~ VILKEN NYTTA HAR DE RIKTADE
HALSOSAMTALEN GJORT I VASTERBOTTEN
OCH HUR KAN DE VIDAREUTVECKLAS?

@ region
UMEA UNIVERSITET
m vasterbotten




PATRIK WENNBERG

« Allmanlakare

« Koordinator for Vasterbottens halsoundersokningar

* Docent, universitetslektor, amnesforetradare for
allmanmedicin vid Umea universitet

UMEA UNIVERSITET



Andrée Wennstig, doktorand Maria Brannholm-Syrjila, doktorand

Albin Dahlin Almevall, postdokforskare Frida Bergman, postdokforskare Melony Fortuin-de Smidt, postdokforskare

UMEA UNIVERSITET



VASTERBOTTENS
HALSOUNDERSOKNINGAR

 Forskning: Halsodata och blodprover
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Livsmedelsmarkningen borjade i Norsjo 1987 med en hyllmarkning
i form av ett flatat hjarta

MM 2000

“Forst hakade ICA pa.
Sen anslot sig KF.
Och till sist blev det en svensk syntes!”
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Forskning: Halsodata och blodprover



189 000 halsoundersokningar/halsosamtal (2020)

121 000 individer
- 38 000 tva tillfallen (10 ars mellanrum)
- 15 000 tre tillfallen (2 x 10 ars mellanrum)

Cirka 90 % donerar
blodprov for
forskningsandamal
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Forskning: Halsodata och blodprover

« Enbart halsodata: olika studiedesign

* Blodprover: Framst fall-kontrollstudier



SAMBAND MELLAN KOSTFORANDRINGAR

Anna Winkvist

OCH KARDIOMETABOL RISK

“Importantly, for both sexes individual 10-year changes in dietary intake
towards less cholesterol and trans-fatty acids and a better overall Healthy
Diet Score were significantly associated with a more healthy cardio-
metabolic risk profile at the second visit”

Winkvist, A., Klingberg, S., Nilsson, L.M. et al. Longitudinal 10-year changes in dietary intake and

as(sociat)ions with cardio-metabolic risk factors in the Northern Sweden Health and Disease Study. Nutr
J (2017
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- P < 0.05
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Oddskvoter ar justerade for rokning, hdgt blodtryck, BMI, kolesterol,
diabetesanamnes och utbildningsniva
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Vad har forskningsproven
vid Vasterbottens
halsoundersékningar
anvants till?

Mellan 1985 och 2020 har éver 100 000
personer i Vasterbotten lamnat blodprover
avsedda for forskning i samband med
Vasterbottens halsoundersdkningar.
Har ger vi en kort beskrivning av vad
forskningsblodproven har anvants till.

Diabetes: En del av patienterna med typ 2-
diabetes har storningar i immunsystemet
och kan behova insulinbehandling tidigare
an forvantat (Olov Rolandsson)

Reumatoid artrit: Citrullinantikroppar
innebar att sjukdomen kan diagnosticeras
tidigt och med sakerhet — for ratt
behandling i ett tidigare skede (Solbritt
Rantapaa Dahlqvist)

Lungcancer: Blodprov kan hjalpa till att
hitta de med hogst risk (Mikael Johansson)



Forskning: Halsodata och blodprover

« Enbart halsodata: olika studiedesign
» Blodprover: Framst fall-kontrollstudier
« PREDICT: Fall-kohortstudie — skapar nya forskningsmaojligheter



Forskning: Utvarderingar av riktade halsosamtal

Svart att dra slutsatser om orsakssamband pa befolkningsniva
Fordel 1: att ha data over en lang tidsperiod — istallet for att basera
berakningar pa prognoser

Fordel 2: att kunna studera effekter och nytta ur flera perspektiv och
med olika data, inte bara en modell



Den svenska modellen for Riktade halsosamtal

Systematisk kunskapsgenomgang 2022 av oberoende
expertgrupp pa uppdrag av NPO levnadsvanor

Den svenska modellen for Riktade halsosamtal:

Effekt pa total dodlighet och dédlighet i hjartkarlsjukdom - mattlig tillforlitlighet

Effekt pa blodtryck, kolesterol, blodsocker, midjematt och BMI - mattlig till [ag tillforlitlighet
Effekt pa levnadsvanor: endast pa matvanor - mattlig tillforlitlighet

Bade hdlsosamtal och samhallsinriktade atgéarder boringa




Hur borjade Vasterbotten halsoundersékningar?

1979 kom en rapport om
ddodlighet i hjartinfarkt:

40 9% skillnad mellan
Vasterbotten och Halland:

Antal MI dédsfall/ar/100.000 invanare 1969-78

Vdsterbotten
Varmland
Norrbotten
Vdsternorrland
Kopparberg
Gadvlebor
Ostergotland
Vdstmanland
Sodermanland
Orebro

Kalmar
Stockholms ldn
Jdmtland
Skaraborg
Malmé kommun
Gotland
Blekinge
Jankoping
GGteborg/Bohus
Goteborg
Alvsborg
Malmo
Stockholm
Kronoberg
Uppsala
Kristianstad
Halland

250

750



Hur paverkas total dédlighet?

Jamforelse:

« Observerad dodlighet hos innevanare i Vasterbotten som fyllde
40, 50 eller 60 ar mellan 1990 och 2006 (oavsett om de deltog i VHU
eller €j)

- Forviantad dodlighet baserat pa motsvarande grupp i Sverige i
stort

Referens: Blomstedt, Y et al. BMJ Open 2015



Hur paverkas total dodlighet?

Totalt:

Observerade dodsfall: 5646

Forvantade dodsfall: 6233

Forebyggda dodsfall: 587

Standardiserat Mortalitets Ratio: 90,6 % (95 % CI 88,2-93,0)

Referens: Blomstedt, Y et al. BMJ Open 2015
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Hur paverkas hjartkarldédlighet?
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Ar det kostnadseffektivt?

 Besparingen for sjukvarden var ungefar dubbelt sa stor som kostnaden
» Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY): 650 kr
* Under 100 000 kr per QALY = lag kostnad

Referens: Lindholm, L et al. BMC Public Health 2018



Hur paverkas riskfaktorer i befolkningen?

Jamforelse av tidstrender:
e Vasterbotten
e Norrbotten

Fem tvarsnittsundersokningar i MONICA-studien i norra Sverige mellan 1994-2014 (6600
deltagare, 40-74 ar)

« Andelen rokare har minskat snabbare (p=0,01)

« Systoliskt och diastoliskt blodtryck har sjunkit snabbare (p=0,043 resp.
<0,001)

» Fasteblodsocker har sjunkit i Vasterbotten (p=0,003) men stigit i Norrbotten

Referens: Eliasson, M et al. Eur J Prev Card 2018



Hur paverkas riskfaktorer i befolkningen?

Jamforelse av tidstrender:
« Vasterbotten

e Norrbotten

Fem tvarsnittsundersokningar i MONICA-studien i norra Sverige mellan 1994-2014 (6600
deltagare, 40-74 ar)

Skillnader i mans kostintag:
» Kottintag 0kade snabbare i Norrbotten

 Intag av sotsaker minskade snabbare i Vasterbotten

Referens: Torma J et al. Comparison of dietary trends between two counties with and
without a cardiovascular prevention programme: a population-based cross-sectional study
in northern Sweden. Public Health Nutr. 2021



Hur paverkas hogriskgrupper?

Jamforelse:
 Personer som fick sin diabetes upptackt via VHU
 Personer som diagnosticerats via "vanliga” sjukvarden
- Upptacks 4,6 ar senare
- Dubblerad totalmortalitet (HR 2,07, 95% CI, 1,63-2,62)
- Hogre risk for hjartkarlsjukdom, retinopati och nefropati

Referens: Feldman A, et al, Diabetologia; 2017



Forskning: Utveckling av riktade halsosamtal



2022 - digital

isering

Digitaliserad enkat

Digitalt bedomningsstod

Digital stjarnprofil
Digitalt stod och behandling
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Forskning: Utveckling av riktade halsosamtal

VIPVIZA
STAR-C



Forskning: Utveckling av riktade halsosamtal
« 80 % av all hjartkarlsjukdom ar mojlig att forebygga

Varfor lyckas vi da inte battre?

Lag foljsambhet till rad om hialsosamma levnadsvanor och
forebyggande lakemedel hos bade deltagare/patienter och sjukvarden

Bristfallig riskkommunikation och felaktig riskuppfattning
Bristande feedback och support

Kones R. Vasc Health and Risk Management 2013
Salinas AM, et al. J Prev Med 2018






Atherosclerosis

Normal Mild Severe
artery atherosclerosis atherosclerosis

GUIDANT ® medmovie com 2002
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ViPViZA

VASTERBOTTEN INTERVENTION PROGRAMME
VISUALIZATION OF ATHEROSCLEROSIS

VISUALIZATION OF ASYMPTOMATIC ATHEROSCLEROTIC
DISEASE FOR OPTIMUM CARDIOVASCULAR PREVENTION

Syfte: Att bidra till battre primarprevention av hjartkarlsjukdom
genom att, utover konventionell riskfaktorbaserad prevention,
informera om underliggande subklinisk ateroskleros med
bild och grafik baserat pa ultraljudsundersokning av
halskarlen

Ulf
Naslund

Margareta
Norberg




Fran VHU:

« 4o eller 50 ar
med riskfaktorer

e 60ar

Naslund U, et al. Visualization of

asymptomatic atherosclerotic disease for

optimum cardiovascular prevention
(VIPVIZA): a pragmatic, open-label,

randomised controlled trial. Lancet 2019.
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4177 patients assessed for eligibility

645 excluded

345 declined to participate
121 withdrew consent
3 died before first ultrasound
154 dropped out
22 had significant carotid stenosis

3532 randomised

v

v

1749 assigned to intervention group

1783 assigned to control group

150 without follow-up
5 died
2 migrated out
0 excluded for administrative reasons

1 excluded because of participation
in another study
10 withdrew consent
132 dropped out at 1-year follow-up
h 4

207 without follow-up
2 died
3 migrated out
§ excluded for administrative reasons
0 excluded because of participation
in another study
14 withdrew consent
183 dropped out at 1-year follow-up

A 4

A 4

1599 analysed for outcomes

1576 analysed for outcomes




KARLVAGGSTIOCKLEK - "KARLALDER”

KARLVAGGTJOCKLEKEN MOTSVARAR MEDELVARDET HOS PERSONER SOM
AR MINST 10 AR YNGRE.

KARLVAGGTJOCKLEKEN MOTSVARAR MEDELVARDET HOS PERSONER AV

GULT = SAMMA ALDER SOM DU. JU MER VISAREN PEKAR AT VANSTER DESTO MER
MOTSVARAR DEN TJOCKLEKEN HOS 5-10 AR YNGRE PERSONER.
KARLVAGGTJOCKLEKEN MOTSVARAR MEDELVARDET HOS PERSONER AV

ORANGE = SAMMA ALDER SOM DU. JU MER VISAREN PEKAR AT HOGER DESTO MER

MOTVARAR DEN TJOCKLEKEN HOS 5-10 AR ALDRE PERSONER.

KARLVAGGTJOCKLEKEN AR TJOCKARE AN HOS DE FLESTA JAMNARIGA.
VAGGTJOCKLEKEN MOTSVARAR MEDELVARDET HOS PERSONER SOM AR
MINST 10 AR ALDRE AN DU.




PLACK - MER AVANCERAD ATEROSKLEROS

Hoger sida Vanster sida
DU HAR INGA PLACK DU HAR PLACK

DIN BILD SOM VISAR IMT OCH PLACK

Hoger sida Vanster sida

cu.  orance LN

IMT visas med en firgad linje — m

Plack visas som en markering — m



INCREASED KNOWLEDGE AMONG PATIENTS
MAKES A DIFFERENCE!

“Okad kunskap hos patienterna gér skillnad”

— Konsultationen blir mer personcentrerad. En fordel att patienterna
hade fatt informationen fore konsultationen.

“Detta ar pa riktigt, inte bara siffror”

eSS — DL sag att patienterna forstod inneborden av bildbaserad
Anna Bengtsson  jpformation om tyst ateroskleros battre dn av vanlig
riskfaktorinformation

Bengtsson A et al. Increased knowledge makes a difference! - general practitioners'

experiences of pictorial information about subclinical atherosclerosis for primary prevention: Py
an interview study from the VIPVIZA trial. Scand J Prim Health Care. 2021 v I Pv I z A



Number of B coefficient
patients (95% Cl)
Framingham risk score
Both sexes
Control group 1561 0-35 (0-08 to 0-63)
Intervention group 1581 —— -0-58 (-0-86 to-030)

Difference between groups:-0-93 (-1.32 to -0-54)

Men
Control group 763
Intervention group 734

Difference between groups:-1.10 (-1.79 to-0-42)

0-43 (-0-0310 0-88)
-0-68(-1.19 to-0-16)

Women
Control group 798 0-28 (-0-04t0 0-59)
Intervention group 847 —— -0-49(-0.75t0-0-23)
Difference between groups: -0-77 (-1-18 to-0-36)
=] 1
SCORE
Both sexes
Control group 1563 0-27 (023 to 0-30)
Intervention group 1584 0-13 (0-09to 0-18)

Difference between groups:-0-13 (-0-19 to-0-08)

Men
Control group 760
Intervention group 737

Difference between groups:-0-19 (-0-30 to-0-08)

Women
Control group 803
Intervention group 847

Difference between groups: -0-07 (-0-11to-0-04)

—B— 038(031t0045)

019 (010 t0 0-27)

0-16 (0-13t0 0-19)
0-09(0-06 to 0-11)

I
-05
Lower risk score inyear 1

05

Higher risk score in year 1

Figure 3: Changes in Framingham risk score and SCORE in the intervention and control groups between

baseline and 1-year follow-up

SCORE=systematic coronary risk evaluation. Difference between groups is given with 95% Cl.

Naslund U, et al. Visualization of
asymptomatic atherosclerotic disease for
optimum cardiovascular prevention
(VIPVIZA): a pragmatic, open-label,
randomised controlled trial. Lancet 2019.

ViPViZA



Number of B coefficient
patients (95% CI)

Basic to mid-level education
Low to light risk (<10%)

Control group 408 E 1.01 (07110 1-31)

Intervention group 435 k3 0-54(0-28 to 0-80)
Difference between groups: -0.47 (-0-86 to -0.07)
Moderate risk (10-19%)

Control group 376 —— 0-49(-0-04 to 1.01)

Intervention group 362 —m -0-18 (-0-7410 0-38)
Difference between groups: -0.66 (-1-43to 0-11)
High risk (=20%)

Control group 209 — B -1-25 (-2-64 to 0-13)

Intervention group 226 — -3-64(-4-93to-236)
Difference between groups: -2-39 (-4-28 to -0-50)

I T T T T T

High level of education
Low to light risk (<10%)

Control group 310 E = 0-63 (03410 0-92)

Intervention group 334 L 3 0-04(-0-21t0 0-29)
Difference between groups: -0.59 (-0-97 to -0.21)
Moderate risk (10-19%)

Control group 163 — 0-62 (-0-0/ to 1-32)

Intervention group 158 —— -0-96(-1.67 to -0-24)
Difference between groups: -1.58 (-2.58 to-0.58)
High risk (=20%)

Control group 78 —— -0-87 (-2-71t0 0-96)

Intervention group 55 L -2-47 (-5-15t0 0-22)
Difference between groups: -1.59 (-4-76 to 1.57)

54 3 2 4 0T 1 3
—>
Lower risk score inyear1  Higher risk score in year 1

Figure 5: Changes in Framingham risk score by baseline risk categories in the intervention and control group
between baseline and 1-year follow-up stratified by education level

Difference between groups is given with 95% Cl.

Naslund U, et al. Visualization of
asymptomatic atherosclerotic disease for
optimum cardiovascular prevention
(VIPVIZA): a pragmatic, open-label,
randomised controlled trial. Lancet 2019.

ViPViZA



« Anvandningen av bildbaserad riskkommunikation hade effekt bade
pa deltagarnas halsobeteenden och likarnas preventiva insatser t.ex.
forskrivning av blodfettssankande lakemedelsbehandling !

 Interventionseffekten kvarstod efter tre ar 2

 Efter tre ar sags aven en fordelaktig effekt pa karlvaggstjockleken 3

1. Holmberg H, et al. Time to initiation of lipid-lowering drugs for subclinical atherosclerosis: sub-study of VIPVIZA
randomized controlled trial, with single-arm cross-over. Eur Heart J Open 2022.

2. Bengtsson A, et al. The beneficial effect over 3 years by pictorial information to patients and their physician about
subclinical atherosclerosis and cardiovascular risk. Am Jour of Prev Card 2021.

3. Nyman E, et al. Reduced progression of carotid intima media thickness by personalised pictorial presentation of
subclinical atherosclerosis in VIPVIZA. Clin Physiol Funct Imaging 2023.

UMEA UNIVERSITET

ViPViZA



Decentraliserad ultraljudsmatning av ateroskleros

Point-of-care—
Health centers
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Carotid ultrasound (US)
exam by nurse assistants

Real-time decision support
system = Supporting non-

experts to carry out a US exam
with expert quality /
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STAR-C APP oves

aktiviteter

Komplement till VHU

Logga halsorelaterade

Individuell coaching,

paminnelser och stod

Malin
Eriksson

Esteban Carina Jens
Guerrero Gustafsson Lindberg

RCT under 2023-2024

Self-reported ;
health Bra jobbat!

Physical Fortsdtt arbeta mot
activity dina mal

Oral glucose
tolerance test

pressure

Body r

jr

Kristina
Lindvall

Helena  Goran Anna Sofia  Nawi -Go Ailiana Linda Patrik Lars

Lindgren Lonnberg Lundgren Ng Santosa Sundberg Wennberg Weinehall



La ngsiktiga mal Upplevd halsa (stress) Kortsiktiga mal ”baby-steps”
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Hem Aktiviteter Stjarnprefil  Min coach  Instélinin



HUR SKA DEN DIGITALA COACHEN BETE SIG OCH VILKEN/VILKA AR DESS
ROLLER?

som en coach, liknande en @ som en halsoexpert, som

personlig tranare som utmanar informerar om vad man just nu vet

h trar dig att ai " utifran forskning, harda fakta och
och uppmuntrar @ig att gora saker som ger personanpassade rad

som en foljeslagare, som ar mer som en assistent som haller reda
som en van som ar mer som ett pa din information och som

sillskap och pé din sida paminner om det som du vill bli
@ pamind om

som ditt alter ego som utmanar

dina mal och beslut
ej aktiv eller synlig



“Grateful patients are
few in preventive
medicine, where
success is marked
by a non-event”

Geoffrey Rose



