
og demens (5,4 %). Det at reduksjonen av demenstilfeller var mindre enn for hjerneslag
og iskemisk hjertesykdom, kan trolig forklares av at demenstilstander har flere arsaker
enn vaskulere. A oppdage hva som er arsaken til den avtagende insidensen og bruke
leerdommen, kan gi positiv innvirkning pa hjernehelsearbeidet framover.
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Figur 1 Aldersjustert insidens av iskemisk hjertesykdom, hjerneslag og demens i Norge (1).

Utvikling av risikofaktorer

I samme periode (1990-2019) var det nedgang i tilskrivbar risiko knyttet til
hypertensjon, LDL-kolesterol, rgyking og luftforurensning, men en gkning for alkohol,
hgy BMI og hgyt fastende blodsukker.

Tiltakene for & kontrollere viktige modifiserbare risikofaktorer som hypertensjon, hgyt
LDL-kolesterol, luftforurensning og tobakksbruk har sa langt veert effektive og medfert
betydelig reduksjon i risikoen for iskemisk hjertesykdom og/eller hjerneslag i Norge.
Likeledes har den aldersjusterte insidensen av demens blitt redusert, trolig pa grunn av
kontroll av de samme risikofaktorene.

Hvordan kan forebyggingen styrkes?

Vi mener forebyggingen av demens, hjertesykdom og hjerneslag kan forsterkes ved at
tiltakene for disse tre sykdomsgruppene i stgrre grad vurderes samlet (4). @kning i
risikoen for iskemisk hjertesykdom og hjerneslag som kan tilskrives hay BMI, hgyt
blodsukker og alkohol gir ekstra potensial for forebygging av vaskuleere hendelser — og
gjennom det redusert forekomst av demens.

«Vi mener forebyggingen av demens, hjertesykdom og hjerneslag
kan forsterkes ved at tiltakene for disse tre sykdomsgruppene i
stprre grad vurderes samlet»
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Norge har vert et foregangsland innen hjernehelsearbeid og var det farste landet med
nasjonal hjernehelsestrategi. Denne har veert trukket inn i arbeidet i bade World
Federation of Neurology (WFN) og European Academy of Neurology (EAN) samt i
flere europeiske land som har etablert hjernehelsestrategi de siste drene (5, 6). Ndr det
nd skal lages en del 2 av Norges hjernehelsestrategi, bar funnene vi her presenterer
veere en del av kunnskapsgrunnlaget. Tilstander som oppstar sammen, bgr forebygges
sammen.

Ingen helse uten hjernehelse

Vi anbefaler styrking av kunnskap og bevissthet i befolkningen om hjernehelse og
forebygging av hjernesykdommer. Implementeringen av de nye nordiske
kostholdsrddene (7) vil kunne virke positivt inn pa bade hgy BMI, hgyt fastende
blodsukker og alkoholbruk. Ekstra tiltak rundt disse risikofaktorene i forbindelse med
implementeringen av de nye nordiske kostholdsradene kan ha stor betydning for
hjernehelsen i befolkningen.

Det er behov for en helhetlig og samordnet folkehelsetilnerming for 4 fremme
hjernehelse og forebygge hjernesykdommer. Aktivitet og sgvn, balansert diett og
samkvem med andre bedrer bade den mentale og sosiale funksjonen. Hjernehelse angdr
alle, og tiltakene trenger bred involvering.

Forelgpig er tilneermingen til hjernehelsefremmende tiltak for fragmentert. Med mer
helhetlig tilneerming vil det kunne bli bedre utnyttelse av ressursene og bedre effekt av
tiltakene. En slik tilneerming ber inkludere innsats pa individ-, samfunns- og globalt
nivd og fremme samarbeid pa tvers av sektorer med involvering av helsetjenesten,
utdanningssektoren, forskningsmiljg, ideelle organisasjoner samt kommersielle
interessenter. Samarbeid bgr styres av prinsipper om kjgnnsperspektiv, likestilling,
menneskerettigheter og FNs barekraftmal (8).

Det er behov for a samordne arbeidet pa tvers av spesialiteter i hjernehelsefeltet og
forbedre samarbeidet mellom nevrologer, psykiatere, geriatere og andre spesialister
innen hjernesykdommer samt allmennleger, annet helsepersonell, pasienter, pargrende
og omsorgspersoner. Vi anbefaler styrking av den tverrfaglige utdanningen av leger,
sykepleiere og annet helsepersonell innen hjernesykdommer og hjernehelse.

Bedre forstaelse av sykdomsmekanismene er ngdvendig for fa en virkelig framgang i
diagnostisering og behandling av hjernesykdommer. Forskningen trenger en styrking
helt fra basalforskning pa mekanismer i dyremodeller til utvikling av nye verktgy for a
bekjempe sykdommene. Vitenskapelige og metodiske fremskritt, inkludert kunstig
intelligens og presisjonshjernemedisin, vil fere til bedre prediksjon, forebygging og
individualisert behandling av hjernesykdommer.

Vi er pa god vei. Den aldersjusterte forekomsten av disse store sykdomsgruppene gar
ned i Norge for tiden. Vi er optimister og tror vi har mer a hente.
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