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Allmanna halsokontroller

Individer inbjuds till en allman, ofta omfattande, hdlsoundersékning med fokus pa
provtagning/undersdkning for tidig upptackt av sjukdom eller riskfaktorer avseende flera
olika sjukdomar och kroppsfunktioner.

Kriterier for att inkluderas i Cochrane metaanalyser 2012 och 2019:

Screening for mer dn en sjukdom eller riskfaktor i mer én ett organ,

med syfte att forebygga ohalsa genom tidig upptackt av sjukdom eller riskfaktorer,
eller att ge lugnande besked.

Undersokningarna var ofta relativt komplicerade
(ex lungréntgen, sigmoideoskopi eller ultraljud av buken).
Nagra studier innehdll att rad gavs om levnadsvanor.

Detta har ingen effekt pa insjuknande och déd (Cochrane 2012 och 2019)



Den svenska modellen Riktade Halsosamtal

e Integrerad i primarvarden

e Befolkningsbaserat

e Erbjuds alla i utvalda grupper
e Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

e Kombineras med samhallsinriktade atgarder

e Hilsosamtal utifran individens forutsattningar

e Stod till forandring och uppfoéljning

e Personcentrerad och motiverande samtalsmetodik
e Bas i evidens for hjartkarlprevention

e Kvalitetssakrad mregion
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Undersokare

1 Fysisk aktivitet, kcavvecka |
2Mat,Fett L1 | | Fiber L |
3 Alkohol, glas/vecka Lt
4 Tobak Snusdosor/vecka |||
5 Livssituation L

6 Psykisk ohdlsa J

7 Arftlighet, diabetes L

- Far (Alder)
8 Arftlighet, Hjart-Karl-sjd Mor (alder)
9 BMI, kg/m?
10 Midja-Stuss-kvot
11 Blodtryck, mm Hg -
12 Kolesterol, mmo
13 Kronisk sjukdom
14 Vikt, kg 18 LDL, mmol1 22 -G, pkat!
15 Langd, meter. 19 HDL, mmovi 23 Hb, g/
16 Midja, cm 20 Triglyc, mmon 24 fP-Glukos, mmoll
17 Stuss, cm 21 P-glukos, mmol1 25
Uppféljning (]
Nej=1,Vilej=2,Ja=3
Att forbattra 1 Hur 1 L) Stédav1 (]
Att forbattra 2 L1l Hur2 Ll Stédav2 (]
Att forbattra 3 Hur 3 L) Stédav3 L
Fysisk aktivitet = 1, Mat = 2, Alkohol = 3 Ingen = 1, Skdterska = 2, Grupp = 3. Lakare = 4,
Tobak = 4, Livssituation = 5, Psykisk Annan (ex sjukgymnast, psykolog, dietist etc.) = 5
0, halsa = 6, Annat = 7
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De granskade studiernas design och kontext

Totalt sju publikationer som uppfyllde inklusionskriterierna,
Dessa beskriver interventioner i tre omraden i Sverige:

Vasterbotten (Fyra publikationer, Observationstudier)
Halsoundersokningarna startade i Norsjo, Vasterbotten 1985.
Utvecklades successivt till Vasterbottens halsoundersokningar
(VHU ) som fran 1995 &r ordinarie uppdrag for primarvarden

Skaraborg/Jonkoping (Tva publikationer, Observationstudier)
Halsosamtalen startade i Habo, i ddvarande Skaraborgs landsting
1985 - 1987. Habo tillhor sedan 1998 Jonkopings lan. Sedan 2012
har primarvarden i Region Jonkodping uppdrag att inbjuda alla
invanare i vissa aldersgrupper till ett riktat hdlsosamtal pa sin
vardcentral.

Vastmanland (En publikation-RCT)

Ett slumpmassigt urval av 55-ariga invanare i Region Vastmanland
inbjods 2011 - 2012 till ett riktat halsosamtal (metodik som i
Habo). Fem vardcentraler, deltagarna slumpade till intervention
eller kontroll.




Metod for granskning av vetenskapliga artiklar

Randomiserade kontrollerade studier (RCT)
- ”"Gold standard” vid granskning av kliniska studier.

Kriterier for RCT:
Slumpmassigt (randomiserat) urval av bade interventions- och kontrollgrupp.
Strikta inklusions- och exklusionskriterier (ingen sjukdom/handikapp som kan paverka utfallet).

Expertgrupp inom WHO 1998:
”RCT inte tillampliga att utvardera befolkningsinterventioner
... de flesta fall olamplig, potentiellt vilseledande och onddigt dyr.

FOr battre forstaelse av effekterna ... anvanda metoder som stracker sig utéver
de sndva parametrarna i randomiserade kontrollerade studier”.

Ett exempel pa detta ar valgjorda observationsstudier.



GRADE

Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation

Med GRADE klassificeras tillforlitligheten som
hog (++++), mattlig (+++), l1ag (++) mycket Iag (+) ingen evidens (0)

Beddmningen inleds utifran antagandet
att resultatet har hog tillforlitlighet (++++).

Detta galler bade RCT och Observationsstudier (SBU)

Observera “mattlig evidens” betyder 4 av 5 mojliga.



Vardering av tillforlitlighet -

Risken att resultaten paverkats av osdkerhet
5 riskomraden

Riskomrade 1: Bias

- Confounding, selektion, avgransning av interventionsgrupperna
- Avvikelser fran planerade interventioner

- Bortfall

- Matning av utfall

- Rapportering

Riskomrade 2: Bristande samstammighet
Riskomrade 3: Bristande precision
Riskomrade 4: Bristande overforbarhet
Riskomrade 5: Publikationsbias



Interventionernas omfattning och studiernas overforbarhet

Tabell 1. Interventionernas omfattning under studieperioden. Overférbarhet: Avdrag (-1) fér risk far
bristande dverforbarhet dir de samhallsinriktade atgdrderna varit mycket omfattande.

Studie Intervention Referens/kontroll Kontext Overfér-
(1) (K) barhet
Antal Samhdllsinriktade | Samhdllsinriktade
erbjudna | atgdrder dtgdrder
hdlsosamtal
Weinehall 1-2 Mycket Begrinsade I Norsjd -1
1959 omfattande K Norr- och
Vasterbotten

Weinehall 1 Mycket Begrinsade, I Norsjd -1

2001* omfattande forutom 1994 i K Norr- och
Visterbotten Vasterbotten
{omfattande)

Lingfors 2 Omfattande Omfattande loch K ]

2009** Skaraborg

Blomstedt 1-3 Omfattande Begransade | Vasterbotten ]

2015 K Sverige

Hellstrand 2 Begrinsade Begrinsade loch K ]

2017*** Vastmanland

Eliasson 1-3 Omfattande Begransade | Vasterbotten 0

2018 K Norrbotten

Lingfors 1-2 Myckst Begrinsade I Habo -1

2019 omfattande K Sverige

* | kontrollgruppen har en del av deltagarna fran Vasterbotten 1994 erbjudits ett halsosamital

**|nterventionsgruppen erbjods hilsosamtal vid 30 och 35 ars alder, kontrollgruppen endast vid 35 ars alder

***[iat andra hilsosamtalet var en uppfaljning efter 1 ar

Samhadllsintervention?

“hélsosamtalen genomférs i en kontext
av samhidillsinriktade dtgdrder, som kan
underldtta for deltagarna att éindra sina
levnadsvanor”

+ Mycket omfattande: Mycket omfattande samhdllsintervention med brett deftagande fran

olka aktdrer, i et lokala narsamhallet, primrvarden, massmedia, civlsamhalle och lokala
affdrer i ett gemensamt nyskapande engagemang.

s Omfattande: Aktivt lokelsamhalle med etablerade samverkansformer mellan akidrer,
+ Begrinsade: Ordinart folkhalsoarbete.



Tillforlitlighet

Risk for bias innefattar 5 delomrdden:

* confounding (c)

* avvikelser fran planerade interventioner (a)
* bortfall (b)

* matning av utfall (u)

* rapportering (r)

Avdrag for svagheter som kan minska till-
forlitligheten:

-1 = allvarligt problem

0 = inget avdrag eller tillagg

Tabell 2. Resultat avseende studiernas vetenskapliga tillfarlitlighet enligt GRADE

utfall Granskade Risk fir bias | Bristande Bristande | Bristande
studier c,ab,ur samstammighet | precision | dverfor-
barhet
Total dédlighet | Blomstedt 2015 -1,0,0,0,0 0 0
Lingfars 2019 -1,0,0,0,0 0 0 -1
Dadi Blomstedt 2015 -1,0,0,0,0 0 0 0
hjartkérlsjukdom
Kolesterol Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 [} -1
Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 ]
fP-glukos Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 ]
Diabetes Eliasson 2018 # 1 -1,0,0,0,0 [} [} ]
Systoliskt Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 1 1
blodtryck Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 ]
Diastoliskt Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 -1 -1
blodtryck Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 0 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 o 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 ]
BMI Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 1 1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 ]
Midjematt Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 o] 1]
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 [} o
Fysisk aktivitet Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 i
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 -1 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 ]
Matvanor Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 ] 0 o
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 1 0
Alkohol Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0 0




Effektmatt- total dodlighet

Tabell 3 a-m. Sammanstillning av studiernas studiepopulation, design, resultat och resultatens
tillférlitlighet efter bedédmning enligt GRADE, samt sammanfattande beddmning nederst i tabellerna.

Tabell 3a. Effektmatt: Total dédlighet
Referens Deltagare studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
.
Blomstedt et | |: Vasterbotten | Prospektiv A (malgrupp, ITT): 5 Mattlig Avdrag:
al 2015 n=101 318 kohortstudie 90,6% (signifikant ’ Confounding -1
K: Sverige Uppfaljningsti§ |skillnad, 95% Kl 88,2—
MN=3 472 164 i genomsnitt 1 w
ar
| ([deltagare): SMR (%)
66,3%
(signifikant skillnad,
95% Kl —69,0%)
Lingfors et al |1 Habo Prospektiv rTmalgrupp, ITT): Lag Avdrag:
2012 n=757 kohortstudie ( Oddskwot 0,71 Confounding -1
K: Swerige Uppfaljningstid | (signifikant skillnad, Overforbarhet -1
MN=656 686 26 ar Kl 0,530
| (deltagare):
Oddskwvot 0,57
(signifikant skillnad,
95% K1 0,40-0,81)
Sammanfattande Riktade halsosamtal minskar risk for total dédlighet. Mattlig
beddmning tillfarlitlighet (+++). Kommentar: Studien fran Visterbotten med
mattlig tilfarlitlighet &r betydligt stérre 3n studien fran Habeo.




Effektmatt- dod i hjartkarlsjukdom

Tabell 3b. Effektmatt: D&d i hjartkarlsjukdom

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Blomstedt et | I: Vdsterbotten | Prospektiv ){n‘ﬁiﬁpp, FI'}\ Mattlig Avdrag:
al 2015 n=101 918 kohortstudie SMR 95,0% Confounding -1
K: Sverige Uppfoljningsti§ | (signifikant skillnad,
N=3 472164 i genomsnitt 10 w
| (deltagare): SMR
(3%) 68,9%
(signifikant, 95% Kl
54,2-73,9)
Sammanfattande Riktade halsosamtal minskar risk for did i hjartkarlsjukdom. Mattlig
bedémning tillforlitlighet {+++). Kommentar: Endast en studie, som dock ar
mycket stor.




Slutsats

Beddmningen efter denna systematiska kunskapsgenomgang ar att den svenska modellen far
Riktade hilsosamtal, s3som beskriven in denna rapport, med mattlig tillfarlitlighet har stor effekt pa
total dadlighet och dadlighet i hjartkarlsjukdom. Studierna visar ocksa, med mattlig till I3g
tillfarlitlighet, att den svenska modellen Riktade hilsosamtal har effekt pa etablerade riskfaktorer
sasom blodtryck, kolesterol, midjematt och BMI, men vad giller levnadsvanor visar de enbart effekt

pa matvanor.

Den svenska modellen for Riktade hdlsosamtal 4r en multifaktoriell intervention, och analysen galler
helheten, dvs bade individ- och samhallsintervention. Resultatet fran studierna, som har olika
proportioner mellan intensitet i hdlsosamtal och samhallsinterventioner, talar for att alla delarna i
detta koncept behdver finnas. Vi har varderat intensiteten av samhallsinterventionerna och gjort
avdrag for bristande éverfdrbarhet i de fall dessa varit mycket omfattande. Vi ser samtidigt en
utveckling dver tid i hela landet av samhallsinterventioner fdr att framja goda levnadsvanor som kan

underlatta denna dverfdrbarhet.



- och jamlik halsa..

De med kort utbildning deltog i halsosamtalen i hogre utstrackning och
flest sparade levnadsar sags hos de med kort eller medellang utbildning.

Blomstedt et al 2015

Interventionsgruppen hade en lagre genomsnittlig utbildningsniva an
referenspopulationen, men battre resultat i form av minskad dodlighet.

Lingfors et al 2019

Storst forbattring over tid av kolesterolnivaer i grupper med kort utbildning
och skillnaderna mellan utbildningsgrupper utjamnades.

Weinehall et al 2001

Dessa studier indikerar att Riktade Halsosamtal nar daven de med lagre
socioekonomiskt status och minskar de socioekonomiska skillnaderna i halsa.



Slutsats

Den svenska modellen for Riktade halsosamtal:
Effekt pa total dodlighet och dodlighet i hjartkarlsjukdom (+++)
Effekt pa blodtryck, kolesterol, blodsocker, midjematt och BMI (++ till +)

Effekt pa levnadsvanor: endast pa matvanor (++)

Bade hadlsosamtal och riktade atgarder bor inga

Analysen géller for helheten av denna multifaktoriella intervention- dvs bade individ- och samhallsintervention.



