Hur gar det till?
Vasterbottens Halsoundersokningar

" __ Margareta Norberg
Medicinsk koordinator VHU £ Vasterbottens

Distriktslakare, docent lans landsting



Ur deltagarens perspektiv

* Inbjudan, information

e Besok1

e Kostnad 200 kr
* Provtagning riskfaktorer for hjartkarlsjukdom

* Stor enkat: Halsa, levnadsvanor, psykosocial situation, livskvalitet
e Bestk 2 HALSOSAMTALET

* Vadvill jag? Kan jag?
* Stjarnprofilen
e Satter egna mal

* Ev uppfoljning ny provtagning, besdk hos lakare, remiss annan

e Nasta gang, man forvantar sig ny inbjudan om 10 ar
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Stjarnprofilen

Upplevd hilsa

Tobak
Blodtryck '
" e
/ . : /
*, - =
AN . . d
\f\ / /)\/
%, ]
Matvanor * /:\" X *
e/ \ """ Fysisk aktivitet
| , Stillasittande
- J L
)
A A
o . __,,/ ~_
Vikt g Foe \ Blodfetter
Bl a 'F Kolesteral
Micliz Triglycerider
Alkohol-
Socker- vanor
belastning

Fasta

ee ] VARLDENS BASTA . Vésterbottens
HalsaZOZO B V lans landsting




Sjdlvskattad

hdlsa
I Tobaksvanor

0y
.
-
.....
. )
" -
. .
. o
» o
''''
0 . ¥
. o
. » . »
"""
g .
«, -
. -
. *
-, .
g .
0
D

........ ; i
KO stvanor — FYS S k
..................... Aktivitet

Stillasittande

BMI

Q 0
o *e,
o 0
o,
o“ *,
O “.
» wus N
-
o T ettt - T, *,
O T L L H - TtEeay, X

L aanttt ] = MR, 2,

Yenr® . H LS
H .
» H
H Q .

0 0

H o *, H
- Q * -
H R N .
H o 0
H Q .

. I . > o

fetter

Alkohol
konsumtion

© Dr Claes Lundgren, Skellefted Sjukvard

eeo ]l VARLDENS BASTA V Vasterbottens

Socker-
belastning

aisa2020

lans landsting



Sjdlvskattad
hdlsa

Tobaksvanor

o,
.
‘e
.
»,
0
. .
. ‘e
»,
‘e
‘e
0
*o
Q
Q

Fysisk
Aktivitet
Stillasittande

Kostvanor:

K o,
K e
R 0
0
R *,
o *,
» *
e YA UEANN” T 0
Kt L YA UEANN”  ZEEELLT T s,
Ot (YA UEAY” o SRR LT T %
------ a oy
H
H
H
H
H
» H
N .
.
0
*

BMI fetter

midja o
Alkohol
Socker- :
. konsumtion
be ' GSTnl ng © Dr Claes Lundgren, Skellefted Sjukvard
ee ] VARLDENS BASTA Vasterbottens
alsa2020 V lans landsting



Stjarnprofilens baksida  vinsiamerott I
ar jag nojd med och tanker behalla sa lange
Malsattning

som mojligt

O  &rjag inte ndjd med och vill forandra:

Mina mal &r att:

g minska min tobakskonsumtion/bli helt tobaksfri, genom att............
g minska min alkoholkonsumtion, genom att......................cc..e.e.
g oka/behalla min fysiska aktivitet, genom att...............................
0 minska mitt stillasittande, genom att................coeoeiiiiiiiiin...
a ga ner i vikt/behalla min vikt, genom att .................................
a minska mitt midjematt/behalla mitt midjematt, genom att..............
a forbattra/behalla mina matvanor, genom att..............................
a forbattra min upplevda hilsa, genom att...............c.oooeiiiiin.l.

...................................... [ e

Ort och datum Namn
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Stjarnprofilens baksida @sswrpren
P .e . a ar jag nojd med och tanker behalla sa lange
Malsattning

som mojligt

O  &rjag inte ndjd med och vill forandra:

Mina mal &r att:

g minska min tobakskonsumtion/bli helt tobaksfri, genom att............
g minska min alkoholkonsumtion, genom att......................cc..e.e.
g oka/behalla min fysiska aktivitet, genom att...............................
0 minska mitt stillasittande, genom att................coeoeiiiiiiiiin...
a ga ner i vikt/behalla min vikt, genom att .................................
a minska mitt midjematt/behalla mitt midjematt, genom att..............
a forbattra/behalla mina matvanor, genom att..............................
a forbattra min upplevda hilsa, genom att...............c.oooeiiiiin.l.

...................................... [ e

Ort och datum Namn
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Stjarnprofilens baksida @sswrpren
P .e . a ar jag nojd med och tanker behalla sa lange
Malsattning

som mojligt

O  &rjag inte ndjd med och vill forandra:

Minr att:

g minska min tobakskonsumtion/bli helt tobaksfri, genom att............
g minska min alkoholkonsumtion, genom att......................cc..e.e.
g oka/behalla min fysiska aktivitet, genom att...............................
0 minska mitt stillasittande, genom att................coeoeiiiiiiiiin...
a ga ner i vikt/behalla min vikt, genom att .................................
a minska mitt midjematt/behalla mitt midjematt, genom att..............
a forbattra/behalla mina matvanor, genom att..............................
a forbattra min upplevda hilsa, genom att...............c.oooeiiiiin.l.

...................................... [ e

Ort och datum Namn
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St.l a rn p rOfI Ie n S ba ks I d a @LStja;:El;o:]!jd med och tanké lange
Malsattning

som mojligt

O  &rjag inte ndjd med och vill forandra:

Minr att:

g minska min tobakskonsumtion/bli helt tobaksfri, genom att............
g minska min alkoholkonsumtion, genom att......................cc..e.e.
g oka/behalla min fysiska aktivitet, genom att...............................
0 minska mitt stillasittande, genom att................coeoeiiiiiiiiin...
a ga ner i vikt/behalla min vikt, genom att .................................
a minska mitt midjematt/behalla mitt midjematt, genom att..............
a forbattra/behalla mina matvanor, genom att..............................
a forbattra min upplevda hilsa, genom att...............c.oooeiiiiin.l.

...................................... [ e

Ort och datum Namn
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St.l a rn p rOfI Ie n S ba ks I d a @LStja;:El;OI:!jd med och tanké lange
Malsattning

som mojligt

O  &rjag inte ndjd med och vill forandra:

Minr att:

g minska min tobakskonsumtion/bli helt tobaksfri, genom att............
g minska min alkoholkonsumtion, genom att......................cc..e.e.
oka/behalla min fysiska aktivitet, genom att...............................
minska mitt stillasittande, genom att................coeoeiiiiiiiiiin...
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“Halsoma o #N T I A
o7 . .
Vi kt/m |dJa- minskd mitt midjematt/behalla mitt midjematt, genom att..............
% M 2 d ................................................................................
» Maendet

“Stress, fritid, prioriteringaro /I
’:’ LeVﬂ adso mStand |g h eter forbéttra min upplevda hilsa, genom att

Ort och datum Namn
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Halsocentralens perspektiv

 Planerar

* Bjuderin fran ”listan” de som fyller 40, 50, eller 60
ar. Eller forra arets jubilarer

* Integrerar med allt annat

* Support:
* |Informationsmaterial om VHU, olika medicinska
behov
e Utbildning, utbildning, MI, MI, Ml
* Uppdaterad manual
* Betalt per prestation 600 kr

Vasterbottens
lans landsting

Halsao20 )2



Vad gor landstinget?

* Politikerna
* Vetenskapligt rad

 Folkhalsoenheten

e Medicinsk koordinator
* Manual
* Enkat

* Tre halsoutvecklare
* Producerar material, planerar

* Utbildningsinsatser

V Vasterbottens
lans landsting

Halsao20



Familjelakarens perspektiv

* Patienter med konstaterad hypertoni, diabetes,
dyslipidemi

* Metabola storningar hos “frisk” person

* Annan problematik

‘/v ()
S - ’d" !‘.

A V! Vasterbottens
lans landsting




Politikernas perspektiv — landsting, kommuner

* Underlag for det lokala folkhalsoarbetet
* Prioriteringar, resursfordelning

Antal: 110

Storuman 60 ar man

Spanda jobb
250

Snarkning Lagt socialt stod

TR
SR
Dalig héls Rokare
e oli:jersini:waktivite

Alkoholrisk
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Vixelverkan med forskningenjgE "

Atskilliga artiklar och avhandlingar
Miljoner till forskningsprojekt
Okar intresset hos lokalbefolkning OCH professionerna

Staller krav pa metodik och datahantering

y
VARLDENS BASTA >t

Halsa2020 s




VASTERBOTTENS HALSOUNDERSOKNINGAR, VHU

Vilkommen pa halsoundersokning!

For dig som fyller 30 eller 31 ar eller har barn
som dr 112 ar

VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Vasterbottens
lans landsting

Halsa2020 Halgz3 P2



VHU 31Y% - observationer

e Deltagandet 6kar
* Halsomedvetenheten och kunskapen dkar
*»* Beredvillighet till forandring

*»* Samhallsintervention parallellt med individuell
Intervention

Halsa2020 122 (i anasting



Glidande meadallal av BMI

Resultat?
Googla VHU Resultat

https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-
halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat

28,0
Ltbildning
- (=) (Al
- i | Karl
Wan haggs|
Ling
270 E] gvarat

Fysisk aktivitet
(=) (Al
Fyelskt Inaktiv

26,5

ndtsigt fysiskt aktiv

Kxininar
260 Fy&lskt nycked aktiv
N &) gwarat
Rikning
255 ® A
Alorig ekt

Fire defta nikare

—
250 Roker dagligen/ibian
.‘-n-._.._.—."'-—"- E] svarat

24 Snus
) (Al
Algrig snusat
240 Tidigare EMUEE
Snusar
gvarat

ee ] VARLDENS BASTA Vésterbottens
HalsaZOZO V lans landsting


https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat
https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat

Andel med hypertonibehandling
Man till vanster och kvinnor till hoger
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Kolesterol 1990 — 2015, medelvarden
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Uthallighet - stigande deltagande
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Deltagande, andel av mgjliga:

1995-2006 56%-65%
2010 69%

2011 73%
2012 69%
2013 67%

2014 71% Visterbottens

VARLDENS BASTA

20 3% Hal83%636




Andel deltagare i olika utbildningsgrupper
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Fodelseland och utbildningsniva
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Andel deltagare i olika inkomstgrupper
Kvinnor
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Mortalitet i malpopulationen 1990-2006
Minus 587 dodsfall

Alla som kunnat delta i VHU jamférda med alla svenskar med samma

| kon, alder, utbildning, period
Grundskola Gymnasium Universitet
% °[
S r
-10 |
. Man
Kvinnor B 9578  -142 7,7 -133 -7,8

Referens: Yulia Blomstedt, et al. BMJ open. 2015;5(12):e009651.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26685034
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26685034

Absoluta antalet forebyggda dddsfall

Referens: Yulia Blomstedt, et al. BMJ open. 2015;5(12):e009651.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26685034
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26685034

Mortalitet bland deltagarna 1990-2006

10

Totaldodlighet Dod i hjartkarlsjukdom

% o

-10 |

o v

Kvinnor

-30 |-

0l 356 -32.4 36,6 -28.7

Referens: Yulia Blomstedt, et al. BMJ open. 2015;5(12):e009651.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26685034

V Vasterbottens
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Vad skiljer vart koncept fran andra modeller for
prevention?

Cochrane 2012

General health checks in adults for reducing morbidity and
mortality from disease: Cochrane systematic review and
meta-analysis

Ingen effekt pa mortalitet

Halsa3636 22 e



Meta-analysis of the effect of general health

checks on total mortality & cam
Study Risk ratio Weight Risk ratio
(95% CI) (%) (95% CI)
Goteborg 1963 i: 4.5 0.92(0.77 to 1.
Kaiser Permanente 1965 13.2 0.98 (0.88to0 1.
South east London 1967 e 3.7 1.10 (0.90 to 1.
Malmd 1969 1.1 0.81(0.56t0 1.
Stockholm 1969 21.9 1.02 (0.94t0 1.
Goteborg 1970 I 40.3 0.98 (0.92to 1.
WHO 1971 —a 12.4 0.95 (0.85to 1.
OXCHECK 1989 — 1.8 1.27 (0.9510 1.
Ebeltoft 1992 I 0.9 0.80 (0.53t0 1.
Total 4 100.0 0.99 (0.95to 1.
Test for heterogeneity: 1=0.00, 05 07 1.0 15 2.0

%*=7.85, df=8, P=0.45, |>=0% Fatiiii B
Test for overall effect: z=0.69, P=0.49 health checks control

S AR A" "\ \Nod ™ = 4P~



Cochrane 2012 Det svenska konceptet

* Allman halsokontroll *Selektivt hjartkarlprevention
e Studiepopulation *Befolkning, riktat
* Forskaren kontrollerar *Sprids okontrollerat, smittar

interventionen

*Integrerat i valbekant
* Forskningsmiljo primarvard

e Utvarderas med RCT *Valgjorda observationsstudier,
officiella register

*SBU: Cochranes slutsatser

. oppee I
Inte tlllampbara V Vasterbottens

lans landsting

Halsao20



Cochrane 2016

Systematisk versus opportunistic risk assessment

for primary prevention of cardiovascular diseases

Publicerade 1986-2014
Limited data

No statistically significant effects on clinical
endpoints (mortality, morbidity).

Some favourable effects on cardiovascular risk
factors.

The completion of the five ongoing trials will add
to the evidence base.

Halsa3636 22 e



. Det svenska konceptet
Inter 99 i Danmark Vasterbotten, Habo,

Rapporterad 2014 Rapporterade 2015

ee ] VARLDENS BASTA Vésterbottens
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Inter 99 i Danmark
Rapporterad 2014

*Befolkningsbaserat 30-60 ar

*Randomiserade 61000 (18%) i
aktuell alder varav 11700 (19%) till
interventionen (3.5% av mojliga),
varav 6091 (52%) deltog dvs 2% av
befolkningen i aktuell alder

Halsao20

Det svenska konceptet
Vasterbotten, Habo,
Rapporterade 2015

*Befolkningsbaserat 30-60 ar

*Bjuder in alla pa listan “community-
based”

* V ) Vasterbottens
lans landsting



Det svenska konceptet

Inter 99 i Danmark Visterbotten, Habo,
Rapporterad 2014 Rapporterade 2015

*Intervention riktad till alla deltagare dvs
ca 60-70%, halsoframjande med
sjukdomsforebyggande 1ag- och
hogriskstrategi och till befolkningen
(smitta, natverkande).

*Fokus pa hogriskindivider dvs 4450
73% av deltagarna, dvs 38% av
interventionsgruppen

*Kortvarigt, inkluderade under 20

) *Uthalligt, inkluderar sedan 30 ar
manader

ee ] VARLDENS BASTA ° NI Vésterbottens
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Inter 99 i Danmark
Rapporterad 2014

*Engangshandelse
*RCT, forskningsmiljo

*Ingen effekt pa dod, effekt pa
riskfaktorer i interventionsgruppen

Halsao20

Det svenska konceptet
Vasterbotten, Habo, Sollentuna,
Rapporterade 2015

*Uthalligt, befolkningen forvantar sig
inbjudan

*Integrerat i primarvarden

*Dokumenterade effekter

V Vasterbottens
lans landsting



NHS Health CheCkS www.healthcheck.nhs.uk/ 5-:&%%‘%{;

England-wide vascular risk-reduction and management
programme introduced in April 2009

Aim to help prevent CVD, diabetes and kidney disease

Everyone aged 40 to 74 years invited every five years
for risk assessment and provision of support and
advice to help reduce or manage risk

Qm Department
" of Health

Vascular Checks:
risk assessment and
B management




dDiabetes risk communication trial (ISRCTN 09650496)

&8 UNIVERSITY
» CAMBRID(

Invited (n=1150)

Your DNA, Refused (n=515)
Endless

Possibilities.

Assessed for eligibility (n=635)

Excluded (n=66)

v

Randomized (n= 569)

Control group Genetic risk estimate

Phenotypic risk estims

(n=190) (n=189) (n=190)




ADDITION-Cambridge Study Design

BMC Public Health 2009;9:136.

B3 UNIVI
¥ CAM

60 practices in the Eastern Region

5 control practi

28 practices 27 practices
screening and intensive screening and
target driven management routine care

of risk factors

l l

1 year Assessment of CVD risk
among screen-detected diabetic patients

l l

5 years | Assessment of CVD events and mortality
among screen-detected diabetic patients

Letchworth ® g
Hitchin ¢ ®Bish



INF@RM Study

956 individuals randomly allocated to 4 groups

« Control

« Web-based lifestyle advice

« Web-based lifestyle advice + phenotypic risk information

« Web-based lifestyle advice + phenotypic and genotypic risk information

After 12 weeks we assessed physical activity and diet objectively

Six Types of
Carotenoids

ISRCTN: 177212



;
ADDITION-Denmark study design mruyismn

N,

B 1,759,285 people age:
40-69 years in 2,247
no-screening (contro

practices




Conclusions

¥ CAMBRID

¢ NHS Health Checks

e are unlikely to lead to clinically important changes in
habitual behaviours

e may lead to 'beneficial’ changes in prescribed
medication

e are unlikely to be associated with significant direct
or indirect harms

e are unlikely to reduce overall population mortality
rates but do appear to benefit the small minority
with prevalent but previously undiagnosed diabetes

e have uncertain cost-effectiveness
e should be supplemented by public health approaches



Vasterbotten Intervention Programme

“ UNIVERSITY
9 ¥ CAMBRID
% 8 e Community-based public health
s B d™ programme
T A m.m/" 4 e Health check plus *health dialogue’
If "-:1'__ ~.njs Y < = .
SN/ L with a trained nurse
= Self-reported
health
Blood A Tobaccouse
pressure ' ;
14. . _ Phy;i;al
§: Umea University Dt activity
Body mass Lipid levels
index

Oral glucose Alcohol
tolerance test consumption

e Compared to Sweden at large, the
standardised all-cause mortality ratio
was 90.6% (95% CI 88.2% to 93.0)

e For CVD, the ratio was 95.0% (95%
CI 90.7% to 99.4%)

RBMIT ODOnrnan 2N185-E-aNNAQAE




