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Abstract

Introduction

The effect of motivational interviewing on lifestyle factors after screening for cardiovascular risk factors
in a non-risk stratified population is not well known. The aim of this systematic review was to sum-
marize studies that have evaluated the effect of this motivational interviewing and lifestyle counselling

exclusively.

Method

A literature search was conducted by the Medical Library, Orebro University in four medical databases
October 2024. Two independent researchers carried out the selection process. Both randomized control-

led trials (RCT) and observational studies were eligible for inclusion. The risk of bias was assessed.

Results

Out of 1,686 unique publications, one RCT conducted in Vistmanland County, Sweden in 2011-2012

was included.

In this study, 880 individuals aged 55 listed at five primary care centres were randomised to either an
intervention group (IG) that received motivational interviewing and structured counselling during a
60-75-minute session with a nurse, who had received two days of specific training, or a control group
(CG) that received no such encounter. Individuals were randomised before being invited to the study,
with 420 (47 %) declining participation. Final results were available for 165/440 (38 %) in the IG and
for 177/440 (40 %) in the CG.

The risk of bias was deemed high, mainly due to issues related to the randomisation process and sub-

stantial dropout rates.

After one year, the IG showed greater reductions compared to CG in BMI (-0.35 vs -0.05; p=0.03),
waist circumference (-1.5 vs 0.6; p<0.001), and waist-hip ratio (WHR) (-0.01vs 0.01; p<0.001). No
significant differences were observed for systolic blood pressure (p=0.7), diastolic blood pressure (p=
0,8), serum cholesterol (p=0.6), fasting plasma glucose (p=0.1), HbAlc (p=0.7), weight (p=0.09), or

alcohol consumption (p=0.2).

Conclusion

One relevant study with high risk of bias and short follow-up was included and reported no effect on
cardiovascular risk factors after one year. No data on critical outcomes such as mortality, morbidity, or
QoL were reported. This systematic review found no evidence supporting the effectiveness of motivatio-

nal interviewing on lifestyle factors in a non-risk stratified population.
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Populdrvetenskaplig sammanfattning
Bakgrund

”Riktade hilsosamtal” 4r en metod dir alla individer i utvalda dldersgrupper bjuds in att delta, oavsett
tidigare eller aktuella sjukdomar. Invénare erbjuds att vara med i ett screeningprogram for att identifiera
riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdomar och utover detta fir de méjlighet att samtala om sina levnadsvanor.

Syftet med denna rapport var att kartldgga studier som undersokt effekten av just dessa hilsosamtal.

Metod

Medicinska biblioteket vid Orebro universitet eftersokte studier i fyra databaser oktober 2024. Urvals-
processen genomfordes av tva oberoende forskare enligt gillande riktlinjer. Det fanns ingen begrinsning

for vilka studier som kunde inkluderades, si linge de handlade om ritt frigestillning.

Resultat

Av 1 686 patriffade publikationer, beddmdes en randomiserad kontrollerad studie som relevant. Stu-
dien genomférdes inom primirvarden i Vastmanland under 2011-2012. Totalt 880 personer listade vid
fem vardcentraler vid 55 érs alder férdelades slumpmissigt mellan tvd grupper innan de blev tillfrigade

om deltagande i studien.

Av dessa valde 460 (52 %) att delta. Hilften av deltagarna fick ett hilsosamtal om riskfaktorer for
hjirtsjukdomar vilket tog mellan 60 - 75 minuter och genomférdes av sjukskdterskor med en tva dagar
lang specialutbildning medan kontrollgruppen inte fick detta samtal. Slutgiltigt resultat efter ett &r
rapporterades for 165/440 (38%) i gruppen som planerats for hilsosamtal och 177/440 (40%) i kon-
trollgruppen.

Studien bedéms ha en hog risk for snedvridna resultat pa grund av brister i randomiseringen och stort

bortfall.

Resultaten visade att gruppen som hade fatt hilsosamtal hade 0,3 ligre BMI, 2 cm mindre midjematt
och en mindre midje-hoftkvot, och samtliga var statistiskt sikerstillda skillnader. For ovriga riskfaktorer
sasom systoliskt blodtryck, kolesterol, blodsocker, vikt, eller alkoholkonsumtion fanns det ingen skillnad

mellan grupperna.

Slutsats

En svensk populationsbaserad randomiserad studie med stort bortfall och kort uppfoljningstid visade
ingen effekt av hilsosamtal pa de viktigaste riskfaktorerna for hjirtkirlsjukdom. Studien presenterade
inga data om effekten pa dodlighet, sjuklighet eller livskvalitet. Sammanfattningsvis ger denna systema-

tiska oversike inget stdd for att hilsosamtal med personer oavsett risk for hjirtkirlsjukdom har nigon

effeke.
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Medicinsk faktaruta

Jens Lindquist, distrikeslikare, Lillans vdrdcentral

Virdering av en individs risk for framtida kardiovaskuldra handelser 4r en viktig del av det preventiva
arbetet som utfors i primirvarden. Ju hogre risk en individ har, desto storre nytta kan riskfaktorinter-
vention ha. Vid virdering av risk fér framtida kardiovaskulira hindelser ir tidigare sjukdomsanamnes

viktig liksom kliniska parametrar sasom blodtryck och resultat av blodprover.

Det ir i den sammantagna bedémningen viktigt att viga in kiinda riskfaktorer som rékning, obesitas

och fysisk inaktivitet.

Vissa patienter har utifrin tidigare sjukdomsanamnes oavsett 6vriga riskfaktorer en mycket hég risk for
framtida kardiovaskulidra hindelser. Patienter med manifest hjirt-/kirlsjukdom eller grav njursvike har
till exempel alltid mycket hog risk. Hos personer utan kind hjirt-/kirlsjukdom eller kronisk njursjuk-
dom kan multifaktoriell riskvirdering goras med hjilp av sirskilda riskskattningsinstrument (SCORE2,
SCORE2-OP respektive SCORE2-DIABETES). Instrumenten ir till hjilp for kalkylering av risken att
drabbas av kardiovaskulir sjukdom pé lang sikt och kan fungera som ett underlag f6r diskussion med
patienten for beslut om vilka atgirder som blir aktuella i det individuella fallet. Beroende p4 situation

kan det exempelvis handla om samtal omkring levnadsvanor eller stillningstagande till olika typer av

likemedelsbehandling.

Vid flera olika kroniska sjukdomar, till exempel diabetes mellitus, kronisk ischemisk hjirtsjukdom, hy-
pertoni och cerebrovaskulir sjukdom, f6ljs levnadsvanor upp rutinmissigt i samband med regelbundna
kontroller pa virdcentralen. Vid diskussion om levnadsvanor ingér identifikation av eventuellt tobaks-
bruk, olimpliga matvanor, riskbruk av alkohol och fysisk inaktivitet. Beroende pa situation erbjuds,
utéver likemedelsbehandling, stéd till forindring av levnadsvanor, till exempel rokslutarstod eller rad-

givning omkring fysisk aktivitet.
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Bakgrund

Hjirt-kirlsjukdomar 4r den vanligaste dodsorsaken i Sverige och globalt (1, 2). Enligt data frin Virlds-
hilsoorganisationen (WHO) orsakar hjirtkirlsjukdomar en knapp tredjedel av alla dodsfall globalt (1).
Hjirt-kirlsjukdomar orsakade nira 30 % av alla dédsfall i Sverige 2023 men en tydlig minskning av
dodligheten i hjirt-kirlsjukdomar ses sedan 1969 for bade kvinnor och min (2).

De senaste drtionden har olika kardiovaskulira riskfaktorer identifierats och tidiga interventioner och
behandling kan minska risken for hjirt-kirlsjukdomar. Allménna hilsokontroller har anvints i syfte att
tidigt uppticka sjukdom, eller riskfaktorer for sjukdom for att minska mortalitet och morbiditer. Ar
2019 publicerades en uppdaterad Cochrane-rapport, som visade att hilsokontroller hade antingen liten,
eller ingen signifikant effekt pa totalt dédlighet, dédlighet i hjirt-kirlsjukdomar, ischemisk hjirtsjuk-
dom, eller stroke (3).

”Riktade hilsosamtal” dr en intervention utvecklad enligt svensk modell dir alla individer i utvalda al-
dersgrupper (vid 40, 50, 60, eller 70-ar; det varierar mellan olika regioner) erbjuds hilsoundersokningar
och i tilligg hilsosamtal med fokus pa levnadsvanor, oavsett om de har nigra kiinda kardiovaskulira
riskfaktorer eller inte. Syftet med hilsoundersokningarna ir att identifiera riskfaktorer och forebygga
hjirt-kirlsjukdomar och typ 2-diabetes mellitus. Under hilsosamtalet anvinds en s k hilsokurva for att

presentera resultaten och ge personcentrerade rid om levnadsvanor.

Syfte

Syftet med denna systematiska 6versike var att kartlagga studier som utvirderat effekten av hilsosamtal
kring levnadsvanor i en oselekterad population utan hinsyn taget till individens sjukhistoria eller aktuel-

la hilsolidge.
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Metod

Fragestallning

Vilken effekt har hilsosamtal om riskfaktorer och levnadsvanor i en oselekterad population utan hinsyn
taget till sjukhistoria/ aktuellt hilsolige/ nirvaro av riskfaktorer? En systematisk 6versike registrerades pa
Researchweb Projektdatabasen (projektnummer 284119) 19 december 2024 (4).

Féljande PICOS formulerades:

Population Vuxen befolkning som kallas for screening for kardiovaskulira riskfaktorer utan
selektion baserat pa tidigare sjukhistoria /aktuellt hilsolidge/riskfaktorer

Intervention Hilsoscreening och hilsosamtal (fysiskt méte, digitalt mote, telefonsamtal) kring

levnadsvanor (till exempel tobak, alkohol, kost, fysisk aktivitet)
Control Inget hilsosamtal utifrin screening

Outcome Mortalitet
Kardiovaskulir mortalitet och morbiditet
QoL
Riskfaktorer f6r kardiovaskulir sjukdom:
vike, kolesterol, B-glukos eller HbAlc, blodtryck, BMI, tobak-, och alkohol
bruk, fysisk aktivitet

Study design RCT, non-RCT

Inklusionskriterier

* Endast studier med kontrollgrupp

* Studier publicerade de senaste 30 dren
* Ingen geografisk begrinsning

* Studier publicerade pa engelska

Exklusionskriterier

* Studier som inte anvinder hilsosamtal kring levnadsvanor

* Studier om sekundir prevention (utvalda populationer med specifika diagnoser, t ex efter en
kardiovaskulir hindelse, eller riskfaktorer)

* Samtida andra interventioner (till exempel samhallsinterventioner)

* Intervention utférd av annan in sjukvardspersonal

* Studier med f6re-efter design

* Studier som anvinder jimf6relse med historiska kontroller

* Systematiska 6versikter, brev, kommentarer, fallrapporter och konferensabstrakt
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Litteratursékning

Litteraturs6kning genomf6rdes av bibliotekarie vid Medicinska Biblioteket, Orebro universitet i data-
baserna Medline, Cochrane Library, Cinahl och Embase for perioden mellan 1 januari 1994 och 21
oktober 2024. Sokstringar redovisas i Bilaga 1.

Selektion

Relevansbedomning av samtliga triffar gjordes i enlighet med PRISMA guidelines for systematiska over-
sikter av tvd oberoende granskare. Uppgiften delades upp mellan tvd granskningspar (MS, LB respektive
ML, EL) som gick igenom hilften av triffarna vardera. I forsta omgingen selekterades de triffar som

av ndgon av granskarna i respektive par bedomdes relevanta pa titel- och abstraktsniva. Direfter gjor-
des en oberoende bedémning av studiens relevans (KSz, ML) utifran projektets fragestillning, PICOS,
inklusions- och exklusionskriterier och relevanta publikationer gick vidare till lisning pa fulltextniva.
Eventuella oenigheter lostes i konsensus. Relevanta korsreferenser eftersktes bland annat i patriffade

systematiska 6versikter. Selektionsprocessen redovisas i ect PRISMA-diagram.

Bedomning av risk for bias

Risk f6r bias bedomdes av tvd oberoende granskare (KSz, ML) och eventuella skiljaktigheter 16stes i
konsensus. Cochranes granskningsmall RoB2 {6r randomiserade studier (5) anvindes for att bedoma

risk for bias i den inkluderade studien.

Statistisk granskning

Studien granskades av statistiker (RK) avseende redovisning av berdkning av urvalsstorlek och jus-
tering for multipla tester. Baslinjevariabler i studien extraherades for analys enligt Carlisles metod
(6) dir extremt virde i det beriknade kombinerade p-virdet skulle kunna tyda pa problem med
randomiseringen. Grins for mojliga problem sattes vid ett kombinerat p-virde <0.05 eller 20.95.

Eventuellt bristfillig eller anmirkningsvird hantering av statistiken i 6vrigt noterades likasa.

Intressekonflikter

Data avseende intressekonflikter extraherades av en granskare (KSz) och kontrollerades av annan (ML).

Endast de av forfattarna sjilva deklarerade intressekonflikterna redovisas.

Dataextraktion

Samtliga relevanta data extraherades av en granskare (KSz) och kontrollerades av en annan (ML).

Analys

En narrativ analys genomf6rdes.

Pagaende studier

Pigiende randomiserade primirstudier eftersoktes i Clinical trials.gov och systematiska 6versikter i

PROSPERO.
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Resultat

Litteratursdkningen genererade initialt 3 082 triffar och efter borttagning av dubbletter identifierades

1 678 publikationer. Atta publikationer identifierades under genomgang av referenslistor (Figure 1).
Totalt 26 artiklar valdes ut pa titel- och abstrakeniva och listes i fulltext. En studie bedémdes relevant
enligt PICOS, inklusions-, och exklusionskriterier och inkluderades. Varken forste eller korresponderan-
de forfattare patriffades i Retraction Watch Database (2025-03-06). Artiklar exkluderade pé fulltextniva

redovisas i Bilaga 2.

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n= 3,082) (n=8)

Records after duplicates removed

(n= 1,686)

v
Records screened Records excluded

(n= 1,686) ’ (n= 1,660)

v
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility T 2 with reasons
(n= 26) (n= 25)

Wrong population (11)
Wrong intervention (1)
Wrong comparison (6)
Wrong study design (2)

Studies included in qualitative Wrong focus (5)

synthesis
(n=1)

Figure 1 Study flow chart
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Den inkluderade studien var en populationsbaserad randomiserad kontrollerad studie (RCT) (7) med
syfte att utvirdera effekten av hilsosamtal pd kardiovaskulira riskfaktorer vilket var de primira utfalls-
mitten. Studien utfordes pd fem virdcentraler i Vistmanland mellan april 2011 och december 2012
(Table 1). Virdcentralerna tickte en befolkning som var socioekonomiskt representativ for befolkningen
i Vastmanland och Sverige. Totalt 880 personer 55 r gamla listade vid vardcentralerna randomiserades.
Deltagarna inkluderades i studien oavsett forekomst av kroniska sjukdomar, likemedels-behandling eller
andra medicinska tillstaind. 440 deltagare randomiserades till interventions- och 440 till kontrollgrup-
pen, varav 231 (52 %) i interventionsgruppen och 229 (52 %) i kontrollgruppen samtyckte till delta-

gande i studien.

Béada grupperna fyllde forst i en hilsoenkidt och fick limna in ett blodprov. Deltagarna i interven-
tionsgruppen deltog direfter i ett 60—75 minuter lingt hilsosamtal dir de utifrin en individualiserad
hilsoprofil (Habo Hilsokurvan) fick diskutera kardiovaskulira riskfaktorer och mojligheter att minska
sin kardiovaskulira risk. I interventionsgruppen fick ytterligare 39 patienter (24 %) motiverande stod
for livsstilsforandringar. Deltagarna i kontrollgruppen fick inget hilsosamtal och informerades om sina

resultat brevledes. I de fall ddr avvikande provresultat patriffats gavs behandling enligt rutin (Table 1).

Table 1 Basic characteristics of the included study

Author Stu_dy Study
design : . Measured
Year . Population, Intervention Control Follow-up .
Recruitment . variables
Country . settings
period
Hellstrand, RCT N= 880 Randomised: Randomised: After 1 year, Taken in prima-
2017, April 2011 - Listed at 440 440 based on the  ry care centres:
Sweden Dec 2012 5 primary Allocated: 231 Allocated: same variables  weight, height,
(7) health cen- (52%) 229 (52%) as at baseline  WC, WHR,
tres, 1 health No health SBP/DBP;
Sweden, dialogue dialogue Analysed in
aged 55 60-75 min laboratory:
Analysed at Analysed at S- cholesterol,
follow-up: 165  follow-up: HbA1c, fP-
(38 %) 177 (40%) glucose

Self-reported
variables: physical
activity, alcohol
consumption,
diet and smoking
habits

Legend: BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, fP-glucose: fasting plasma glucose, SBP: systolic
blood pressure, WC: waist circumference, WHR: waist-hip ratio
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Risk for bias
Den inkluderade studien bedémdes ha en hog risk for bias (RoB) (Figure 2).

Studien bedémdes ha en hog risk f6r bias nir det giller randomiseringen, eftersom det saknas informa-
tion om hur randomiseringsprocessen gick till och om allokeringssekvensen var dold innan deltagarna
delades in i grupper. Det dr ocksé oklart om deltagarna var medvetna om vilken grupp de tillhorde
innan de samtyckte till att delta i studien. Det gick inte heller att bedoma om det fanns nigon skillnad
i baslinjevariablerna mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen eftersom endast data for de
deltagare som deltog i 1-drsuppfoljningen presenterades. Det framgir inte tydligt hur de 880 rando-
miserade valdes ut fran listade patienter vid de fem véirdcentralerna. Samtliga var fédda 1956-57 men
konsfordelningen i killpopulationen och bland de randomiserade redovisas inte. Bland de som fanns
med vid 1-arsuppfoljningen forefaller det dock vara fler kvinnor som limnat data i jimforelse med
kontrollgruppen, dtminstone for variablerna vikt, BMI, midjematt, hofemate, bloderyck, HbAlc och
fP-glukos. Eftersom det inte framgar hur stor andel kvinnor ingick i den ursprungliga populationen ir

det svirbedémt.

Studien var inte blindad, varken for deltagare eller behandlare. Det finns risk att detta paverkade resulta-

ten pé subjektiva utfallsmatt (sdsom fysisk aktivitet, alkoholkonsumtion, eller rékning).

Deltagare randomiserades i studien innan de blev tillfrigade om deltagande och nistan hilften tackade
nej. Dessutom hade studien ett stort bortfall och orsakerna till detta redovisas inte. Det dr dirfor oklart

om dessa péaverkade studiens resultat och risken for bias bedoms siledes som hég i denna domin.

De som miitte eller bedomde utfallet i studien var medvetna om interventionen och det ir oklart i vil-
ken omfattning detta paverkat utfallsmattet. Risken f6r snedvridna resultat pa grund av hur utfallet har

mitts anses darfor vara mattlig.

Author Deviation Deviation -
Rando- Missing Outcome Outcome

Year R from plan from plan Overall
mization . . data measurement report

Country (assigment) (adhering)

Hellstrand,

2017, ® ® ®

Sweden (7)

Risk of bias low moderate ® high

Figure 2 Risk of bias of the included study
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Statistisk granskning

Den statistiska granskningen 4r sammanfattad i Table 2. Studien saknar referens till den effektstorlek
som anvints i berdkningarna. Ett flertal statistiska tester genomfordes och for att hélla risken for falske
positiva resultat pa onskvird niva (5 %) bor en justering for multipla tester goras. Ingen sidan justering
gjordes, men det ges en motivering till varfor sd var fallet med referenser som kritiserar Bonferroni-kor-

rigering, som 4r den vanligaste metoden for att justera f6r multipla tester.

Studien presenterar inga baslinjedata for hela populationen, varken fér de 880 som randomiserades eller
de 460 som allokerades till intervention eller kontroll och som det insamlades baslinjedata (medicinsk
undersokning och enkit) fran enligt studiens flow chart. Analys av baslinjevariabler f6r de patienter som
deltog i 1-arsuppfoljningen redovisas emellertid i studien. Dessa analyserades med Carlisles metod och
gav ett kombinerat p-virde pa 0,48, vilket tyder pd att intervention- och kontrollgrupp, bland de som

foljdes upp, var varken for lika eller for olika vid baslinjen.

I 6vrigt noteras ett missvisande sprak for ett ligt men icke-signifikant p-virde for fysisk aktivitet genom
att det beskrivs som "borderline significant”. Detta ir problematiskt da det antyder att det 4r nistan
signifikant och kanske skulle bli det med lite mer data. Men p-virdet kan lika girna 6ka som minska si

uttrycket ger ddrfér en missvisande bild av resultatets styrka.

Table 2 Review of statistical aspects of the included study

Author Sample Calculated Distribution

. . Multiplicity . Inter- Other
Year stze sample size / correction of baseline retation * irregularities
Country calculation randomized variables * P 9
Hellstrand, Non-significant

Reference 880/ 880

2017, for effect  (but only 460 No 0.48 oK p—valltje descrllbed
Sweden size missin articipated) as "borderline
(7) g partiap significant”

* Calculation based on Carlisle’s method. Interpretation: Low values (<0.05) means that groups (intervention and
control) are similar at baseline while higher values (>0.95) means that groups are dissimilar
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Intressekonflikter

Studieforfattare deklarerade inga intressekonflikter (Table 3). Studien fick stéd frin Region Vistman-

land och forskningsfinansiering frin Centrum for klinisk forskning Vistmanland/ Uppsala universitet.

Table 3 Conflict of interest (COl) and funding as declared in the included study

Financial COI as

(A7 Authors  declared by authors Audms el .
Year Coun- . . by study sponsor Funding
(n) in relation to study
try (n)
sponsor (n)
Hellstrand, Vastmanland County Cgulnol,
2017 grant from Centre of Clinical
. 5 0 0 Research, Vastmanland County
Sweden A
@) Council/University of Uppsala,

Sweden
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Rapporterade resultat

Det randomiserades initialt 880 deltagare i studien. Av 460 randomiserade och som accepterade delta-
gande analyserades data frin 165/ 231 (71 %) i interventionsgruppen och 177/229 (77 %) i kontroll-

gruppen (7).

Studiedeltagarna foljdes upp med samma metod som vid baslinjen efter 1 dr. Data i studien presenteras
som forindring (mean change) i riskfaktorerna vid 1-drsuppfoljning jimfort med baslinjedata. Hos
deltagare med hilsosamtal observerades en signifikant minskning av BMI (-0,35+1,2 vs. -0,05+1,2;
p=0,03), midjematt (-1,5+5,1 vs 0,6+4,7; p<0,001) och midje-héftkvot (-0,01+0,1 vs 0,01+0,0;
p<0,001) jimfort med kontrollgruppen efter 1 ar (Table 4).

Det observerades ingen signifikant skillnad f6r 6vriga riskfaktorer sasom vike (-0,8+3,4 vs. -0,2+3,1;
p=0,09), systoliskt blodtryck (-1,5+13,5 vs. -1,0+14,3; p=0,7), diastoliskt blodtryck (-0,3+9,3 vs.
0,0+8,9; p=0,8), serumkolesterol (-0,2+1,1 vs. -0,1+0,9; p=0,6), fP-glukos (0,0+0,6 vs. -0,1+0,7;
p=0,1), HbAlc (-0,5£2,5 vs. -0,3%5,2; p=0,7), eller alkoholkonsumtion (-1,0+18,4 vs. -4,0+17,2;
p=0,2) mellan grupperna (Table 4). Resultaten gillande andra sjilvrapporterade utfallsmétt som tobaks-
bruk och fysisk aktivitet redovisas endast som f6rindring (mean change) vid 1-arsuppfoljning jamfort
med baslinjedata. Ingen jimforelsedata mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen efter 1 ar

redovisas i artikeln.

Table 4 Changes in cardiovascular risk factors at 1-year follow-up compared to baseline and
between group differences (mean+SD)

é:at:mr Outcomes Intervention Control Mear_l p

Country Mean £SD Mean £SD + SE diff

Hellstrand, 2017, Weight (kg) -0.8+34 -0.2+ 3.1 0.6+0.38 0.09

Sweden (7) BMI (kg/m?) ~0.3521.2 ~0.05+12  0.3120.14 0.03
WC (cm) -1.5+ 5.1 0.6 4.7 2.1+£0.56 <0.001
WHR -0.01 £0.1 0.01 0.0 0.02+0.01 <0.001
SBP (mmHg) -1.5%135 -1.0x14.3 1.00+1.59 0.74
DBP (mmHg) -0.3+9.3 0.0 £8.9 0.3+1.04 0.82
S-cholesterol (mmol/L) -0.2 £1.1 -0.1 0.9 0.1+0.14 0.57
HbA1c (mmol/mol) -0.5+25 -0.3+£5.2 -0.17+£0.44 0.7
fP-glucose (mmol/L) 0.0 +0.6 -0.1 £0.7 -0.1+£0.07 0.10
Alcohol* consumption -1.0+184 -4.0+17.2 -3.0+2.19 0.17

* Cl as 40% liquor equivalents last week

Legend: BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, fP-glucose: fasting plasma glucose, SBP: systolic
blood pressure, WC: waist circumference, HC: hip circumference, WHR: waist-hip ratio
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Pagaende studier
Vid sokning i databasen ClincalTrials.gov identifierades tva pagiende relevanta primirstudier som
utvirderar effekten av hilsosamtal pa kardiovaskulira utfallsmétt (Bilaga 3). Bida studierna genomfors

i Sverige och med beriknat slutdatum under ar 2025. Inga relevanta pagiende systematiska 6versikter
patriffades i PROSPERO. Sékningen i bida databaserna genomférdes den 18 mars 2025.

Sammanfattning evidensstyrka

Outcome Studies Bias LIS Indirectness  Imprecision Publl_catlon Summary
tency bias
Mortality -
Morbidity -
QoL -
CVD risk factors . Conducted Mycket lag
(laboratory) TRCT  High NA 2011-12 Alln's NA tillforlitlighet
CVD risk factors statistically .
. . Conducted o Mycket lag
(anthropometric) 1RCT  High NA 2011-2012 significant NA tillforlitlighet
effect
CVD risk factors . Conducted Mycket lag
(self-reported) 1RCT  High NA 2011-2012 ns NA tillforlitlighet

Legend: NA-not applicable

Sammanvigningen baserar sig pa endast en, nagot dldre RCT, med hog risk for bias. Vi bedomer att det bor

gor tre avdrag och att resultaten har mycket lag tillforlitighet. De studerade variablerna ér riskfaktorer.
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Diskussion

En studie baserad pa data insamlade for ndstan 15 ar sedan och som utvirderar effekterna av hilsosamtal
jamfort med inget hilsosamtal i samband med hilsoundersokning patriffades. I studien noterades en
statistiskt signifikant minskning i BMI, midjeomkrets och midje-héftkvot efter ett &r men de kliniska
effekterna av detta dr svarvirderade. For blodtryck och variabler som analyserades pé laboratorium som
kolesterol, fP-glukos, HbAlc, eller sjilvrapporterade utfallsmatt som alkoholkonsumtion rapporterades
ingen statistiskt sikerstilld effekt. Det 4r anmarkningsvirt att ingen statistisk berikning mellan grupper-
na redovisas i artikeln gillande tobaksbruk och fysisk aktivitet, Zven om resultaten fanns tillgingliga for

bada grupperna ett ar efter interventionen.

En styrka med studien var dess randomiserade kontrollerade design men pé grund av ett mycket stort
bortfall 4r risken f6r snedvridna resultat stor. Vidare hade studien for kort uppféljningstid for att kunna

utvirdera effekt pa mortalitet, eller kardiovaskuldr morbiditet.

Eftersom den kliniska effekten av de hilsosamtal som utvirderas i studien till storsta delen dr oklar
bedéms det inte mojligt att gora en hilsoekonomisk analys avseende kostnadseffektivitet. Studiedata
borjar bli foraldrade och det dr okint hur resultatet skulle bli om studien genomforts i nutid. Nagon
uppfoljande studie patriffades inte under vir litteratursdkning men det hade varit intressant att se vad

resultaten visat efter ytterligare nagot ar.

Ett flertal populationsbaserade observationsstudier utférda i Sverige identifierades (8-14) under vir
litteratursokning. Vissa studier patriffades vid genomgéng av referenslistor, eller i rapporten frin NPO
Levnadsvanor publicerad 2022 som utvirderade den svenska modellen f6r riktade hilsosamtal (15).
Tva patriffade studier undersokte effekten av hilsosamtal pa mortalitet (8, 14) och en av dem ocksd
pa kardiovaskulidr mortalitet (14). Studierna pavisade signifikant ligre total dédlighet och dédlighet i
hjirtkirlsjukdomar hos de som deltog i hilsosamtal. De 6vriga studierna som utvirderade effekten av
hilsosamtal pé kardiovaskulira riskfaktorer, eller forekomst av typ 2 diabetes gav olika resultat. Alla de
ovannimnda studierna inkluderades inte i denna systematiska oversikt pa grund av de inte motsvarade
vart PICO och pa grund av pagiende samtida samhillsinterventioner vilka involverade olika organisa-
tioner, foretag, etc. (till exempel, Norsjo projektet, Visterbotten Intervention Programme (VIP), Habo
projektet, Hirndsand projekt). Detta medforde att effekten av enbart hilsosamtal inte kunde bedémas.

Om observationsstudier pagir under lang tid tillkommer ocksd andra faktorer som majliga confounders.

Det pétriffades inga studier frin andra linder som motsvarade vér fragestillning. Studier dir motiveran-
de hilsosamtal anvindes fokuserade oftast pa individer med hdg kardiovaskulr risk, eller pa en utvald
patientgrupp, till exempel med hypertoni, eller typ 2-diabetes dir sekundir prevention och likemedels-
behandling var indicerat. Den danska randomiserade Inter99 studien (16) och Ebeltoft-studien (17)
inkluderades inte i var SO eftersom de inte motsvarade virt PICO och pi grund av olika interventioner

i studierna vilket gjorde att det inte gick att utvirdera effekten av hilsosamtal enbart.
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Under de kommande aren vintas resultat frin tvd pagiende svenska studier. En studie har en observatio-
nell studiedesign och den andra ir en kluster-RCT som jamfor effekt av hilsosamtal pé kardiovaskuldra
riskfaktorer och kardiovaskulira utfallsmétt med opportunistisk screening av riskfaktorer bland vuxna

med lag socioekonomisk status (DETECT studien). Beriknat slutdatum f6r studien dr 2025.
Kunskapsluckor
Foljande kunskapslucka identifierades:

*  Det saknas stora populationsbaserade randomiserade studier som utvirderar effekten av riktade

hilsosamtal jaimf6rt med inget hilsosamtal efter screening for kardiovaskulira riskfaktorer.
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Etik

Medicinens uppgift ir att diagnosticera och behandla sjukdom, liksom att lindra och trosta. Men till
uppdraget hor ocksa att bidra till att férebygga sjukdom. Den preventiva uppgiften har inte sillan kom-
mit i skymundan i relation till diagnos och behandling. I den svenska prioriteringsordningen frin 1997
anges att “kostnadseffektiv prevention” ska ges hog prioritet. Att utredningen angav just preciseringen “kost-

nadseffektiv” kan tolkas som en insike i att det dr bade svart och resurskrivande att forebygga sjukdom.

Forskning kring metoder for och resultat av preventiva dtgirder ir siledes av stor vikt. Sdsom framgar i
denna rapport har en rad stora projekt pa samhallsnivd lanserats de senaste decennierna, inom och utom
Sverige, och dessa har studerats i ett flertal rapporter. Det handlar di om étgirder pd ménga nivaer, frin
personlig ridgivning till kommunala insatser av varierande slag. Utfallet av dessa projeke har ofta be-
démts som positivt, men de har visat sig svara att fullfolja 6ver tid, inte minst pd grund av insatsernas

omfattning.

Hilsa dr av central etisk betydelse, men det ér ett av flera virden som minniskor efterstravar. Det dr av
vike att inse att virdekonflikter kan uppstd mellan strivan att férbattra individens hilsa och andra cen-
trala livsmél som denne kan ha. Information och rid om hur hilsa ska uppritthallas kommer alltsa hos
den enskilda personen att landa mitt bland en rad mélsittningar, ibland inbdrdes motstridiga. Det kan

av den anledningen vara rationellt f6r en individ att inte f6lja ett hilsorad.

Foreliggande rapport avser att prova evidensen for virdet av hilsokontroller f6r en oselekterad popula-
tion i form av en enkit, {6ljd av provtagning och direfter ett samtal enligt en faststilld mall. Rapporten
fokuserar alltsd inte pa information till personer i redan faststilld riskgrupp, eller pa sekundirpreven-
tion, dvs samtal med personer som har en etablerad sjukdom. Avsikten 4r att uppna hilsovinster ge-
nom att individen dndrar sin livsstil i vissa avseenden. Forutsittningen 4r att man med tillfredstillande
sikerhet kan etablera kausala samband mellan vissa parametrar (riskfaktorerna) och sjukdomen (hjirt-

kirlsjukdom), liksom att individen kan péverka sina riskfaktorer genom aktiva val.

Ur etisk synpunkt miste sirskilt tva frigor besvaras: 1. Ar detta en prioriteringsetiskt forsvarbar resurs-
fordelning? 2. Kan dessa samtal vara rent informativa, eller kommer en normativ komponent ofrankomligen
att smyga sig in, ddr individen inte bara fir neutral information om sina handlingsméjligheter utan ocksa,

explicit eller implicit, uppmanas att f6lja riden? Dessa fragor ska behandlas i tur och ordning.

I den svenska prioriteringsmodellen som presenterades av Prioriteringscentrum 2017 fastslas att tre fak-
torer ska vdgas samman i prioriteringsbeslut: Virdet for patienten/patientgruppen, kostnaden for dtgir-
den samt den evidens som finns f6r att atgarden verkligen bidrar till att det 6nskade malet nés. Virdet
av en minskad kardiovaskulir sjukdomsbérda ir otvivelaktigt, bide vad giller morbiditet och mortalitet.
Minniskors liv kan helt enkelt antas vara bittre om de inte lider av en sjukdom som paverkar hjirta och
kirl. Emellertid 4r det viktigt att vara klar 6ver att enbart en forbittrad “riskparameter” inte dr ndgot
som i sig paverkar en individs livskvalitet. Det 4r den ohilsa som denna riskfaktor antas kunna bidra

till pA medellang eller lang sikt som ska uppskjutas. Det kan vara viktigt att betona just ordet "uppskjutas” —

riskreduktionen handlar om att forlingsamma en process som danda kommer att fortga i individens kropp.
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Siledes finns en stor potentiell patientnytta, men denna avhinger givetvis frigan om preventionen
fungerar. Om péverkan pa riskfaktorer dr tydlig och om dessa verkligen 4r kausalt relaterade till sjukdom

— da dr preventionen av stort virde. Om osikerhet finns avseende detta blir bedomningen svérare.

Kostnaden kommer hir in som en avgérande faktor. Osiker patientnytta och hoga eller timligen hoga
kostnader ger ingen solid grund for att atgirden ska prioriteras. Stor nytta och solid evidens skulle &

andra sidan kunna motivera en hog resursinsats.

I denna rapport beskrivs evidensliget som mycket osikert. En studie uppfyller inklusionskriterierna och
den ir forenad med en hog risk for bias. Det ir just interventioner med hilsokontroller riktade mot en
oselekterad population som forstirker den prioriteringsetiska tveksamheten. Med nédvindighet kriver
dessa stora resurser, och det kan antas att dessa skulle hamna inom primirvardens omrade. Det finns
studier med evidens f6r paverkan pa riskfaktorer, men dessa handlar om preventiva dtgirder pa flera
plan: individ, lokalsamhille, skola, arbetsplatser. Sddana interventioner uppfyller inte kriterierna for

denna studie.

Den andra viktiga frigan giller hilsorddgivningens normativa karakeir. De som ger rid vid hilsosamtal
kan forvintas arbeta med malsittningen att ge en saklig och neutral information. De ska peka pa sam-
band mellan viss livsstil och okade risker f6r kardiovaskulir ohilsa. De epidemiologiska sambanden 4r
komplicerade. Det 4r sannolike att en del av de som deltar i hilsosamtal formedlas kinslan av att bli uppma-
nade, tillrddda, att leva pa vissa sitt. ”’Du bér ta minst 30 min promenad varje dag”, eller "Visst vore det bra

om du kunde far ned vikten med 5-6 kg”. Informationen blir till mer eller mindre tydliga uppmaningar.

Ar da detta nagot problem? Det finns skil att anta att de som kommer pa den hilsokontroll de inbjuds
till 4r de som redan 4r de genomsnittligt mer motiverade. Det 4r vért att notera att bortfallet i den analyserade
studien var minst 50%. Av de som accepterar inbjudan kommer manga att fi rid om saker de redan kinner
vl dll frin media och frin allmin upplysning. Av den nirmast odndliga strommen av hilsordd i media kom-
mer de ha valt ut ndgra att arbeta med. Sjukvirdens hilsosamtal blir i s fall ytterligare rad i ett redan starke

brus. Andra kommer inte att komma pd samtalen, eller delta med en negativ instillning.

Det dr maijligt att de flesta i malgruppen for hilsosamtalen inte finner det konstigt att samhallet, i form
av sjukvardens professionella, har synpunkter pa deras livsstil. Samtidigt torde det vara svart att helt
bortse frin inslaget av "hilsomoralism” om sddana samtal rullas ut pé bred front. Skenbart neutral infor-
mation om hilsorisker tenderar att bli till uppmaningar om de ges av sjukvirdens professionella. Sam-
tidigt bor understrykas att av de som viljer att g pd den kontroll man inbjuds till ju faktiskt kan antas

vara klara over just detta och dirmed accepterar att bli utsatta f6r denna paverkan.

Sammanfattningsvis ger denna rapport mycket svag grund for att prioritera hilsosamtal med breda
oselekterade befolkningsgrupper utan belagd kardiovaskuldr risk. Resursinsatsen skulle vara betydande
inom ett omrade av sjukvirden som redan har en mycket pressad situation, utan evidens for att viktiga
riskfaktorer paverkas i gynnsam riktning. Dirtill finns skil att 6vervidga om sjukvérden i stor skala ska
kalla in befolkningen till ridgivning om deras livsstil, dels for att denna riskerar att f en moraliserande

underton och att de hilsordd som skulle ges torde vara vilkinda for alla vuxna svenskar.
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Bilagor

Bilaga 1 Litteratursékning

Medline via Ovid 241021

Searches Results
Targeted health dialogue and cardiovascular prevention
1 “Motivational Interviewing”/ or “Health Communication”/ 6246
("health coaching” or “motivational interview*" or “lifestyle directed health
7 examination” or f’inqlividual* health interventipn*” or “lifestyle counsel?ing” or | 45637
"health communication” or “health conversation*” or “health counsel?ing” or
"health dialogue*").ab kf,ti.
3 1or2 18412
4 exp Cardiovascular Diseases/ 2823635
5 (cardiovascular or cardio-vascular or “cardiac event*").ab kf,ti. 632336
6 4o0r5 3117898
7 exp Risk Factors/ 1007126
8 (risk* or prevention).ab,kf,ti. 3711063
9 7o0r8 3999096
Combined Sets
10 3and6and 9 834
11 limit 10 to (yr="1994 -Current” and (danish or english or norwegian or swedish)) 804
Embase via Elsevier 241021
Searches Results

Targeted health dialogue and cardiovascular prevention

‘motivational interviewing'/exp OR ‘lifestyle counseling’/exp OR 'health coaching'/

1 7733
exp
'health coaching’:ab,kw,ti OR ‘'motivational interview™*':ab,kw,ti OR ’lifestyle di-
2 rected health examination’:ab,kw,ti OR ‘individual* health intervention*":ab,kw,ti | kw
OR lifestyle counsel$ing”:ab
3 #1 OR #2 21998
4 'cardiovascular disease'/exp 5782643
5 cardiovascular:ab,kw,ti OR ‘cardio vascular':ab,kw,ti OR ‘cardiac event*':ab,kw,ti | 942133
6 #4 OR #5 6023740
7 "risk factor’/exp OR 'prevention’/exp 3241841
8 risk*:ab,kw,ti OR prevention:ab,kw,ti 5239478
9 #7 OR #8 6875195
Combined Sets
10 #3 AND #6 AND #9 1604
#10 NOT ‘conference abstract'/it AND [1994-2024)/py AND ([danish)/lim OR
11 [english}/lim OR [norwegian)/lim OR [swedish]/lim) 1070
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25

Cochrane via Wiley 241021
Searches Results
Targeted health dialogue and cardiovascular prevention

1 MeSH descriptor: [Motivational Interviewing] explode all trees 1386

2 MeSH descriptor: [Health Communication] explode all trees 388
("health coaching” or (motivational NEXT interview*) or (health NEXT dialogue*)
or "lifestyle directed health examination” or (individual* NEXT health NEXT in-

3 tervention*) or “lifestyle counseling” or “lifestyle counselling” or "health com- | 8041
munication” or (health NEXT conversation*) or “health counseling” or "health
counselling”):ti,ab,kw

4 #1 or #2 or #3 8041

5 MeSH descriptor: [Cardiovascular Diseases] explode all trees 157958

6 (cardiovascular or cardio-vascular or (cardiac event*)):ti,ab,kw 109024

7 #5 or #6 227096

8 MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 38474

9 (risk* or prevention):ti,ab,kw 476052

10 #8 or #9 476052

Combined Sets
11 #4 and #7 and #10 666
12 #11 and with Cochrane Library publication date Between Jan 1994 and Dec 2024 666
Cinahl via Ebsco 241021
Searches Results
Targeted health dialogue and cardiovascular prevention
1 (MH "Motivational Interviewing”) 4384
Tl (("health coaching” or “motivational interview* " or “lifestyle directed health
examination” or “individual* health intervention*" or "lifestyle counsel#ing” or
"health communication” or “health conversation*"” or "health counsel#ing” or
"health dialogue*”) ) OR AB ( ("health coaching” or “motivational interview*"
or "lifestyle directed health examination” or "individual* health intervention*” 10539
2 AN H " " H H " " H "
or "lifestyle counsel#ing” or “health communication” or “health conversation*
or "health counsel#ing” or "health dialogue*"”)) OR SU ( ("health coaching” or
“motivational interview*" or "lifestyle directed health examination” or “individu-
al* health intervention*” or "lifestyle counsel#ing” or "health communication” or
"health conversation*” or "health counsel#ing” or "health dialogue*") )
3 1or2 10539
4 | (MH "Cardiovascular Diseases+") 681953
Tl ( cardiovascular or cardio-vascular or "cardiac event*”) ) OR AB ( cardiovascular

5 | or cardio-vascular or "cardiac event*"”) ) OR SU ( cardiovascular or cardio-vascular | 223597

or "cardiac event*")

6 5o0r6 769664

7 | (MH "Risk Factors+") 227481

8 | TI((risk* or prevention) ) OR AB ( (risk* or prevention) ) OR SU ( (risk* or prevention)) | 1753539

9 |7o0r8 1753539

Combined Sets
10 |3and6and9 551
12 Limit 10 and Publication Date: 19940101-20241231; Language: Danish, English, 542

Norwegian, Swedish
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Bilaga 2 Exkluderade studier

(n=25)
Reason for
Year Publication exclusion

1 2024 Stenman E, Borgstrom Bolmsjo B, Grundberg A, Sundquist K. Health determi- Wrong focus, wrong
nants among participants in targeted health dialogues offered to all 40-year-  comparison
old individuals in a metropolitan region of 1.4 million people. Scand J Prim
Health Care. 2025 Mar;43(1):24-35. Epub August 2024

2 2022 Noguchi M. Evaluation of public health nurse-led health counseling programs ~ Wrong study design
for the prevention of cardiovascular diseases in Amagasaki City, Japan. Public
Health Nurs. 2022 Nov;39(6):1213-1219.

3 2019 Bender AM, Jargensen T, Pisinger C. Higher mortality in women living in Wrong population
high-participation areas of a population-based health check and lifestyle inter-
vention study. Int J Public Health. 2019 Jan;64(1): 107-114.

4 Lingfors H, Persson LG. All-cause mortality among young men 24-26 years af- Wrong comparison,
ter a lifestyle health dialogue in a Swedish primary care setting: a longitudinal  subsequent commu-
follow-up register study. BMJ Open. 2019 Jan 29;9(1):e022474. nity interventions

5 2018  Eliasson M, Eriksson M, Lundqvist R, Wennberg P, Séderberg S. Comparison Wrong population,
of trends in cardiovascular risk factors between two regions with and without wrong comparison,
a community and primary care prevention programme. Eur J Prev Cardiol. wrong focus
2018 Nov;25(16):1765-1772.

6 2016 Lau CJ, Pisinger C, Husemoen LLN, Jacobsen RK, Linneberg A, Jargensen T, Wrong population,
Glumer C. Effect of general health screening and lifestyle counselling on inci- ~ wrong intervention,
dence of diabetes in general population: Inter99 randomised trial. Prev Med.  wrong comparison
2016;91:172-179.

7 2015 Baumann, S., Toft, U., Aadahl, M. et al. The long-term effect of screening and Wrong population,
lifestyle counseling on changes in physical activity and diet: the Inter99 Study  wrong intervention,
— a randomized controlled trial. Int J Behav Nutr Phys Act 2015; 12: 33. wrong comparison

8 Blomstedt Y, Norberg M, Stenlund H, et al. Impact of a combined community = Wrong comparison
and primary care prevention strategy on all-cause and cardiovascular morta-
lity: a cohort analysis based on 1 million person-years of follow-up in Vaster-
botten County, Sweden, during 1990-2006BMJ Open 2015;5:e009651.

9 2014 Jorgensen T, Jacobsen RK, Toft U, Aadahl M et al. Effect of screening and Wrong population,
lifestyle counselling on incidence of ischaemic heart disease in general popula- wrong intervention,
tion: Inter99 randomised trial. BMJ 2014;348:93617. wrong comparison

10 2011 Aadahl M, von Huth Smith L, Toft U, Pisinger C, Jgrgensen T. Does a popu- Wrong population,

11

lation-based multifactorial lifestyle intervention increase social inequality in
physical activity? The Inter99 study. Br J Sports Med. 2011 Mar; 45(3):209-15.

Parra-Medina D, Wilcox S, Salinas J, Addy C, Fore E, Poston M, Wilson DK.
Results of the Heart Healthy and Ethnically Relevant Lifestyle trial: a cardio-
vascular risk reduction intervention for African American women attending
community health centers. Am J Public Health. 2011 Oct;101(10):1914-21.

wrong intervention,
wrong comparison

Wrong focus
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

2010

2009

2008

2006

2003

2001

Koelewijn-van Loon MS, van der Weijden T, Ronda G, van Steenkiste B,
Winkens B, Elwyn G, Grol R. Improving lifestyle and risk perception through
patient involvement in nurse-led cardiovascular risk management: a clus-
ter-randomized controlled trial in primary care. Prev Med. 2010;50(1-2):35-44.

Koelewijn-van Loon MS, van der Weijden T, van Steenkiste B, Ronda G,
Winkens B, Severens JL, Wensing M, Elwyn G, Grol R. Involving patients in
cardiovascular risk management with nurse-led clinics: a cluster randomized
controlled trial. CMAJ. 2009;181(12):E267-74.

Lingfors H, Persson LG, Lindstrém K, Bengtsson C, Lissner L. Effects of a glo-
bal health and risk assessment tool for prevention of ischemic heart disease
in an individual health dialogue compared with a community health strategy
only results from the Live for Life health promotion programme. Prev Med.
20009 Jan;48(1):20-4.

Toft U, Pisinger C, Aadahl M, Lau C et al. The impact of a population-based
multi-factorial lifestyle intervention on alcohol intake: The Inter99 study. Pre-
ventive Medicine 2009; 49 (2-3): 115-121

Farnkvist, L., Olofsson, N., & Weinehall, L. (2008). Did a health dialogue mat
ter? Self-reported cardiovascular disease and diabetes 11 years after health
screening. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 26(3), 135-139.

Lauritzen T, Jensen MS, Thomsen JL, Christensen B, Engberg M. Health tests
and health consultations reduced cardiovascular risk without psychological
strain, increased healthcare utilization or increased costs. An overview of the
results from a 5-year randomized trial in primary care. The Ebeltoft Health
Promotion Project (EHPP). Scand J Public Health. 2008; 36(6):650-61.

Farnkvist L, Weinehall L. Assessment of intervention intensity: experiences
from a small-scale Swedish cardiovascular disease prevention programme.
Scand J Public Health. 2006;34(3):279-86.

Jargensen T, Borch-Johnsen K, Thomsen TF, Ibsen H, et al. A randomized
non-pharmacological intervention study for prevention of ischaemic heart di-
sease: baseline results Inter99 (1), European journal of cardiovascular preven-
tion and rehabilitation 2003; 10(5): 377-386.

Lingfors H, Lindstrém K, Persson LG, Bengtsson C, Lissner L. Lifestyle changes
after a health dialogue. Results from the Live for Life health promotion pro-
gramme. Scand J Prim Health Care. 2003 Dec;21(4):248-52.

Kanstrup, H., Refsgaard, J., Engberg, M., Lassen, J. F, Larsen, M. L., & Laurit-
zen, T. Cholesterol reduction following health screening in general practice.
Scandinavian Journal of Primary Health Care 2002, 20(4), 219-223.

Lingfors, H., Lindstrédm, K., Persson, L. G., et al. Evaluation of “Live for Life”, a
health promotion programme in the County of Skaraborg, Sweden. J Epide-
miol Community Health. 2001; 55( 4): 277-82.

Wrong population

Wrong population

Wrong comparison,
subsequent commu-
nity intervention

Wrong population,
wrong intervention,
Wrong comparison

Wrong population,
subsequent commu-
nity intervention

Wrong intervention,
wrong control

Wrong focus

Wrong population,
wrong intervention,
wrong comparison

Wrong study design,
wrong comparison,
subsequent commu-
nity intervention

Wrong focus, wrong
comparison

Wrong comparison,
wrong study design,
subsequent commu-
nity intervention
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23 Weinehall L, Hellsten G, Boman K, Hallmans G, Asplund K, Wall S. Can a sus- Wrong comparison,
tainable community intervention reduce the health gap? 10-year evaluation of subsequent commu-
a Swedish community intervention program for the prevention of cardiovascu- nity intervention
lar disease. Scand J Public Health Suppl. 2001;56:59-68.

24 1999 Weinehall L, Westman G, Hellsten G, Boman K, Hallmans G, Pearson TA, Wall  Wrong comparison,
S. Shifting the distribution of risk: results of a community intervention in a subsequent commu-
Swedish programme for the prevention of cardiovascular disease. J Epidemiol  nity intervention
Community Health 1999 Apr; 53(4):243-50.

25 1995 Llauritzen T, Leboeuf-Yde C, Lunde IM, Nielsen KD. Ebeltoft project: baseline ~ Wrong focus
data from a five-year randomized, controlled, prospective health promotion
study in a Danish population. Br J Gen Pract. 1995;45(399):542-7.
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Bilaga 3 Pagaende primara studier

ClinicalTrials.gov (2025-03-18)

Registration _. . rt-
egistratio Title SHCly Intervention Control Sponsor Sta t. Country
number type Completion
Health Dialogue
Intervention
Versus Opportu- -
nistic Screening Comprehensive 2222:;2%?
for Type 2 screening of . Region 2023-12-01 -
NCT06067178 Diabetes and RCT risk factors AND risk factors Stockholm 2025-04 Sweden
. . WITHOUT
Cardiovascular Health dialogue )
- Health dialogue
Disease
Prevention - The
DETECT trial
Targeted Health General
. . Observational Health population Region 2020-10-01 -
NCT04912739 Dl_alogues n Cohort study dialogue cohort, historical Skane 2025-12-31* Sweden
Primary Care control

* Primary Completion (Estimated); Study Completion (Estimated): 2035-12-31
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