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Program och litteraturoversikt

Foljande bilagor presenterar resultatet av litteraturgenomgangen gjord for
rapporten Hdlsoundersékningar, En kartldggning av svenska och internationella
erfarenheter. Litteraturgenomgangen gjordes for att ge en bredare kunskapsbas
och komplettera de erfarenheter man samlat in ilandstingen.

Programoversikten syftar till att ge en 6verskadlig bild av de olika programmen
som inkluderats i litteraturgenomgangen. For att kunna ge en heltiackande bild
av programmen som genomforts eller ar pdgdende har i vissa fall tva eller flera
artiklar anvants tillsammans. Artiklar som beskriver och har utvarderat effekten
i samma program ar alltsd presenterade i samma rad. Sju artiklar (22-28) var
inte med i de primédra sokningsresultaten utan séktes upp efter hdanvisning i
artikeln for att komplettera informationen om programmen. Programmen ar
sorterade efter design i f6ljande ordning; randomiserad kontrollerad studie
(RCT), kohortstudie, fall-kontrollstudie, interventionsstudie.

Artiklarna i litteraturoversikten ar sorterade efter vad de haft i syfte att
undersoka samt design pa studien. Forst presenteras Kvalitativa studier, artiklar
som anvant en kvalitativ metod i syfte att beskriva deltagares och utférares
upplevelse av programmen. Darefter, under rubriken Delaktighet, jimlikhet och
riskfaktorer, sorteras artiklar som studerat hur val programmen lyckats na olika
grupper i samhallet och vilka bestamningsfaktorer som kan associeras till att
man valjer att delta eller ej. Stycket efter, Tillvdgagdngssdtt, innefattar studier
som jamfor olika metoder att utfora halsoundersokningar till exempel med eller
utan halsosamtal. Specifika effekter, till exempel mental stress eller
alkoholvanor, som studerats i programmen finns presenterade under rubriken
Effekter, foljt av berdkningar i Kostnadseffektivitet, bade for enskilda program
och generellt av hdlsoundersokningar. Sist presenteras Litteraturgenomgdngar
om vetenskapligt stod for halsoundersokningar, preventiva metoder, riktlinjer
med mera. Inom varje stycke ar artiklarna sorterade efter dret de publicerats.



Bilaga 10

PROGRAMOVERSIKT

REFERENSER

DESIGN

KONTROLL

ORGANISATION

ALDER
ANTAL

UTFORARE

AR
INBJUDAN

ENKAT

UNDERSOKNING

PROVTAGNING

SAMTAL

SAMHALLE*

R

DGIVANDE
SAMTAL

GRUPP**

REMISS

PROVTAGNING
Hkk —[.

MORBIDITET
=/-

MORTALITET
=/-

LEVNADSVANOR
Fhkk —[4

KOMMENTAR
* SAMHALLSINTERVENTION
** KURS/PROGRAM

*#* BLODFETTER, KOLESTEROL
BLODTRYCK, BLODGLUKOS, BMI

**xx ROKNING, VIKT, KOSTVANOR,
FYSISK AKTIVITET

()

RCT
DK

"COR
Ell

n=5255

30-49 AR

5250

n=

SSK
SJIG
2

2013-17

P3

PAGAENDE.

Interventionsgruppen erhéller inbjudan till
hélsoundersokning med uppfoljning. Deltagarna
far antingen radgivning, delta i program for
levnadsvaneforandring eller ingen uppfoljning.

Forandring i levnadsvanor, risk-score och
kostnadseffektivitet ska utvirderas.
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* Positiva levnadsvaneforandringar sags vid 5-
arsuppfoljningen.

Inter99 dr en randomiserad kontrollerad
befolkningsbaserad studie, for screening for
ischaemisk hjértsjukdom, genomford 1999-2006.

Efter 10 ar sag forfattarna inga skillnader i
morbiditet eller mortalitet pa befolkningsniva.
"Smittoeffekten" och lagt deltagande kan ha
bidragit. Forfattarna rekommenderar inte
systematisk screening med radgivning.

1 PV- primarvard

2 L- lakare, SSK-sjukskdterska, S]G- sjukgymnast
3 P- post. Kallelse med foreslagen besokstid.
4 FM - forskningmiljo
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* Forbattringar i kostvanor sags efter 6 manader
men ¢j efter 12. Fysisk aktivitet forbattrades i
RCT interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Deltagare som deltog i
upprepade gruppsessioner astadkom och beholl
viss, dock liten, viktnedgang. Rokning och
alkoholvanor paverkades inte av interventionen.

@, AUS
5) | "HIPS

n

SSK

n=315
< g
40-64 AR®
n=928

2008-2010

Utforarna hade blivit erbjudna utbildning i
motiverande samtal.

* Risk for hjart-kdrlsjukdom var sankt. BMI och
blodfetter var sdnkta men ej blodtryck.

Vid uppfoljning efter 5 &r sdgs ingen signifikant

; skillnad mellan interventionsgrupperna,

RCT. forfattarna presenterar dem darfor tillsammans.
6 DK Ebeltoft &r ett litet samhélle med stor risk for

©, X —* = "smittoeffekt" vilket kan ge, till synes, mindre
7) EBEL effekter av interventionen.

TOFT

502+504
—
1991
]
>
>
=
>
>

n=501
< =
30-50 AR
n=

Storst effekt hos de med storst risk for hjart-
kérlsjukdom.

Inbjudningarna var personliga fran lakarna vilket
kan ha bidragit till hogt deltagande.

540-55 ar om hogt blodtryck eller hyperlipidemi
6 Lakare och sjukskoterska vid undersokning. Senare traffade patienten dietist eller traningsfysiolog vid radgivning och intervention.
7 2 interventionsgrupper (hdlsoundersokning alt. hidlsoundersokning+samtal) och 1 kontrollgrupp.
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1980-85

Slutlig uppfoljning efter 25 &r.

Regelbundna (vart 5:e ar) hélsoundersokningar
genomfordes och denna studie syftade till att
bedoma sambandet mellan att delta i dessa
upprepade hdlsoundersdkningar och mortalitet.

Minskningen i mortalitet gdllde mén, for alla
typer av dodlighet, dven cancer och hjart-
karlsjukdom, och var stérre hos de som gick pa
regelbundna hélsoundersokningar. Forfattarna
diskuterade att det kunde bero pa att ett generellt
storre intresse for hilsa bland de som aterkom till
undersokning.

9)

KOH
ORT

POL

45-64 AR

SSK

2010-11

PAGENDE.
Samarbete med projekt i Norge.

Mer information om projektet finns tillgénglig
pa:
http://www.projectpons.pl/en_pages.html,3,3,goa
1-of-the-project

8 Jamforelse med befolkningen och mellan grupper indelade efter "antal aterbesok”

9 FM - forskningmiljo
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2002

* Ingen uppfoljande studie har hittats.

Lagt deltagarantal., ev. p.g.a. motvilja till att
fasta infor att fasta 12 timmar infor provtagning
av blodglukos samt omotiverade om ej
riskfaktorer. Alla deltagare erhéll inte
intervention, kanske p.g.a. att lakare traffade sin
"vanliga" patienter.

Klara riktlinjer for hur hélsoundersdkningen ska
gé till krévs for att 6ka kunskap och insatsen
bland ldkarna i primérvérden.

Forfattarna diskuterar att hos personer med lag
risk for hjért-kérlsjukdom ges ofta inga rad
angédende levnadsvanor och enskilda riskfaktorer
far std obehandlade. Forfattarna efterfragar darfor
tydligare riktlinjer for primérvéarden.

(11-
14)
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*

*

*

*

_/: sk

* Undersoktes vid baseline och vid uppfoljning.
Intervention bestod i hidlsoinformation riktad till
hela samhallet.

** Ej signifikant mindre mortalitet i Nordkarelen
jamfort med referensomradet. Dock minskad
jamfort med baseline. Sjukpensionerna till f6ljd
av hjért-kérlsjukdom sjonk i forhallande till
referensomradet.

Eventuell smittoeffekt till referensomradet kan ha
paverkat resultatet, dock generellt sjunkande
incidens av hjart-kédrlsjukdom i hela Finland

under studieperioden. Overlag positiva
spilleffekter inom studieomradet pa t.ex.
psykosomatiska besvir.
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Interventionen syftade framfor allt till att
uppmuntra levnadsvanefoérandringar och var déri
effektiv. Utforarna var utbildade i motiverande
FALL g samtal (MI).
- § Andelen deltagare med Metabolt syndrom (MS)
KON m o minskade, vilket forfattarna betonar berodde pa
(15 TRI?L o) p E: 2 S levnadsvaneforandringar och inte likemedel.
) ~ g) N
16) E \Y% E N S De som hoppade av studien var oftare kvinnor,
CAN = = & rokare, hade hogre BMI och storre midjematt.
=4
(ANC < Forfattarna betonar interventionens formaga att
HOR) <
A

som inte klassificeras som hogrisk viktigt da de
ofta nedprioriteras, p.g.a. 1ag risk enligt
métinstrumenten.

10 Sjukskoterska, dietist, farmaceut eller sjukgymnast
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* Samarbete med butiker, lokal media m.m.
FALL Haélsosamtal i kombination med
_ befolkningsintervention har béttre effekt 4n
KON endast en bred intervention i samhéllet. De som
TROL varit pa hidlsosamtal hade béttre levnadsvanor én
L de som inte varit pa hélsosamtal efter 5 ar. I
SVE " a interventionskommunerna sags en gynnsammare
<P ©° avseende vikt, bukfetma, kolesterol, blodtryck,
(17- § SKAR a P A g lssk|la|lPIx| x| x|X X x| x| x _ _ _ + upplevd héilsa' och metabol. profil. '
21) ABO v & & * Halsoundersokningar gér att integrera i
RGS Q= - primérvardens ordinarie verksambhet.
LAN, &
"Live Minskad dodlighet i CVD jamfort med Sverige i
For stort. Forfattarna menar att det krdvs samarbete
Life" pa flera nivaer, bade nationellt och
supranationellt. Inom t.ex. EU, kan man genom
skatter m.m. forbattra mojligheterna till ett
hélsosammare liv.

11 Fyra kommuner som endast bjod in vid 35 ars dlder
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* Dodsfall p.g.a. andra orsaker @n hjart-
kérlsjukdom (sjdlvmord, alkohol) var ldgre bland
maén i interventionsgruppen samt cancerrelaterad
o . . . .
S dod var lagre bland kvinnor i
FALL o0 interventionsgruppen jamfort med kontrollgrupp.
_ : Annars lika mellan grupperna. Lagre total
KON § o dodlighet bland de som deltog jamfort med de
o som inte deltog efter inbjudan.
ROLIET| || =2 o
(22, L L % M| = i L g pl x| x| x x | x - % Ej kostnadseffektivt, besparingen fran minskad
23) Z % 12 &= SSK o sjukhusvistelse vigde ej upp kostnaden for
SVE <§: Z “° screening.
MAL M ﬁ Signifikant skillnad i socioekonomisk
MO ; karakteristika inom gruppen av inbjudna mellan
< de som deltog jamfort med de som inte deltog.
= Ingen skillnad mellan fall/kontroll. Framf6r allt
yngre deltagare verkade ha dragit fordel av sin
medverkan.
INTE
RVE
NTIO * Rokavvinjningsprogram
N
Interventionen hade pa ett ar sma men
24 ENG p ﬁé o X signifikanta effekter pa risken for hjért-
(25)’ "NHS v = SSK | £ X | X X | % - + kérlsjukdom hos hogriskindivider.
! N
Iélflaltll: F Lagt deltagande.
ec
S Forskrivning av statiner dkade fran 14% till 61%.
Progra
mme"

12 FM- forskningsmiljo
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x| @ Elz|3E| o |<|3lZ2(2|E|l=lzB==|2S: a7 |70t *#++ BLODFETTER, KOLESTEROL
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INTE
RVE Utforarna anvinde ett screening-instrument som
NTIO identifierade individer med sdmre levnadsvanor
N o och hog motivation till férandring. Forfattarna
p | =< 2 II{3U % menar att det dr positivt for motivation och
(26) SVE \V4 g‘ "% ’ § XXX [X X1 X - + eftertanke att fylla i enkét infor méte, hemma
) ® = [ SSK eller i vintrum. En pedagogisk modell med
GOTE tyngdpunkt pé individens egen formaga och
BgR motivation leder till livsstilsfordndringar.
* Vid uppf6ljning 3-6 &r hade blodtryck sénkts,
provtagning och BMI forsdamrats.
INTE I
RVE ﬂ ** Rokning minskade bland de som tillhort
NTIO 5 hogriskgruppen men ej deltagit i intervention,
N P ::‘ o |9 den totala risken sjonk bland hogriskgruppen.
(27) SVE \Y4 8 T SSK § P XXX [X XXX - e Forfattarna foreslar en mer personcentrerad
’8 = - metod som later deltagarna vara mer delaktiga
HAB Z. och ta mer ansvar i beslut om att dndra sina
(¢ Eﬂ levnadsvanor. De foreslar 4ven en
befolkningsinriktad intervention i kombination
med det individuella programmet.

13 HU-halsoutbildare

10
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* Markning av mat, studiegrupper, lokal media..
Fokus pa kost, fysisk aktivitet och rokning.
Ett aktivitetscenter uppréttades for alla som ville
INTE ha en hélsokontroll eller stod med trdning eller
RVE ) kost.
NTIO ﬁ ** Minskad sjdlvrapporterad hjart-kérlsjukdom
(28 N b = 0 o och diabetes bland de som deltagit i
: P $ 3 : X + hélsounders6kning med samtal jamfort med "ut
SSK (%) X X X X X X X _ k% g Jamtort me utan
29) SVE A% %) E % * * samtal".
HéR :<Z): **%* Initialt positiva resultat pa rokning men efter
NOS = forandringar i vardorganisationen minskade
AND intensiteten i interventionen och de positiva
forandringarna minskade.
Forfattarna menar att hdlsoundersékningar bor
inkludera hélsosamtal for att vara mer effektiva.
INTE * Markning av mat i butik, information i
RVE o lokaltidning, skollunch, matlagningsevent m.m.
NTIO < Utformat for att utnyttja det sociala kapitalet i
N © p %ﬁ = SSK gl X samhdllet i allménhet och i ett litet samhélle i
(30, SVE ? v|® § L |2 X|x[x|x}lselX - synnerhet.
- 5 X
31) = g - - Individuella hélsosamtal kombinerades med stora
NORS g" befolkningsinriktade insatser; samtalen 6kade
JO accelerationen pa riskreduktion.

11
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i = x |o x NAE = E Ha | < i a. -
zela |E(12]3c|8 [2|2]|%|2|8|5]% =S5 2 E: | &7 |78 | ***BLODFETTER, KOLESTEROL
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* Ingen signifikant viktnedgang sags vid
0 uppfoljning men en trend av viktnedgang kunde
INTE lg) ses bland kvinnor. Antalet rokare mattes inte vid
RVE uppfdljning.
NTIO R i
N = P e | SSK| | T Aldre personer och kvinnor var mer benégna att
(32, N V| <g ,L, 2 U . komma till hialsoundersdkningen.
33 | SVEL T | F| 8T |DE| [N . s o
o V| = = Personer med "normala virden" aterkom inte for
SOLL M T S Ny
TI uppfoljning.
ENTU
NA S Opportunistisk metod kan fungera for att finga
K upp personer med okad risk for hjart-
kérlsjukdom.
INTE
RVE . o i ‘
NTIO Ungefir hilften ra.pporterade att de dndrat sin
N kost till 1agfettkost
AUS R Fokus lag pé kolesterol och kolesterolsénkande
E & o VP — diet (for vilket forfattarna sjdlva ifragasétter
(34- | "The ﬁ 2 | 2 . evidensen).
36) North 1(;’ = g Vg % + . . .
Coast oo L L = Légt deltagande vid uppf6ljning.
Chole Levnadsvaneforandringar bor underhéllas av
sterol mediakampanjer, pdminnelser fran huslakare.
Check
Camp
aign"

14 Referensgrupp som blev inbjuden via brev 1993
15 REG - regionens hélsopromotionsenhet organiserade. Genomfordes i lattillgangliga lokaler t.ex. galleria
16 VP- vardpersonal, VOL-volontar

12
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* Gruppradgivning, fysisk aktivitet och
matlagningskurser under 3 méanader. Ej
personligt utformad.
** Forbéttrade védrden i interventionsgruppen
INTE jamfort med kontrollgruppen. Morbiditet
RVE [ rapporterades €j.
< .
NTIO 3 *** De flesta angav att de forbattrat sina
N b kostvanor. 3/11 hade slutat roka.
P + A X | X e
(37) SVE v ooa T |SSK | = XXX x| % — * Deltagare med en eller flera riskfaktorer bjods in
STRO % = till intervention (matlagningskurs och fysisk
MST g aktivitet). Litet uryal, 383 av 927 gick vidare till
AD M intervention.
Manga positiva effekter kvarstod vid 18
manaders uppf6ljning. Forfattarna menar att
levnadsvanorna kan paverkas av hélsoutbildning.
For rokavvénjning krévs ytterligare atgiarder for
att vara effektivt.

13
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KOMMENTAR
5 :II o w - = Z Wl & . Z 0 i > SAMHALLSINTERVENTION
21z o |%| g2 x =123 2|2EQL|8l3<|E |5 2% ** KURS/PROGRAM
i = x |o X | NAE = E Ha | < i a. -
ela |E12|135|8 (<2128 (5|ZES3|3]| 8| a7 |E7|8%| -+ BLODFETTER KOLESTEROL
tla & S|<< E -l Il 3| & 2 b 45| 35| 5 x S i | BLODTRYCK, BLODGLUKOS, BMI
L - [a) .
@ X x > z | % 2 i = (3 |5 wxx% ROKNING, VIKT, KOSTVANOR,
> - FYSISK AKTIVITET
Deltagare blev undersokta och erhéll hilsorad
beroende pa resultat. Vid behov sattes
medicinska insatser in.
* Forbattrade vdrden, blodtryck, blodfetter etc.
Troligtvis p.g.a. ldkemedel snarare &n forbattrade
INTE levnadsvanor.
RVE P
NTIO T’ ** Minskat intag av mattat fett och okad fysisk
N ﬁé S o | g al;tiv.itet_ soll(n .htill. isig (\ifld 3-ﬁrliu1;lptl"§ljningil
(38, P S \ Dock ej minskning 1 éverdrivet alkoholintag eller
39) ENG AV E T SSK % E X X X X X —* A rékning.
" : —
OXC « Upprepade inbjudningar.
HEC X3 » )
K" De positiva effekterna kvarstod vid tre
arsuppfoljning. Arlig kontroll var ej mer effektivt
an uppfoljning vart tredje ar, dock dkade
deltagarnas "egna" sjukvardsbesok.
Fordelarna av interventionen bor vigas mot andra
typer av atgarder.
B * Intervju
INTE E . o . .
S En pilotstudie visade minskat fettintag och
RVE . - . . .
NTIO p ot o O % okad fysisk aktivitet.
e} kok
(40) N A% ﬁ SSK @ /IIE XX« X x| X * Studien fokuserade pé resultatet av de som
ENG o o remitterats till interventionsnétverk.
S Ingen uppfoljningsstudie
T
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KOMMENTAR
5 :ll o w - = Z Wl & . Z 0 i > SAMHALLSINTERVENTION
213 lo|%|g3| < o MR E ENE R = LS *% KURS/PROGRAM
Ll = o %2) e | : = B = = - -
ela |E12|135|8 (<2128 (5|ZES3|3]| 8| a7 |E7|8%| -+ BLODFETTER KOLESTEROL
2l a % g << | E 21w i 8 g <§( oI g @ 5 * % % <5 BLODTRYCK, BLODGLUKOS, BMI
L - [a) .
@ X x = z | & 2l i s (s |3 #xx% ROKNING, VIKT, KOSTVANOR,
> - FYSISK AKTIVITET
* Kunskap om biéttre levnadsvanor skulle spridas
i samhillet.
** Rokning minskade. Ingen viktnedgang.
INTE Forfattarna drog slutsatsen att det gar att dndra
RVE o —_ fordelningen riskfaktorer for hjért-kérlsjukdom i
(41- | NTIO : 3 4#s | samhillet och dérmed ocksd utfallet av sjukdom.
44) N V"i X * T.ex. genom att dndra den generella
N — uppfattningen kring vad som &r “normal
TYS vikt/fysisk aktivitet/saltintag" kommer
majoriteten att dra sig ditat.
Fler resultat for interventionen har publicerats pa
tyska. (43)
* 64% av de med hogt kolesterol som deltog i
INTE interventionen och sedan kom till uppféljningen
RVE & - sinkte sitt kolesterol med dndrade levnadsvanor,
45 NTIO P fi oy SSK = utan likemedel, vilket forfattarna bedomer som
(45) N vi vy iy kostnadseffektivt.
g =i ]
ENG Syftet med studien att testa en modell for

screening.
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Syfte Design & Analysenhet Resultat Slutsats
utformning
KVALITATIVA STUDIER
1. The NHS health check programme in England: a qualitative study.
England, NHS 2014 (1)
Undersoka erfarenheter | Kvalitativ, Hélsoundersokningen gav Studien belyser fragor om var, hur och av

av att ha deltagit i
héilsoundersokning.

intervjustudie med
deltagare, bade
deltagare och de som
tackat ne;j.

mdjlighet att fa reda pd mer om
sin hélsa at personer som inte
skulle tagit reda pa det sjilv.

Deltagarna var ofta forvirrade
Odver inneborden av resultaten
av riskinstrumentet.

Levnadsvaneforandringar som
gjorts kopplades samman med
att ha deltagit i
hilsoundersdkningen.

vem som hilsoundersokningen utfors. Det
finns, om dn smé, mojligheter att paverka
individer till béttre levnadsvanor men
sjukvarden fokuserar alltjimt pa reduktion
av risk snarare dn pa forebyggande och
forfattarna foreslar darfor bredare
samhillssatsningar for att forebygga
ohilsa.

Slutligen menar forfattarna att trots syftet
att minska samhéllsklyftor kan
hilsoundersokningar bidra till att 6ka dem
eftersom de med sdmre hélsa och
forutséttningar inte deltar i samma
utstrackning.

20




Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

Syfte

Design &
utformning

Analysenhet

Resultat

Slutsats

2. Patients’ responses to the communication of vascular risk in primary care: a qualitative study.
England, NHS 2014 (2)

Ta reda pa hur patienter
som blivit identifierade
som “hogrisk” reagerar
pa information om risk.

Kvalitativ
intervjustudie med
37 deltagare med
hog risk att utveckla
hjart-karlsjukdom.

Péaverkan av
tillvagagangssitte
t for att
kommunicera risk
till patienten. Oga
mot 6ga eller per
brev samt
“forminska” eller
varningssignal.

Sattet man kommunicerar
risken har betydelse for
mottagande och
reaktionen/atgard.

Hur en patient reagerar och tar emot ett
meddelande om forh6jd risk beror savél pa
individen, som pa hur varden viljer att
kommunicera risk. Tillvigagangsséttet bor
vara individanpassat.

3. Impact of health counselling on

cardiovascular disea:

se risk in middle aged men: influe

Finland, 2014, (3)

nce of socioeconomic status

Undersoka huruvida

paverkan av hilsosamtal

varierar beroende av
socioekonomiska
faktorer.

Retrospektiv studie.

Data fran
medelélders mén i
Nordkarelenprojekte
t.

Min med forhojd
risk erholl
livsstilsradgivning
och bjods in till
uppfoljning tva ar
senare.

Gruppen med l1ag
socioekonomisk status hade
signifikant hogre risk for hjért-
kérlsjukdom enligt CVD Risk
Score men ej enligt
traditionella test. Vid baseline
skilde sig levnadsvanorna at
mellan grupperna gillande
fettintag.

Bada grupperna hade positiva
resultat av
livsstilsradgivningen.

Livsstilsrddgivning dr genomforbart och
effektivt i alla socioekonomiska grupper.
Forfattarna pekar ocksa pé vikten av att
anvinda sig av mitinstrument som
inkluderar hela bilden istéllet for att endast
titta pad enskilda métvirden for att bedoma
risk.
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4. Differences in the perceived role of the healthcare provider in delivering vascular health checks: a Q methodology study.
England, NHS, 2014 (4)

Identifiera attityderna

hos primérvardspersonal

gentemot utforandet av
levnadsvaneradgivning

inom NHS Health Check

Programme.

Enkétstudie med 52
primérvardgivare
med pastaenden om
vikten av
levnadsvaneforandri
ngar, medicinering
och radgivning inom
primérvarden samt
vad som skulle
kunna paverka
levnadsvaneforandri
ngar.

1. Positiva till initiativ som
NHS Health Check
Programme.

2. Potentiellt 6veranvindande
av mediciner.

3. Vérdpersonalen sag sin roll
som utbildande och
informerande.

4. Levnadsvaneforiandringar ar
svara och vardpersonal bor
foregd med gott exempel.

5. Det fanns ingen konsensus
om huruvida
levnadsvaneforindringar var
viktigt eller om
vardpersonalens roll var att
stotta patienter 1 fordndringen.

Vardpersonalens asikter kan paverka hur
de bemoter patienten under
hilsoundersokningen. Vid implementering
av liknande interventioner kan det vara
vardefullt att ta med vardpersonalens
asikter 1 berdkningen, till exempel vid
eventuell utbildning inf6r
hilsoundersokningsintervention.
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5. The dramatic encounter: experiences of taking part in a health conversation.
Sverige, Skaraborg, 2009 (5)
Undersoka och beskriva | Kvalitativa Patientens Tre teman: “det oundvikliga Ssk méste vara medveten om skillnader i

upplevelserna av bli
informerad om 6kad risk
for hjart-kérlsjukdom vid
héilsoundersokning ar
fran patienters
perspektiv,

intervjuer med 9
deltagare i
Skaraborgsprojektet.

upplevelser och
visualisering av
vad de blivit
informerade om
vid motet.

meddelandet”,

“reflektion av innehallet i
konversationen”, och “det
pedagogiska métet”

upplevelsen av hialsosamtalet och mojliga
konsekvenser for livssituationen. Motet i
hilsosamtalet kraver forberedelse och en
pedagogisk nérvaro savil som en formaga
att kdnna igen individens behov for
forstaelse och motivationsniva for
levnadsvaneforandringarna.

Det maste finnas tid och utrymme f6r
hilsosamtalen och uppf6ljning for hjart-
kiarlsjukdom f6r att uppna ett preventivt
och pedagogiskt mote i primédrvarden.

23




Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

Syfte

Design &
utformning

Analysenhet

Resultat

Slutsats

6. To be seen, confirmed and involved-a ten year follow-up of perceived health and cardiovascular risk factors in a Swedish community intervention

programme.

Sverige, Norsjo, 2007 (6)

Undersoka interaktionen
mellan sjdlvskattad hilsa
och riskfaktorer.

Mixad metod.

Kvantitativ analys av
10-arsuppfoljnig av
Norsjoprojektet

Kvalitativ analys av
intervjuer med
deltagare om hur
hélsorelaterade
normer och attityder
paverkar utfallet.

De flesta beholl en lag
riskfaktorniva och en positiv
uppfattning om hilsa. Det var
fler som forbattrade sin
situation géllande savil
riskfaktornivd som uppfattning
om sin hélsa.

’Idealtyper” av attityd
gentemot programmet som
framkom genom intervjuerna
bidrog till att forstd och tolka
polariseringen som observerats
bland mén och personer med
lag utbildning.

Interventionens effekter varierar beroende
pa kon och sociala forhallande vilket visar
pa ett behov av nya strategier. Framtida
interventioner skulle kunna tjdna pa att
rikta in sig mer pa de som i kombination
med riskfaktorer ocksa skattar sin hélsa
lagt. Det dr dven viktigt att alla deltagare
kanner sig sedda, bekréiftade och
engagerade.
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7. Life style intervention in general practice: effects on psychological well-being and patient satisfaction.

1996 (7)

Undersdka hur en
opportunistisk screening
for riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom paverkar
tillfredsstéllelsen med
livet hos
“hogriskpersoner” m.m.

Jamforelse mellan
personcentrerad vard
och traditionell vard.

Personer som fatt traditionell
vard var mer ndjda med
varden, medan personer som
fatt personcentrerad vard var
mer ndjda med sin
egenformaga att forbattra
hidlsa. Mer dn halften av de
medverkande kdnde motvilja
mot att bli pAmind om hjért-
kérlsjukdom.

Vardgivare bor vara medvetna om att
uppmaning till levnadsvaneforandringar
kan irritera patienter och 6ka missnojet
med sin egen insats i att forbéttra hélsan.
Att 6ka patientens medverkan i varden kan
oka tillfredstéllelsen med sin egen formaga
men forsdmra ndjdheten med vérden.
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8. The OXCHECK Study: a nursing perspective. Oxford and Collaborators Health Check.
England, OXCHECK, 1994 (8)
Undersdka hur ssk Négra av de viktigaste De etiska aspekterna i att kommentera och

upplever genomforandet,
for- och nackdelar, efter
OXCHECK-

programmet.

aspekterna, sett ut ssk’s
synvinkel:

-Flexibel langd pd motet

-Ha tydlig och enkel
information

-Hjélpa patienten ta
informerade beslut

-Guida patienter med
empowerment.

-Gora informationen personlig

ge rad om levnadsvanor bor beaktas.
Levnadsvaneforandringar maste komma
fran individen och kan ej ges fran
vardpersonal. Kontinuerlig utbildning for
den vardpersonal som ska ge rad ar viktigt
for att kunna ge ritt information och for att
kunna kommunicera den pé bésta sitt.
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DELAKTIGHET, JAMLIKHET och RISKFAKTORER

9. Determinants of health check attendance in adults: findings from the cross-sectional German Health Update (GEDA) study
Tyskland, 2014 (9)

Undersoka sociala, Tvérsnittsstudie med | Sjdlvrapporterad | Medverkan var hos bada kénen | Denna studien visar att personer med
beteendeméssiga och data fran en nationell | medverkan i associerad med hogre alder, manga riskfaktorer, t.ex. rokning, lag
hilsorelaterade enkdtundersokning hilsoundersoknin | hogre socioekonomisk status, socioekonomisk status, singel, lag fysisk
bestamningsfaktorer for | bland vuxna. gar. vara gift, starkt socialt stod, aktivitet, 4r mindre bendgna att delta i
medverkande i fysisk aktivitet, icke rokare, hilsoundersokningar.
hﬁlsgundersékning b‘land hogre frukt- och . Hilsoundersokingar som genomfors i
kvalificerade vuxna i gr?')nsakskonsumtlon.och hogre primérvarden bér utvirderas baserat pa
Tyskland. primérvardskonsumtion. deras fomaga att paverka hilsan i

Hos kvinnor var medverkan befolkningen och ojamlikhet i hélsa.

associerat med

alkoholkonsumtion och privat

sjukforsdkring via arbetet. Hos

mén var medverkan associerat

med béttre sjdlvskattad hilsa.
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10. Primary care and population factors associated with NHS Health Check coverage: a national cross-sectional study
England, NHS, 2013(10)

Berdkna Tvérsnittsstudie Association Medianvérde for upptagning NHS Health Checks upptagning var under
upptagningsformaga mellan var inom NHS 8.2%, med stor | 2011-12 ldgre &n de 18% som regeringen
under 2011-12 med data programmets variation mellan foreskrivit. Atgirder maste vidtas for att
fran NHS Health Checks upptagningsforma | primarvéardcentralerna. oka upptagningen och forbéttra hjart-
Programme. ga och Upptagningen var signifikant kérlhdlsa 1 England.

primarvards- och | hogre i de socialt missgynnade
befolkningsfaktor | omradena jamfort med de

er, inklusive gynnade omréadena.
demografi,
primédrvardsperso
nal och hjart-
karlbehov.
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11. Prevalence of cardiovascular disease risk amongst the population eligible for the NHS Health Check Programme.
England, NHS, 2013 (11)

Berdkna prevalensen av | Studie for Hog risk for hjart- | Av de som &r kvalificerade att | Manga hogriskpatienter kommer att
personer med hog risk modellskapande. kérlsjukdomar delta i NHS Health Checks identifieras av programmet. Hélso- och
for hjart-kérlsjukdom Data frén en hade ca 11% hog risk for hjart- | sjukvardspolitiker maste forsdkra sig om
bland befolkningen som | pi1soenkiit om kérlsjukdom. Stora geografiska | att det finns resurser for att ta hand om
ar kvalificerade att delta patienter som Ar variationer. dem §amt at't f0£deln1ng§n av resurser for
1 NHS Health Check registrerade pa 83% var fysisk inaktiva. att minska risk ar effektiv.

Programme. vardcentraler i Forfattarna beriknar att det Noggrann uppf6ljning ir viktig for att

England. skulle kosta £176 miljoner alt. sakerstdlla att programmet ar effektivt.

£378 miljoner att minska
risken bland de med hog risk,
beroende pa vilken typ av
riskskala man anvinder.
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12. Development, implementation and yield of a cardiometabolic health check
Nederlanderna, 2012 (12)

Utveckla en
hilsoundersokning for
hjart-kérlsjukdom 1
priméirvard samt visa
deltagarniva och
forméga att identifiera
antal individer med
behov av behandling.

Observationsstudie.
Alla invanare mellan
40-74 (n=1704) i
samhillet Eindhoven
fick en enkét och
inbjudan till
hilsoundersokning.

1270 (75%) svarade pa enkdten
och de med négon riskfaktor

(n=952) bjdds in till
undersokning.

145 individer var 1 behov av
behandling f6r nagon typ av

akomma (diabetes, hogt
blodtryck m.m.)

Ett preventionsprogram i primérvérden i
Nederldanderna kan fungera for att upptéicka
CVD-risk. Trots hogt deltagande nadde de
dock ej ut till gruppen med hogst risk for
CVD. De som valde att delta var i hogre
utstrackning kvinnor, dldre, och hade
hogre vardkonsumtion én de som valde att
inte delta.

Ingen langtidsuppfoljning har gjorts dnnu.
Forfattarna ifrdgasitter nyttan med
hilsoundersokningar.
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13. Community participation and sustainability—evidence over 25 years in the Vésterbotten Intervention Programme.
Sverige, VIP, 2012 (13)

Utvérdera trender i
deltagande och faktorer
som paverkar deltagande
1 VIP mellan 1990-2006.

Visterbottens
Interventionsprogra
m (VIP) bjuder in
méin och kvinnor till
hilsoundersokning
och hélsosamtal
under det ar de fyller
40, 50 och 60.

Data om
socioekonomisk
status,
sjukhusvistelse,
dodsfall samlades in
och anvindes for
analys av deltagare
och icke deltagare.

Socioekonomisk
status, mortalitet
och
sjukhusvistelse
bland deltagare
och icke deltagare
(tackat nej).

Minimal skillnad 1
utbildningsniva och alder
mellan deltagare och icke
deltagare.

Initialt sméa skillnader mellan
kon och boende
(stad/landsbygd) men dessa
Okade med tiden.

Trots generellt hga
deltagarantal hade singlar med
lag inkomst ca 10% lagre
deltagargrad &n de med medel
eller hog inkomst eller de som
var gifta eller sambos.

VIP grundar sig i integrering i
primérvéarden och att hela den medelalders
befolkningen nas.

Detta gor det mdjligt att né upp till
befolkningens forvdntningar och at
identifiera personer med hog risk att
utveckla hjart-kirlsjukdomar som slussar
vidare till ordinarie preventiv vard.

Potential finns for att 6ka deltagarnivaer,
minimera social snedvridning och forstérka
andra samhilleliga interventioner.
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14. Socioeconomic position and participation in baseline and follow-up visits: the Inter99 study.
Danmark, Inter99, 2012 (14)

Identifiera graden av

ojamlikhet i deltagande

vid baseline och
uppfoljande besok.

Inter99 ér en
randomiserad
kontrollerad
befolkningsbaserad
studie, fOr screening
a v ischaemisk
hjartsjukdom,
genomford 1999-
2006.

Deltagarna erbjods
hilsoundersokning,
radgivning och stod,
1 grupp och
individuellt, for att
fa mer hilsosamma
levnadsvanor.

Risk att inte delta
vid baseline och
uppfoljning
baserat pa
socioekonomiska
faktorer.

Trender i
socioekonomisk
ojamlikhet
géllande
deltagande i
uppfoljande
besok.

Vid baseline var ojamlikheten
hog. De med hog
socioekonomisk status var mer
bendgna att delta i studien vid
baseline och vid uppf6ljning
dock ej lika tydlig.

Fokus bor liggas pa att minska
ojamlikheten 1 deltagande i
individualiserade livsstilsinterventioner
annars finns risk for 6kad socioekonomisk
ojdmlikhet i ischaemisk hjirtsjukdom.
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15. Uptake of the NHS Health Checks programme in a deprived, culturally diverse setting: cross-sectional study
England, NHS, 2011 (15)

Utvirdera niva, Tvérsnittsstudie. Tackning och 45% av hogriskpatienterna Deltagande i riskbedomning av hjért-
effektivitet och jamlikhet statinforskrivning. | kom till undersdkning. kérlsjukdom och statinforskrivning bland

1 upptagningen i NHS ) Statinforskrivnineen ékade hogriskpatienter var lagre dn forvintat. Det
Health Checks. Genom patientdata fran 25% till 450/5 kan visa sig vara mer kostnadseffektivt att

frén hogriskpatienter
utvdrderades hur
manga som kom till
hélsoundersokning

investera i forbéttrad foljsamhet till
interventioner hos hogriskpatienter samt
bredare samhallsinriktade insatser for att
minska rokning, évervikt och saltintag.
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16. What about healthy participants? The improvement and deterioration of self-reported health at a 10-year follow-up of the Visterbotten
Intervention Programme.
Sverige, VIP, 2011 (16)

Att analysera monstren 1
sjélvrapporterad hélsa
bland deltagare i
Visterbottens
Interventionsprogram
(VIP).

Tvérsnittsstudie,

data fran 1990-2007

Prevalens av lagt
skattad hélsa
bland 40-60-
aringar.
Forandring 1
sjalvskattad hilsa
bland personer
30-60 ar, som
deltagit i VIP tva
ganger inom 10
ar.

Prevalensen av lagt
sjélvskattad hilsa fluktuerad
mellan 1990 och 2007 1
Visterbottens lan.

Det var en tillfdllig nedgéng
kring 2000 med stadig 6kning
efterat.

Majoriteten av deltagarna
fortsatte att skatta sin hilsa
hogt, mer 4n hélften av de som
rapporterat dalig hélsa vid
baseline rapporterade béttre
hélsa vid uppf6ljning. Hos
19% forsdmrades den
sjilvskattade hdlsan, framfor
allt hos de som rapporterat god
hilsa vid baseline. Inga
skillnader sags mellan min och
kvinnor, hog och lag
utbildning, alder eller
civilstand.

Forbattringen 1 sjdlvskattad hélsa talar for
att VIP natt sin avsedda malgrupp.
Daremot bor man fundera dver
forsamringen hos de som skattat sin hilsa
som god vid baseline. Ur ett
folkhidlsoperspektiv ar det viktigt att inte
enbart fokusera pa riskgrupperna utan dven
se till att undvika en negativ utveckling
hos den till synes friska befolkningen.
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17. Diet and exercise intervention in a general population-mediators of participation and adherence: the Inter99 study
Danmark, Inter99, 2007 (17)

Identifiera faktorer som
bidrog till deltagande i
en diet- och
triningsintervention i en
allmén befolkning.

Man anvinde
baseline data om
deltagare i fran
Inter99. Deltagandet
var 53 %. Deltagare
med hog risk for
1schaemisk
hjartsjukdom och
som hade blivit
erbjudna deltagande
1 interventionen
inkluderades i
studien.

Klinisk
karakteristika,
psykosociala
faktorer och

levnadsvanor méttes.

Faktorer som bidrog till val att
delta var insikt om
ohédlsosamma levnadsvanor,
délig hélsa, lagt skattad
egenvard av hélsa, upplevd
mottaglighet for hjart-
kéarlsjukdom (&verhuvudtaget
och kopplat till levnadsvanor),
hog motivation for
kostfordndringar, och 1ag tilltro
till sin egen forméga att 6ka sin
fysiska aktivitet.

Overvikt och nedsatt
glukoskénslighet var prediktor
for att delta medan en absolut
risk for hjart-karlsjukdom var
negativt associerat med
deltagande.

Lag tilltro till egen forméga att
dndra sina kostvanor, diabetes
eller upplevd mottaglighet for
hjart-kérlsjukdom bidrog till
hog foljsamhet.

Insikt om ohédlsosamma levnadsvanor,
upplevd mottaglighet for sjukdom, och
motivation gentemot
levnadsvaneforandringar var viktiga
faktorer for deltagande.

Anvéndandet av instrument med “absolut
risk” borde utvdrderas ytterligare.
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18. Reduction of high cholesterol levels associated with younger age and longer education in a primary health care programme for cardiovascular

prevention

Sverige, Sollentuna, 2005 (18)

Undersoka mojliga
sociala
bestamningsfaktorer for
sdnkning av hoga
blodfetter hos personer
erbjudna
livsstilsinterventioner i
primérvérden efter
opportunistisk screening.

Uppf6ljningsstudie
av hoga blodfetter
hos kvinnor och mén
som deltagit 1
frivilliga
hilsoundersokningar
och ett hjart-kérl
preventionsprogram.

Sociala
karakteristika som
t.ex. utbildning,
civilstidnd, yrke,
inkomst.
Association
mellan
socioekonomiska
faktorer och
forandringar i
blodfetter.

Sankning av hdga blodfetter var korrelerat
med lagre alder och hogre utbildning.

19. Reduction of selection bias in primary prevention of cardiovascular disease through involvement of primary health care.
Sverige, VIP, 1998 (19)

Undersoka ev.
Snedvridningar i urvalet
géllande sociala och
hilsomissiga faktorer 1
VIP.

Tvérsnittsstudie.
Jamforelse med ett
slumpvis utvalt urval
1 samma befolkning.

Total inkomst,
socioekonomisk
grupp,
anstéllning,
utbildning, BMI,
totalt kolesterol,
blodtryck,
rokning.

Skillnaden i sociala faktorer
mellan grupperna var marginell
vilket indikerar att den sociala
snedvridningen var liten.
Individer i arbetsloshet, med
lagre dlder och lag inkomst var
mindre benédgna att delta.
Gillande hélsofaktorer var
grupperna relativt lika.

Svensk primérvérd kan fungera som en bas
for utbildande hilsosamtal for alla
socioekonomiska grupper.
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20. Health beliefs and heart disease risk among middle-aged Swedish men. Results from screening in an urban primary care district.

Sverige, 1997 (20)

Undersoka sambandet
mellan personliga
uppfattningar om hélsa
och riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom hos
medelalders mén.

Resultat fran en
enkatstudie med
hélsorelaterade
pastaenden
jamfordes med
resultat fran klinisk
undersokning och
sjdlvrapporterad
medicinsk historia.

Medelalders mién 1
Malmo bjdds in.

Deltagandet var 64 %.
“Upplevt hot mot hilsan
orsakat av sjukdom” hade
positiv korrelation med att ha
blivit informerad om hogt
blodtryck, hogt kolesterol,
diabetes och lag fysisk
aktivitetsniva.

“Upplevd kontroll 6ver
sjukdom” var negativt
korrelerat med hogt
alkoholintag, rokning och hogt
blodtryck.

Rokning, hogt blodtryck och hogt
alkoholintag var forknippat med en kinsla
av lag kontroll over sjukdom. Forfattarna
menar att sjukvardspersonal bor ta
uppfattningar om och upplevelse av hilsa 1
beaktan vid radgivning for riskminskning.
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TILLVAGAGANGSSATT

21. Variations in the organization and delivery of the "NHS health check’ in primary care.

England, NHS, 2013 (21)

Utvirdera organisering
och utforande av NHS
Health Checks i London.

Tvarsnittsstudie.

99 hélsocentraler
bjods in till att fylla i
en online-enkét
géllande sitt
utforande av NHS
Health Checks.

I vilken
omfattning
klinikerna hade
samma rutiner
gillande
utbildning,
forskrivning av
lakemedel,
radgivning och
uppfoljning.

Det ir stora skillnader gillande utférande,
radgivning och forskrivning av ldkemedel
mellan utférarna.
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22. NHS health checks through general practice: randomised trial of population cardiovascular risk reduction.
England, NHS, 2013 (22)

Se dver forandringar i
riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom samt
utvérdera skraddarsydd
levnadsvaneradgivning
inkl. MI, fysisk aktivitet,
kostrddgivning m.m.

Randomiserad studie
som jamforde
vanliga NHS Health
Checks (n=365) med
NHS Health Checks
plus extra stod
(n=236).

Uppf6ljning efter ett
ar.

Framingham Risk
Score

(10- arsrisk).
Paverkbara
riskfaktorer.

Prevalens av
individuella
riskkategorier.

Béda grupperna sénkte 10-
arsrisk for hjart-kérlsjukdom,
ingen skillnad mellan

grupperna.

Blodtryck, kolesterol och
rokning minskade i bada

grupperna.

Fetma minskade endast i
gruppen med extra stod.

Det finns inte evidens for att extra stod
skulle ge battre resultat 4n vanliga NHS
Health Checks.

23. The Nationwide Systematic Prevention of Cardiovascular Disease The UK’s Health Check Programme
England, NHS, 2012 (23)

Beskriva fordelar och
nackdelar med NHS i1
England och dess
eventuella inférande i
USA

Deskriptiv

Forfattarna menar att riktade insatser till
hogriskgrupper vore fordelaktigt bade vad
géller kostnad och effekt.
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24. Postcode lotteries in public health—-the NHS Health Checks Programme in North West London.
England, NHS, 2011 (24)
Beskriva hur NHS Tvérsnittsstudie, Implementeringen av det Forfattarna menar att det finns en
Health Checks enkétstudie. nationella programmet NHS postkodslotterieffekt i NHS Health

genomfors pa olika
kliniker.

Health Checks varierade
géllande:

- Hur kontakt tagits med
potentiella deltagare.

- Budget avsatt.
- Ersittningar till utforare.

- Instrument som anvénts av
utfOrare

- Uppfoljning och utvérdering.

- Atgiirder som erbjudits

Checks. Trots att flexibilitet i
implementeringen ar viktigt skulle delar av
programmet vinna pa att vara mer
standardiserat eller mer nationellt styrt.
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25. Did a health dialogue matter? Self-reported cardiovascular disease and diabetes 11 years after health screening.
Sverige, Hirnosand, 2008 (25)
Jamfora Tvirsnittsstudie, De min som vid uppfoljning Forfattarna rekommenderar att
hilsoundersokning med | 1989 i jdmforelse rapporterade att de hade hélsoundersokningar kompletteras av
och utan strukturerade med 2000. deltagit 1 screening och hilsosamtal for att vara mer effektiva.

hélsosamtal.

Referensgrupp var
personer som genomgatt
hilsoundersokning utan
strukturerade
héilsosamtal 1
foretagshélsovérden.

hilsosamtal (alltsd mindes sitt
héilsosamtal) rapporterade
mindre forekomst av hjéart-
kérlsjukdom och diabetes
jamfort med de som inte hade
haft ndgot samtal i samband
med sin hédlsoundersdkning och
de som inte deltagit alls.
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26. Nutritional counseling in primary health care: a randomized comparison of an intervention by general practitioner or dietician.
Danmark, 2004 (26)
Jamfora effekt och Klusterrandomiserad | Viktnedgang och | 67% av patienterna fullfoljde Likare var medvetna om betydande
riskreduktion mellan tva | studie risk for hjart- interventionen. riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar och
olika interventioner; kérlsjukdom. Viktminskning var storst i pekade pa dessa vid radgivning.
traffa en dietist for Midjematt, vikt dietisteruppen med Vigledning fran en lakare var viktigt for
samtal och radgivning blodfetter. likargruppen hade storst riskreduktion. En langsiktig
alt. traffa en ldkare. Copenhagen Risk | hdjning av HDL-kolesterol levnadsvaneintervention med ldkare var
Score. (”det goda kolesterolet™). svart att implementera.

Lakargruppen hade en
signifikant storre sdnkning av
sitt riskvérde jamfort med
dietistgruppen.

I 6vrigt lika mellan grupperna.

Gillande patienter med 6vervikt var en
langre period av radgivning av dietist,
effektivt.
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27. Different outcomes for different interventions with different focus!—A cross-country comparison of community interventions in rural Swedish and

US populations.

Sverige/USA, 2001 (27)

Jamfora hur
utformningen av
interventionsprogram
paverkar utfallet.

Jamforelse mellan
utfallen hos en
intervention 1 USA
och Norsjo-
programmet.

Quasi-experimentell
design som jamfor
trender 1 riskfaktorer
och berdknad risk for
hjart-kérlsjukdom 1
Norsjo, Sverige och
Otsego-Schoharie
County, New York.

Bada program astadkom stora
fordndringar; i Sverige
forbéttrades matvanorna och i
USA minskade rokningen.

I den svenska studien minskade
interventionsgruppens
kolesterolviarde med 12%
jamfort med kontrollgruppens
5%. Den totala risken for hjart-
kérlsjukdom hos
interventionsgruppen som vid
baseline varit signifikant hogre
an hos referensgruppen, var
efter 5 ars intervention lagre dn
referensgruppen.

I USA minskade rékningen i
interventionsgruppen samtidigt
som den okade i
referensbefolkningen. Risken
for hjart-kérlsjukdom minskade
1 interventionsgruppen jamfort
med referensbefolkningen.

Det 6vergripande monstret for
riskminskning dr konsekvent och visar att
de tvd modellerna for
landsbygdsinterventioner kan bidra till
minskad risk for hjart-kérlsjukdom. Den
svenska modellen hade bast effekt pa
sankning av kolesterolet medan den
amerikanska modellen fungerade bast for
rokavvinjning.

Grupper med lag socioekonomisk status
drog lika mycket eller mer fordel av dessa
interventioner jamfort med grupper med
hogre socioekonomisk status.
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28. The Skaraborg hypertension project. II. Feasibility of a medical care program for hypertension.
Sverige, Skaraborg, 1986 (28)

Presentera data kring
genomforbarheten i
programmet
(blodtryckskliniker som
drivs av ssk med versyn
av lakare), foljsamheten
hos utforarna samt
deltagares asikter kring
varden de erhéllit for
hogt blodtryck.

Analys av hur ménga
som hoppat av
studien,
strukturerades
telefonintervjuer
med slumpvis
utvalda deltagare i
studien samt med en
kontrollgrupp.

Patienters
uppfattning om:

- rutiner for
blodtrycksmitnin
g

- varden for hogt
blodtryck

- ssk och ldkares
insats

- information

Deltagare i studien var 1 hogre
utstrackning mycket nojda med
sin vard jamf{ort med
kontrollgruppen, bada
efterlyste dock mer
information. Viérdet av att tala
med ssk om sin vard var hogre
skattat i studiegruppen.

Sjukskoterskedrivna blodtryckskliniker ar
genomforbara och patienterna foredrog det
konceptet framfor konventionell vérd.
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EFFEKTER

29. The impact of a population-based multi-factorial lifestyle intervention on alcohol intake: the Inter99 study.
Danmark, Inter99, 2009 (29)

Utreda effekten av
screening och fem ars
multifaktoriell
levnadsvaneintervention
pa fordandringar i
alkoholkonsumtion i den
allménna befolkningen.

Alkoholkonsumtion
rapporterades via
enkat.

Inter99 ar en
randomiserad
kontrollerad
befolkningsbaserad
studie, for screening
a v ischaemisk
hjartsjukdom,
genomford 1999-
2006.

Deltagarna erbjods
hilsoundersokning,
radgivning och stod,
1 grupp och
individuellt, for att
fa mer hilsosamma
levnadsvanor.

Alkoholkonsumti
on

Berusningsdrickandet
minskade bland bade mén och
kvinnor vid 3- och 5-
arsuppfoljning.

Bland kvinnor 6kade andelen
vin 1 férhallande till total
alkohol.

Bland min med hog
konsumtion var den totala
konsumtionen oforéndrad efter
fem ar. Inga signifikanta
effekter sdgs bland kvinnor
géllande total konsumtion,

Multifaktoriell levnadsvaneintervention,
inklusive lagintensiv alkoholintervention.
Forbéttrade alkoholvanorna pa ldng sikt 1
en allmén befolkning.
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30. Screening for risk of cardiovascular disease is not associated with mental distress: the Inter99 study.
Danmark, Inter99, 2009 (30)

Analysera mental
paverkan i relation till
deltagande i en
levnadsvaneintervention.

Ca 2000 deltagare
ombads fyllaien
enkdt med fragor
géllande angest,
depression och
somatisering fore
screening, direkt
efter screening, 1
manad och 10
ménader efter.

Deltagarna
klassificerades som
hog- eller
lagriskindivider.
Hogriskindivider
erholl personlig
levnadsvaneradgivni
ng och
randomiserades till
radgivning i grupp
eller remitterades de
vidare.

Fore screening hade
hogriskindivider hogre poidng
gillande dngest, depression och
somatisering jamfort med
lagriskindivider. Alla deltagare
minskade sina poang efter
screening. Podngen okade igen
efter 1 manad men var fortsatt
signifikant ldgre dn fore
screening. Efter 10 manader
hade bade hog- och
lagriskindivider i grupp A lagre
poidng dn fore screening
(forutom géllande depression).
Hogriskindivider i grupp B
hade da étergétt till samma
nivier som fore screening.

Att screena for hjart-karlsjukdom med
efterfoljande radgivning ger inte upphov
till 6kad mental stress men kan ha tillfillig
positiv effekt pa dngest och somatisering.
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31. Five years of lifestyle intervention improved self-reported mental and physical health in a general population: the Inter99 study.
Danmark, Inter99, 2009 (31)

Sjdlvskattad hélsa over
tid.

Inter99 ér en
randomiserad
kontrollerad
befolkningsbaserad
studie, fOr screening
a v ischaemisk
hjartsjukdom,
genomford 1999-
2006.

Deltagarna erbjods
hilsoundersokning,
radgivning och stod,
1 grupp och
individuellt, for att
fa mer hilsosamma
levnadsvanor.

Sjalvskattad
fysisk och mental
hilsa.

Vid baseline skattade min
hogre fysisk hélsa én kvinnor.
Att leva tillsammans med en
partner, ha ett jobb, och leva
hilsosamt var forknippat med
hog sjalvskattad hidlsa. Samma
forhallande gillde sjalvskattad
mental hélsa forutom att den
mentala hélsa blev battre med
aldern.

Bade fysisk och mental hilsa
forbéttrades signifikant mer
hos interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

Att screena for ishaemisk hjirtsjukdom
och erbjuda levnadsvaneinterventioner
bland den generella befolkningen har
signifikant langtidseffekt pa sjdlvskattad
fysisk och mental hilsa.
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32. A randomized multifactorial intervention study for prevention of ischaemic heart disease (Inter99): the long-term effect on physical activity.
Danmark, Inter99, 2008 (32)

Undersoka vad en
randomiserad
interventionsstudie, med
syfte att forebygga
ischaemisk
hjartsjukdom, har for
effekt pa fysisk aktivitet
under en 36-
mdnadersperiod.

Tva slumpvis
fordelade grupper
(A: hogintensiv, B:
lagintensiv) erbjods
undersokning,
beddmning av risk
att utveckla hjart-
karlsjukdom och
individualiserad
levnadsvaneintervent
ion.
Hogriskindivider i
gr. A erbjods
gruppradgivning for
diet/fys.aktivitet/rok-
stopp.
Hogriskindivider i
gr. B remitterades
till lakare.
Hogriskpersoner
foljdes upp efter 12
och 36 ménader.

En kontrollgrupp
besvarade enkiter.

Fordndringar i
fysisk aktivitet
vid uppfoljning
jamfort med
baseline.

Deltagandet var 53 %.

Bland min i grupp A sags goda
effekter efter 12 manader och
efter 36 minader ségs goda
effekter pa den fysiska
aktiviteten hos mén i bada
interventionsgrupperna jamfort
med kontrollgruppen. Detta
sdgs oavsett niva av fysisk
aktivitet vid baseline. Vid 36
manader sdgs inga skillnader
mellan grupp A och B. Inga
effekter sdgs bland kvinnorna 1
studien.

Endast méin verkade dra nytta av
interventionen.
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33. Time for a “‘vision zero’’ concerning premature death from ischaemic heart disease?

Sverige, 2002 (33)

Studera trenden i
dodligheti ichaemisk
hjartsjukdom i Habos
primdrvardsdistrikt
jamfort med jimforbara
distrikt och med Sverige
1 stort.

Jamforande studie
mellan dodstal
(bland personer
under 75 &r) i
berérda omraden
fran 1984-96.

I Habo har ett
program med
hilsondersokningar
genomforts mellan

1984-96.

Daodligheten i ischaemisk
hjartsjukdom har under tiden
for observation minskat i hela
Sverige. Minskningen var

tydligare 1 Habo 4n i

jamforbara distrikt och Sverige

1 stort.

Samarbete mellan primérvard och samhélle
for riktade primir- och sekundérpreventiva
insatser, kan minska dodligheten 1
ischameisk hjértsjukdom i ett samhélle.
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KOSTNADSEFFEKTIVITET
34. A standardized vascular disease health check in europé: a cost-effectiveness analysis.
Europa, 2013 (34)
Berdkna Data fr.én Danmark, | De olika Jamfort med nuvarande véard Haélsoundersokningar riktade mot hjért-
kostnadseffektiviteten Frankrike, T}{Sklaf_ld, strategiernas minskade karlsjukdom ér troligen kostnadseffektivt
hos olika strategier for Polen, Storbritannien | effekt pa hilsoundersokningarna antalet | sett 6ver 30 ar 1 landerna som ingick i

hilsoundersokningar i 6
europeiska ldnder.

och Italien anvindes
for att simulera
befolkningar
bestdende av friska
individer mellan 40-
75 ar.

Sju olika strategier
hilsoundersokningar
for bedomning av
diabetes, hogt blodtr,
hoga blodfetter och
rokning
utvirderades.

For patienter som
diagnosticerades
med ndgon hjért-
karlsjukdom
berdknades
standardbehandling.

incidensen av
diabetes, storre
skadliga
kardiovaskuléra
hindelser
mikrovaskulédra
komplikationer.

Livskvalitet,
kostnad och
kostnad per
quality-adjusted
life-year (QALY).

nyinsjuknade i storre skadliga
kardiovaskuldra hdandelser (6-
17 forhindrade fall per 1000
screenade personer) och
diabetes relaterade
mikrovaskuldra komplikationer
(5-11 forhindrade fall per 1000
screenade personer) samt
okade QALY’s med 6ver 30 i
alla lander. Priset per QALY
varierade mellan ldnderna fran
knappt €15000 i Frankrike till
en besparing i Polen.

Att “for-screena” befolkningen
och direfter erbjuda
hilsoundersokningnar till
hogriskgrupper minskade
kostnaden per QALY
ytterligare.

studien.

Hélsokontroll: health check strategies to
detect and manage vascular disease
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35. Delivering more with less? Making the NHS Health Check work in financially hard times: real time learning from Stoke-on-Trent.
England, NHS, 2011 (35)

Utvérdera tva olika

strategier for att erbjuda

hédlsoundersokningar.

Retrospektiv studie.

Data fran deltagare
och icke-deltagare
(demografiska
faktorer,
vardbeteende,
kliniska matt och
livsstilsmatt).
Kostnad for tva
alternativa metoder
(drop-in med
mdjlighet till bokad
tid alt. endast bokad

tid) sammanstilldes.

Forekomst av
tidigare
vardbesok.

Drop-in med mgjlighet att boka
tid kostar héilften sa mycket
som endast mojlighet till
tidsbokning.

Att koncentrera sig pa personer mellan 50-
74 skulle kunna 6ka sensitiviteten for hjart-
karlsjukdom men minska mgjligheten att
nd och engagera individer i sin hélsa i ett
tidigare skede.

Att erbjuda hilsoundersokningar
opportunistiskt och anvédnda sig av
maximalt 12 ménader gammal data for att
slutféra en hélsokontroll skulle kunna
bidra till 6kad kostnadseffektivitet.

Kostnadseffektiviteten i drop-in-klinikerna
uppnaddes genom att med intensiva
hilsoundersokningsperioder kunna
reducera personalstyrkan och dess
kostnader.
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36. The things to come of SHAPE: cost and effectiveness of cardiovascular prevention.
USA, 2007 (36)
Att jamfora effekt och De tre olika Ovillkorlig behandling visade | Mer fokus bor ldggas vid att forbéttra

kostnadseffektivitet hos
tre olika strategier for att
behandla atheroscleros
hos vuxna.

strategierna bestod
av

- ultraljud av
karotiskérl innan
behandling,

- sedvanlig procedur

- ovillkorlig
behandling som inte
forlitar sig pa test.

sig dyrast men mer effektiv dn
de andra tva alternativen.

Ovillkorlig behandling var mer
kostnadseffektiv dn de andra
tva alternativen.

befolkningsomspénnande tillhandahéllande
av och langsiktig foljsamhet till preventiva
atgirder snarare an till riktade insatser till
“hogrisk-méal”.

37. Cost-effectiveness of im

plementing new guidelines for treatment of hypertension in general practice.
England, 2004 (37)

Bedoma
kostnadseffektiviteten 1
att implementera nya
riktlinjer f6r behandling
av hogt blodtryck i
primarvarden.

En undersokning av
de stegvisa
kostnaderna och
effekterna av de nya
riktlinjerna jamfort
med de gamla,
gjordes pa en stor
vardcentral 1 norra
Yorkshire.

Implementering av nya
riktlinjer for upptiackt och
behandling av hogt blodtryck
ar dyrare dn implementering av
de gamla men mer effektivt i
att minska risken for hjart-
kérlsjukdom.

Jamfort med de tidigare riktlinjerna ar det
troligt att implementering av nya riktlinjer
for hanteringen av hogt blodtryck vore
kostnadseftektivt.
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38. Costs and cost effectiveness of health checks conducted by nurses in primary care: the Oxcheck study.
England, OXCHECK, 1996 (38)

Att méta kostnaderna
och
kostnadseffektiviteten
hos OXCHECK studien.

RCT. Mellan 1989-
90 genomfordes
studien med
uppfoljning 1992-93.
Deltagarna var 35-64
ar.

Halsoundersokning
och rddgivning med
ssk.

Kostnad per 1%
riskreduktion
(hjart-
kérlsjukdom).

Kostnad per 1 % riskreduktion
var mellan £1,46-2,25 (1996).
Kostnaden var nira dubbelt sa
hog for mén som for kvinnor.

Kostnadsanalyser dr svara att gora pa
interventioner som OXCHECK dé det ¢j
varit med 1 utformningen av programmet.
Kostnadsanalyser borde integreras som en
del av studien for att kunna gora riktiga
beddomningar av kostnadseffektiviteten.

For att vara kostnadseffektiv maste
effekterna av interventionen halla i sig i
minst fem ar.
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39. A cost-effectiveness analysis of alternative strategies for the prevention of heart disease.

1988 (39)

Att berdkna hélso- och
sjukvardens kostnader
for och besparingar av
preventiva atgirder och
utvérdera
kostnadseffektiviteten
hos olika preventiva
strategier.

Genomgéng av
andra studiers
resultat géllande
kostnad och effekt.

Berdkningarna ar
gjorda pa min, 40-
59 ar.

Strategier som
utvarderats:

1. Befolknings-
inriktad (media)
2. Identifiera
hogriskindivider
3. Kombinerad
(1+2)

4. Identifiera
mojlig
hogriskgrupp

5. Identifiera de
med hjart-
kérlsjukdom
Utvérderas med

’kostnad/forhindr
at fall”

Den kombinerade strategin
berdknades forhindra 13% av
nyinsjuknade i hjirt-
kérlsjukdom under fem ar och
var ddrmed mest
kostnadseftektiv sett till
kostnad per forhindrat fall.

Den befolkningsinriktade ar
billigast och kostnadseffektiv
sé lange som antalet
nyinsjuknade sjunker. (OBS.
Tid for publicering.)

Artikeln har inte tagit hinsyn till hur vél de

olika strategierna nér alla delar av
befolkningen.
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40. Bayesian comparison of cost-effectiveness of different clinical approaches to diagnose coronary artery disease.
1984 (40)
Kostnadseffektivitetsanal Formaga att Ju hogre prevalens av hjart- Pa grund av tiden for artikelns publicering
ys av fyra olika identifiera kérlsjukdom desto lagre blir presenteras endast nagra koncept ur
screeningsprogram. individer med kostnaden per QALY, dven om | artikeln har.
hjart- den totala kostnaden for
kérlssjukdom. interventionen okar.
Kostnad per Sensitiviteten hos instrumenten
QALY. paverkar
kostnadseffektiviteten, dven
kostnad for ev. Komplikationer
(inkl. komplikationer for
oupptickt sjukdom) rdknas in.
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41. Systematic review of guidelines on cardiovascular risk assessment: Which recommendations should clinicians follow for a cardiovascular health check?

2010 (41)

Systematisk genomgang
av riktlinjer for
screening for hjért-
kérlsjukdom.

Utvérdera de
riktlinjer som finns
géllande screening
for hjért-
kérlsjukdom for att
guida interventioner
for
hilsoundersokningar

Riktlinjer som
utformats av
vésterlandska
professionsorganisati
oner géllande
screening for hjért-
kérlsjukdom bland
den till synes friska
befolkningen och
som fanns
tillgangliga pa
engelska fran 2003-
2009, inkluderades.

116 av 27 riktlinjer fanns
intressekonflikter och 17
visade stringens. Dessa
inkluderade rekommendationer
gillande bedémning av total
risk for hjart-kérlsjukdom (7),
dyslipidemi (2), hogt blodtryck
(2) och dysglykemi (7).
Rekommendationer for total
kardiovaskulér risk och
dyslipidemi inkluderade
prognostiska modeller som
integrerade flera riskfaktorer
medan resterande riktlinjer
fokuserade pa enskilda
riskfaktorer.

Ingen konsensus fanns
gillande rekommendationer
om malgrupper,
behandlingstrosklar eller
screeningtest.

Skillnader mellan riktlinjer visar pa viktiga
variationer i1 fordelningen av forebyggande
atgérder.

De flesta riktlinjer rekommenderar
screening av personer med en eller flera
riskfaktorer.

Rekommendationerna varierar stort
géllande vilka &ldersgrupper som ska
screenas, 1 vissa fall >18 ar och andra >45
ar. Kvalifikationskraven kan dven skilja sig
mellan mén och kvinnor dé vissa
rekommenderar screening av kvinnor efter
menopaus snarare dn enligt alder.

Ménga riktlinjer rekommenderar 5-
arsintervall mellan undersékning om inga
riskfaktorer framkommit och mellan ett
och tre r om patienten har riskfaktorer.
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42. Screening for cardiovascular disease. Concepts, conflicts, and consensus.

1999 (42)

Oversikt av hjirt-
kérlsjukdomar, risk,
riskfaktorer, variationer
av screening och
summering.

Interventioner med sikte pa
hogriskpatienter ges ofta foretrdde bland
lakarkdaren medan befolkningsinriktade
program har fordelar med tanke pa att de
flesta hjért-kérlsjukdomar intréffar hos de
med mattlig risk. Att fokusera pé enskilda
riskfaktorer kan innebéra fara for patienten
eftersom hjért-karlsjukdom &r en
multifaktoriell process som kriver en
holistisk syn pa risk och levnadsvanor.

Storskaliga interventioner inom primérvard
har stor potentiell effekt.

43. Cholesterol and coronary heart disease: screening and treatm

England, 1998 (43)

ent.

Summering av evidensen
géllande screening av
kolesterolvarde, effekt
och kostnadseffektivitet
for statiner.

Statiner kan vara ett
kostnadseffektivt alternativ i de
fall dir andra atgirder (t.ex.
rokstopp, dndrade kostvanor) ej
fungerat.

Forfattarna menar att det troligen inte dr
kostnadseffektivt att genomfora screening
pa andra dn hogriskgrupper (givet de
screeninginstrument som fanns tillgéngliga
vid tiden for artikeln.)
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44. Modelling different strategies to prevent coronary heart disease in primary care.

1994 (44)

Utvirdera vilken av tre
overgripande strategier
for hédlsoundersokningar
som dr mest effektiv for
att forhindra hjért-
kérlsjukdom.

Simulerade
berékningar gjordes
med data frn
OXCHECK-studien
och Framingham
Risk
prognosekvation.
Jamforelser mellan
tre strategier for
screening:

- Begréinsad. Endast
de med en historia
av hjart-
kérlsjukdom.

- Utokad. Som
tidigare med ett av
foljande tillagg:
rokare, overviktig,
hogt fettintag,
arftlighet

- Icke selektiv. Alla
listade patienter
inkluderades.

Antal forhindrade
fall av hjéart-
kérlsjukdom.

Den icke selektiva strategin
skulle forhindrat 14 % av
fallen. Den begriansade
strategin skulle forhindrat
knappt 6% och den utdkade
strategin mellan 7-9% av
fallen.

Besparingen av att forhindra
sjukdomsfall minskade i takt
med att fler kriterier for
screening inkluderades.

99 % av deltagarna i de mer
eller mindre selektiva
strategierna var i behov av
ndgon typ av intervention.

Berikningarna ar gjorda pé antaganden
som t.ex. att 100% av riskindividerna
identifieras i alla tre strategier.

58




Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

Syfte Design & Analysenhet Resultat Slutsats
utformning
45. Prevention of Cardiovascular Disease — Opportunities for Progress
1994 (45)
Oversikt Olika typer av Screening riktad mot Aven smé forindringar i samhillet kan fa
preventionsmetoder av tillvagagangssitt | hogriskpersoner p.g.a. genetik | stora effekter pad hilsa, t.ex. att gora motion

hjart-karlsjukdom.

for prevention.

eller levnadsvanor har stora
svagheter eftersom de flesta
hjart-karlsjukdomar drabbar de
som inte tillhor den gruppen.

Befolkningsinriktade insatser
kan leda till stora hilsofordelar
med sma kostnader.

trendigt och rokning omodernt. Forfattarna
fokuserar snarare pa breda
befolkningsinriktade samhéllsinsatser &dn
hélsoundersokningar for personer utan hog
risk for hjart-karlsjukdom.

46. Should we be measuring blood cholesterol levels in young adults?

1993 (46)

Utvérdera om screening
for hogt kolesterol bland
unga har stod i
vetenskapen.

Forfattarna menar att kolesterolscreening
pa unga inte dr kostnadseffektivt och ej
heller uppfyller etiska riktlinjer da
preventiva atgirder ska ha stark evidens
for att det gor mer gott 4n ont.

Screening pa unga bor goras pa de med
kénda riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.
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47. Educational attainment and coronary heart disease risk: the Framingham Offspring Study.
1993 (47)
Att undersoka om Screening av mén BMI och rokning hade ett Riskfaktorer for hjért-karlsjukdom dr vérre

subgrupper i samhillet
antagit mer hilsosamma
levnadsvanor.

och kvinnor, 25-64
ar, for att bestimma
deras risk for hjart-
kérlsjukdom. Data
om utbildningsnivé
samlades in.

negativt samband med stigande
utbildningsnivd medan fysisk
aktivitet pa fritiden hade ett
positivt samband med stigande
utbildningsniva. Forutom totalt
kolesterolvirde hos kvinnor
var alla riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom lindrigare hos de
med hogre utbildning.

bland gruppen med lagutbildade personer.
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48. Health checks in general practice: another example of inverse care?
England, 1990 (48)

Att berdkna deltagande | Data samlades in Alder, kon, Ca 66 % av de inbjudna hade Forutom gillande alder, fanns ett negativt
och undersoka under fem ér, 1984- | civilstand, kommit till screening. samband mellan risk att drabbas av hjért-
karakteristika hos 89, fran en socioekonomisk | Deltagarna var oftare dldre 4n | kérlsjukdom och deltagande i
patienter som deltar i vardcentral samt fran | status, rokvanor, | 45 ar, kvinnor, gifta, icke hilsoundersokning.
hilsoundersokningar for | enkéter som skickats | alkoholkonsumtio | rokare och hade hogre Férfattarna foresprakar
hjart-karlsjukdom. ut per brev. n, och diet. socioekonomisk status dn de hilsoundersokningar riktade till

som valde att delta. riskgrupper snarare dn till den generella

Aven efter korrigering for kén, | befolkningen.
alder, socioekonomisk status
var de med sdmre levnadsvanor
mindre benédgna att delta i
undersdkningen.

61




Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

Referenser bilaga 11:

1. Perry C, Thurston M, Alford S, Cushing |, Panter L. The NHS health check
programme in England: a qualitative study. Health Promot Int. 2014.

2. Honey S, Hill K, Murray ], Craigs C, House A. Patients' responses to the
communication of vascular risk in primary care: a qualitative study. Prim Health
Care Res Dev. 2014:1-10.

3. Siren R, Eriksson ]G, Peltonen M, Vanhanen H. Impact of health
counselling on cardiovascular disease risk in middle aged men: influence of
socioeconomic status. PLoS One. 2014;9(2):e88959.

4. Honey S, Bryant LD, Murray ], Hill K, House A. Differences in the perceived
role of the healthcare provider in delivering vascular health checks: a Q
methodology study. BMC Fam Pract. 2013;14:172.

5. Persson M, Friberg F. The dramatic encounter: experiences of taking part
in a health conversation. Journal of Clinical Nursing. 2009;18(4):520-8.

6. Emmelin M, Weinehall L, Stenlund H, Wall S, Dahlgren L. To be seen,
confirmed and involved--a ten year follow-up of perceived health and

cardiovascular risk factors in a Swedish community intervention programme.
BMC Public Health. 2007;7:190.

7. Meland E, Laerum E, Maeland JG. Life style intervention in general
practice: effects on psychological well-being and patient satisfaction. Qual Life
Res. 1996;5(3):348-54.

8. O'Neill C. The OXCHECK Study: a nursing perspective. Oxford and
Collaborators Health Check. Health Rep. 1994;6(1):160-5.

9. Hoebel ], Starker A, Jordan S, Richter M, Lampert T. Determinants of

health check attendance in adults: findings from the cross-sectional German
Health Update (GEDA) study. BMC Public Health. 2014;14:913.

10. Artac M, Dalton ARH, Babu H, Bates S, Millett C, Majeed A. Primary care
and population factors associated with NHS Health Check coverage: a national
cross-sectional study. Journal of Public Health. 2013;35(3):431-9.

11. Dalton ARH, Soljak M, Samarasundera E, Millett C, Majeed A. Prevalence of
cardiovascular disease risk amongst the population eligible for the NHS Health
Check Programme. European Journal of Preventive Cardiology. 2013;20(1):142-
50.

12. Godefrooij MB, van de Kerkhof RM, Wouda PJ, Vening RA, Knottnerus JA,
Dinant GJ, et al. Development, implementation and yield of a cardiometabolic
health check. Family Practice. 2012;29(2):174-81.

13. Norberg M, Blomstedt Y, Lonnberg G, Nystrom L, Stenlund H, Wall §, et al.
Community participation and sustainability--evidence over 25 years in the
Vasterbotten Intervention Programme. Glob Health Action. 2012;5:1-9.

14.  Bender AM, Jorgensen T, Helbech B, Linneberg A, Pisinger C.
Socioeconomic position and participation in baseline and follow-up visits: the
Inter99 study. Eur ] Prev Cardiol. 2012;21(7):899-905.

15. Dalton ARH, Bottle A, Okoro C, Majeed A, Millett C. Uptake of the NHS
Health Checks programme in a deprived, culturally diverse setting: cross-
sectional study. Journal of Public Health. 2011;33(3):422-9.

62



Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

16. Blomstedt Y, Emmelin M, Weinehall L. What about healthy participants?
The improvement and deterioration of self-reported health at a 10-year follow-

up of the Vasterbotten Intervention Programme. Glob Health Action.
2011;4:5435.

17. Toft UN, Kristoffersen LH, Aadahl M, von Huth Smith L, Pisinger C,
Jorgensen T. Diet and exercise intervention in a general population--mediators of
participation and adherence: the Inter99 study. Eur ] Public Health.
2007;17(5):455-63.

18. Hellenius ML, Nilsson P, Elofsson S, Johansson |, Krakau I. Reduction of
high cholesterol levels associated with younger age and longer education in a

primary health care programme for cardiovascular prevention. Scand ] Prim
Health Care. 2005;23(2):75-81.

19. Weinehall L, Hallgren CG, Westman G, Janlert U, Wall S. Reduction of
selection bias in primary prevention of cardiovascular disease through
involvement of primary health care. Scand ] Prim Health Care. 1998;16(3):171-6.

20. Troein M, Rastam L, Selander S. Health beliefs and heart disease risk
among middle-aged Swedish men. Results from screening in an urban primary
care district. Scand J Prim Health Care. 1997;15(4):198-202.

21. Nicholas JM, Burgess C, Dodhia H, Miller |, Fuller F, CajeatE, et al.
Variations in the organization and delivery of the 'NHS health check' in primary
care. ] Public Health (0xf). 2013;35(1):85-91.

22. Cochrane T, Gidlow CJ], Kumar ], Mawby Y, Igbal Z, Chambers RM. Cross-
sectional review of the response and treatment uptake from the NHS Health
Checks programme in Stoke on Trent. Journal of Public Health. 2013;35(1):92-8.

23.  Dalton AR, Soljak M. The nationwide systematic prevention of
cardiovascular disease: the UK's health check programme. ] Ambul Care Manage.
2012;35(3):206-15.

24.  Graley CEM, May KF, McCoy DC. Postcode Lotteries in Public Health - The
NHS Health Checks Programme in North West London. Bmc Public Health.
2011;11.

25. Farnkvist L, Olofsson N, Weinehall L. Did a health dialogue matter? Self-
reported cardiovascular disease and diabetes 11 years after health screening.
Scand ] Prim Health Care. 2008;26(3):135-9.

26. Willaing I, Ladelund S, Jorgensen T, Simonsen T, Nielsen LM. Nutritional
counselling in primary health care: a randomized comparison of an intervention
by general practitioner or dietician. Eur ] Cardiovasc Prev Rehabil.
2004;11(6):513-20.

27. Weinehall L, Lewis C, Nafziger AN, Jenkins PL, Erb TA, Pearson TA, et al.
Different outcomes for different interventions with different focus!--A cross-
country comparison of community interventions in rural Swedish and US
populations. Scand ] Public Health Suppl. 2001;56:46-58.

28. Rastam L, Berglund G, Isacsson SO, Ryden L. The Skaraborg hypertension
project. II. Feasibility of a medical care program for hypertension. Acta Med
Scand. 1986;219(3):249-60.

63



Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

29. Toft U, Pisinger C, Aadahl M, Lau C, Linneberg A, Ladelund S, et al. The
impact of a population-based multi-factorial lifestyle intervention on alcohol
intake The Inter99 study. Preventive Medicine. 2009;49(2-3):115-21.

30. Jorgensen T, Ladelund S, Borch-Johnsen K, Pisinger C, Schrader AM,
Thomsen T, et al. Screening for risk of cardiovascular disease is not associated
with mental distress: the Inter99 study. Prev Med. 2009;48(3):242-6.

31. Pisinger C, Ladelund S, Glumer C, Toft U, Aadahl M, Jorgensen T. Five
years of lifestyle intervention improved self-reported mental and physical health
in a general population The Inter99 study. Preventive Medicine. 2009;49(5):424-
8.

32. von Huth Smith L, Ladelund S, Borch-Johnsen K, Jorgensen T. A
randomized multifactorial intervention study for prevention of ischaemic heart
disease (Inter99): the long-term effect on physical activity. Scand ] Public Health.
2008;36(4):380-8.

33. Lingfors H, Persson LG, Lindstrom K, Ljungquist B, Bengtsson C. Time for

a "vision zero" concerning premature death from ischaemic heart disease? Scand
] Prim Health Care. 2002;20(1):28-32.

34, Schuetz CA, Alperin P, Guda S, van Herick A, Cariou B, Eddy D, et al. A
Standardized Vascular Disease Health Check in Europe: A Cost-Effectiveness
Analysis. Plos One. 2013;8(7).

35. Kumar |, Chambers R, Mawby Y, Leese C, Igbal Z, Picariello L, et al.
Delivering more with less? Making the NHS Health Check work in financially
hard times: real time learning from Stoke-on-Trent. Qual Prim Care.
2011;19(3):193-9.

36. Diamond GA, Kaul S. The things to come of SHAPE: cost and effectiveness
of cardiovascular prevention. Am J Cardiol. United States2007. p. 1013-5.

37. Richardson G, Godfrey L, Gravelle H, Watt 1. Cost-effectiveness of

implementing new guidelines for treatment of hypertension in general practice.
Br ] Gen Pract. 2004;54(507):765-71.

38. Langham S, Thorogood M, Normand C, Muir ], Jones L, Fowler G. Costs and
cost effectiveness of health checks conducted by nurses in primary care: the
Oxcheck study. BMJ. 1996;312(7041):1265-8.

39. Hall JP, Heller RF, Dobson A], Lloyd DM, Sanson-Fisher RW, Leeder SR. A
cost-effectiveness analysis of alternative strategies for the prevention of heart
disease. Med ] Aust. 1988;148(6):273-7.

40. Patterson RE, Eng C, Horowitz SF, Gorlin R, Goldstein SR. Bayesian
comparison of cost-effectiveness of different clinical approaches to diagnose
coronary artery disease. ] Am Coll Cardiol. 1984;4(2):278-89.

41. Ferket BS, Colkesen EB, Visser J], Spronk S, Kraaijenhagen RA, Steyerberg
EW, et al. Systematic review of guidelines on cardiovascular risk assessment:
Which recommendations should clinicians follow for a cardiovascular health
check? Arch Intern Med. 2010;170(1):27-40.

42.  Frolkis JP. Screening for cardiovascular disease. Concepts, conflicts, and
consensus. Med Clin North Am. 1999;83(6):1339-73.

64



Bilaga 11 LITTERATUROVERSIKT

43. Ebrahim S, Smith GD, McCabe C, Payne N, Pickin M, Sheldon TA, et al.
Cholesterol and coronary heart disease: screening and treatment. Qual Health
Care. 1998;7(4):232-9.

44.  Silagy C, Mant D, Carpenter L, Muir |, Neil A. Modelling different strategies
to prevent coronary heart disease in primary care. | Clin Epidemiol.
1994;47(9):993-1001.

45, Oberman A, Kuller LH, Carleton RA. Prevention of cardiovascular disease-
-opportunities for progress. Prev Med. 1994;23(5):727-32.

46. Hulley SB, Newman TB, Grady D, Garber AM, Baron RB, Browner WS.
Should we be measuring blood cholesterol levels in young adults? JAMA.
1993;269(11):1416-9.

47. Garrison R], Gold RS, Wilson PW, Kannel WB. Educational attainment and
coronary heart disease risk: the Framingham Offspring Study. Prev Med.
1993;22(1):54-64.

48. Waller D, Agass M, Mant D, Coulter A, Fuller A, Jones L. Health checks in
general practice: another example of inverse care? BM]. 1990;300(6732):1115-8.

65



