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Forord

Sex landsting/regioner bedrev 2014 verksamhet med Riktade hilsosamtal till vissa
aldersgrupper i sin befolkning, oftast vid 40, 50 och 60 ar. Hilsosamtalet ar kiarnan i
insatsen, baserat pa en hilsoenkit och vissa provtagningar, med syftet att forebygga
fortida hjart-karlsjukdom.

Temagruppen Riktade hilsosamtal inom HFS-néitverket fick hésten 2015 méjlighet att
anlita Centrum for Epidemiologi och Samhallsmedicin (CES), Stockholms Lans
Landsting, for ett fordjupande arbete tillsammans med fem landsting/regioner. Syftet
var att belysa om och hur landstingens/regionernas verksamhet med Riktade
hilsosamtal kan bidra med tilliggsinformation om hilsodata for deltagande
aldersgrupper, utover det priméra syftet och viardet for deltagande individer. Darigenom
stimuleras larande mellan medlemsorganisationer (landsting/regioner) i fragor om
deltagande, innehall och genomférande av hdlsosamtalen och information om halsoldget
samt jamforbarhet av data och variation i resultat. Arbetet har utforts med engagemang
och hog kvalitet av Eleonor Safsten, CES.

Arbetet avrapporterades till temagruppen i mars 2016. Under tiden april-november
2016 har temagruppen kompletterat, bearbetat och strukturerat det omfattande
kallmaterialet till foreliggande rapport.

En bakgrund tecknas pa sid 6-9. Avgransningar, syfte, metod beskrivs pa sidorna 10-11.
Resultat i form av jamférbara variabler och hilsoldge 2014 redovisas pa sidorna 12 — 18.
Malgrupper och rutiner beskrivs pa sid 18-19. Enkétfragor och métvirden sammanfattas
pa sidorna 22-24, varefter foljer diskussion och slutsats.

I bilaga finns en detaljerad genomgang av likheter och variationer mellan de
halsoenkéter som landsting/regioner anvander till grund f6r hidlsosamtalen. Denna
genomgang ar en vardefull killa for fortsatt erfarenhetsutbyte kring identiska/likartade
hélsodata och variationer samt motiverade behov av lokalt forankrade enkéter.



Sammanfattning

Inom det svenska Natverket for hilsoframjande halso- och sjukvard (HFS) finns en
temagrupp (Temagrupp Riktade hilsosamtal) som arbetar for erfarenhetsutbyte och
kunskapsutveckling kring halsoundersokningar/héalsosamtal riktade mot hjart-
kirlsjukdomar.

De svenska programmen har flera gemensamma delar:
e Dedrivs integrerat i primarvarden

e Befolkningsbaserade med hilsoframjande lagriskstrategi kombinerade med
forebyggande hogriskstrategi

e Samtliga i malgruppen erbjuds att delta

e Enindividanpassad dialog-/hélsosamtal mellan deltagare och utférare
genomfors med tillimpning av metodiken motiverande samtal

o Ett visuellt pedagogisk hjalpmedel anvands till stod for samtalet

e Ett samordnat kompetens- och metodstod for att kvalitetssikra och utveckla
arbetet finns

Som ett led i fortsatt erfarenhetsutbyte har HFS gett centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin i uppdrag att i forsta hand sammanstilla och belysa de variabler som
ar gemensamma for de fem landsting som bidragit med data till rapporten samt i andra
hand redovisa den variation som finns i utformningen av framst enkatfragor.

Sammanstallningen visar att variabler som har central betydelse for hjart-karlsjukdom
ar i stort sett desamma, i férsta hand avseende BMI, blodtryck, diabetes, allmant
hélsotillstand och daglig rokning. For dessa variabler finns det dirmed mojlighet till
jamforelser mellan landsting/regioner.

Likheter fanns ocksa vad giller:
e Deltagarfrekvens
e Verksamhet
¢ Undersokningspopulation

Vissa fragestillningar som anvands i samtalsunderlagen varierar mer eller mindre
mellan landstingen. Det finns dven variation i vilka aldersgrupper som inbjuds till
samtalen.

Rapporten visar sammanfattningsvis att det finns en del identiska/likartade data som
kan jamforas mellan de olika programmen, framst i variabler av storre betydelse for
hjart-karlsjukdom.

Jamforbarhet av hélsolaget mellan landsting och deltagare i de riktade hilsosamtalen
skulle kunna 6ka om ett urval av enkatfragor var samstammiga for samtliga
landsting/regioner. Samtidigt kan konstateras att harmonisering av data ofta dr mojlig
dven om enkatfragorna inte ar exakt lika.

For att gemensamt vidareutveckla programmen i ett kollegialt larande och cka
forstaelsen av hur hilsosamtalen kan stédja deltagare till basta moéjliga hélsa kan det
samtidigt vara en fordel med en viss variation mellan programmen.



Bakgrund

Det svenska natverket for Halsoframjande hilso- och sjukvard (HFS) startades 1996 och
ar en del av ett internationellt natverk med syfte att utveckla en halsoframjande hilso-
och sjukvard for alla (1).

Hilsosamtal riktade mot hjart- kirlsjukdom erbjuds aldersgrupper av befolkningen i ett
vaxande antal landsting/regioner. Foregangare ar Vasterbottens hialsoundersokningar
och Habo Hilsokurva, Region Jonkopings Lin, varifran betydande forskning baserat pa
ca 30 ars verksamhet har publicerats, liksom fréan ett liknande hjartkarlprojekt i
Sollentuna som bedrevs 1988-1998 dir effekten kunnat f6ljas via register fram till 2010

(2).

Viktiga effekter pa fortida mortalitet for tiden 1990-2006 i Vasterbotten jamfort med
riket publicerades i december 2015 (3). Motsvarande studier med liknande effekter finns
fran arbetet med Halsokurvan i Habo/Jonkoping (4, 5). De landsting/regioner som nu
bedriver Riktade hilsosamtal utgar fran det arbetssatt som utvecklats inom Vasterbotten
och Habo; integrerat i priméarvard, befolkningsbaserat med halsofrimjande
lagriskstrategi kombinerat med forebyggande hogriskstrategi, samtliga i malgruppen
erbjuds, ett individanpassat hilsosamtal, ett visuellt verktyg anvinds som st6d i samtalet
som tillimpar motiverande samtalsmetodik. For verksamheten finns ett samordnat
kompetens- och metodstod. Metodik och beslutsunderlag ar evidensbaserade och
utvecklas over tid i takt med utveckling av ny evidens. Arbetsséttet ar darfor ej statiskt.

Inom ramen for denna modell, dar de centrala komponenterna enligt ovan ar
gemensamma och det visentligaste, finns variationer i utformning av
inbjudningsrutiner, enkiter, provtagningar m.m. Aven inom Visterbottens
Hilsoundersokningar och Habo halsokurva har dessa omraden forandrats over tid.
Erfarenhetsutbyte i dessa fragor ar angeldaget men bedéms ej vara avgorande for den
gemensamma modellen av Riktade hilsosamtal for hjart-karlprevention. Ett
strukturerat kollegialt larande ar centralt inom ramen for detta erfarenhetsutbyte.

I januari 2014 startade en temagrupp inom HFS for erfarenhetsutbyte och
kunskapsutveckling kring riktade héalsoundersokningar/hilsosamtal.

En sammanstillning av det internationella kunskapsldget om riktade hilsosamtal och en
kartlaggning av svenska erfarenheter frin riktade hilsoundersékningar/ hilsosamtal
med syfte att forebygga hjart- karlsjukdom har tidigare gjorts i rapporten:
Halsoundersokningar/Halsosamtal - En kartlaggning av svenska och internationella
erfarenheter 2014, pa uppdrag av nitverket (6). Efter detta har visentliga resultat
baserat pa savil Vasterbottens Héalsoundersokningar och Halsokurvan i Habo, liksom
fran Sollentunas hjartkarlprojekt publicerats under 2015 (2, 3, 7, 8).

I rapporten visar litteratursammanstéllningen stora-variationer i de internationella
programmens utforande, fraimst i metoder for interventioner, men &ven gillande
integrationen i varden, val av malgrupper och uppfoéljningstider. De svenska
programmen ar integrerade i primarvarden och bedrivs med ett ssmmanhaéllet och
langsiktigt koncept, till skillnad frén flera program i 6vriga lander. Programmen inom
landsting/regioner erbjuder deltagare stod for vidmakthallande av god hilsa, stod for att
dndra sina levnadsvanor samt vid behov ocksd medicinska insatser.

De svenska programmen har flera gemensamma delar

e De drivs integrerat i primirvarden



e Befolkningsbaserat med hilsoframjande lagriskstrategi kombinerad med
forebyggande hogriskstrategi

e Samtliga i malgruppen erbjuds att delta

¢ Enindividanpassad dialog/hédlsosamtal mellan deltagare och utférare genomfors
med tillimpning av metodiken motiverande samtal

e Ett visuellt pedagogisk hjdlpmedel anvands till stod for samtalet

¢ Ett samordnat kompetens- och metodstod for att kvalitetssdkra och utveckla
arbetet finns

I rapporten forordas bland annat, en tydlig definition av vad som ingar i en “svensk
modell for riktade hilsosamtal for hjartkarlprevention”, samt en modell for
resultatuppfoljning av de riktade hdlsosamtalen (6), utifran ovanstdende gemensamma
delar.

Riktade halsosamtal for hjartkarlprevention i
landsting och regioner

Det 6vergripande malet med riktade hilsosamtal ir att framja hilsa genom att
mobilisera individens egen potential att paverka risken for hjart-karlsjukdom och typ-2-
diabetes. Syftet ar att tillampa en befolkningsstrategi dar alla i valda aldersgrupper far
erbjudande att delta med mdjlighet till mer kunskap och stéd om hur man kan virna om
och forbattra sin hilsa (hilsoframjande). Som en f6ljd av detta far individer med hog
risk for hjart- karlsjukdom (hogriskstrategi) stod och behandling enligt kliniska
riktlinjer.

De riktade hilsosamtalen for hjartkarlprevention® har pagatt olika linge, i ett av de fem
landsting/regionerna2 som igér i denna rapport paborjades det forsta programmet for
riktade hilsosamtal 1984 och det senaste landstinget startade forst 2014.

En manual for hur de riktade hilsosamtalen skall utforas finns i varje landsting.
Deltagare i riktade hilsoundersokningar/hélsosamtal fyller i en hélsoenkit och
genomgar en provtagning innan samtalet. I manualen beskrivs samtliga steg i arbetet,
fran hur inbjudan ska ske till hur svaren i hilsoenkiten och provsvaren ska varderas. I
de flesta manualer finns dven atgardsplaner, beskrivning av gransviarden som indikerar
behov av vidare utredning/uppfoljning, samt beskrivning av hur ansvarsfordelningen ser
ut mellan deltagare, hilsoundersokare och lakare.

Pedagogiska visuella verktyg vid hidlsosamtal

Vid hilsosamtalet, dar metodiken motiverande samtal tillampas, anvands ett
pedagogiskt visuellt verktyg for att tydliggora sambandet mellan levnadsvanor och andra
faktorer (t. ex. sjalvskattad hilsa) och kardiovaskulara riskfaktorer, och for att
underlitta forstaelsen av hur levnadsvanefordandring eller andra hilsoframjande
atgarder kan bidra till bevarad eller forbattrad hélsa. Landstingen anvéander vid
hilsosamtalen antingen Stjarnprofilen eller Halsokurvan som ar pedagogiska visuella

! Fortsattningsvis anvands ordet halsosamtal med betydelsen forebyggande av hjartkérlprevention
2 Fortséttningsvis anvands endast landsting dven for omraden som ombildats till regioner.



verktyg.-Verktygen fylls i vid halsosamtalet i dialog med deltagaren for att synliggora
risker och hur dessa kan vara relaterade till den personliga halsoprofilen.

Stjarnprofilen

I stjarnprofilen motsvarar varje udd en riskfaktor. Uddarna ar indelade i tre eller fyra
nivaer, en stjirna med samtliga uddar helt ifyllda speglar god hilsa, medan delvis ifyllda
uddar visar forhgjd risk (se figur 1). Stjarnprofilen har atta till nio uddar, varav alla ar
péaverkbara (allmént halsotillstdnd, tobak, fysisk aktivitet, matvanor, blodsocker, vikt,
alkohol, blodtryck och blodfetter) och anvinds i fyra av de i denna studie deltagande fem
landstingen.

Sjdlvskattad hilsa

Tobak

Fysisk
aktivitet
Stillasittande

Blodfetter

Socker - Alkohol -

Figur 1. Pedagogiska verktyget Stjarnprofilen hamtad ur Vasterbottens manual.

Halsokurvan

I halsokurvan ar de enskilda riskfaktorerna indelade i kolumner i en tre- till fyragradig
skala fran lag risk till hog risk (se figur 2). For att forstiarka effekten har kolumnerna
olika farg, fran gron till r6d. Halsokurvan inleds med en genomgéng av levnadsvanorna
och f6ljs av livssituation, psykisk ohélsa, drftlighet for diabetes och hjartkarlsjukdomar,
BMI, midja-stusskvot, blodtryck, kolesterol och kronisk sjukdom.



Hidlsokurvan

Underlag fir hibsosameal vid sekundirprevention
samt forebyggande imsatser fir vissa grupper
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Figur 2. Det pedagogiska verktyget Halsokurvan hamtat ur
Region Jonk6pings lans metodparm.

Beskrivning av uppdraget

Temagruppen for Riktade hialsosamtal i HFS-nitverket har gett Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin, Stockholms ldns landsting, i uppdrag att i forsta
hand sammanstalla och belysa de variabler som ar 2014 dr gemensamma for de fem
landsting som bidragit med data samt i andra hand redovisa den variation som finns i
utformningen av fraimst enkatfragor.

En sddan sammanstillning sigs som viktig for att stimulera larande mellan landstingen i
fragor om deltagande, hilsodata samt jamforbarhet och variation i samtalsunderlag.

For verksamhetsaret 2014 finns det data fran genomférda Riktade hilsosamtal for
landstingen: Viasterbotten, Vasternorrland, Gavleborg, Sérmland och Jonkoping.
Exempel pd data som finns &r riskmarkorers for hjartkarlsjukdom sasom vikt, BMI,
bukfetma, blodtryck, kolesterol, fysisk aktivitet, kost, rokning och alkohol. For vissa av
variablerna ar definitionerna gemensamma for flera landsting, f6r andra variabler kan
de variera. Data bestar bade av deltagarnas uppmatta och sjélvrapporterade virden.

3 En faktor vars narvaro &r associerad med en okad sannolikhet for sjukdom. Inte nédvandigtvis orsakssamband.


http://www.definiera.se/faktor
http://www.definiera.se/sannolikhet
http://www.definiera.se/sjukdom

Metod

Sex landsting i Sverige hade under 2014 program for riktade hilsosamtal. Fem av dessa;
Region Jonkopings lan, Region Gavleborg, Vasterbottens lans landsting, Landstinget
Vasternorrland och Landstinget Sormland hade tillgangligt data fran det aktuella aret
och har bidragit med material till denna rapport.

Definitioner och avgransningar

Undersokningsmetodiken ar avgorande for jamforbarhet av olika statistikvarden.
Jamforbarheten blir battre om samma frageformulér, samma datainsamlingsmetod,
samma matmetoder och undersokningsbetingelse, samma skattningsforfarande etc.
anvands. Nar grupper ska jaimforas vill man ha tillgang till statistikviarden for samma
populationsparametrar.

Jamforbarhet mellan grupper beror pa hur enhetlig definitionen av
malpopulationsparametrar4 och undersokningsmetoder &r. Nar statistikvarden kommer
frdn samma undersokning kan jaimforbarheten betecknas som full, nar de kommer fran
olika kéllor forekommer potentiella olikheter.

Exempel

For att faststalla halsolage for olika utbildningsnivaer for deltagare i halsosamtal och jamfora
grupper mellan olika landsting krévs en gemensam definition av utbildningsnivaer,
malpopulationen, halsoldget, matmetoder, hantering av bortfall samt férfarande géllande
bearbetning av data.

Rapporten avgransas till jamforbarhet av deskriptiva statistikvarden fran riktade
halsosamtal mellan landsting och tar inte hansyn till andra kvalitetsmétt sdsom
statistikens innehall, tillforlitlighet, aktualitet, relevans for hjart-karlsjukdom eller till
validitet och reliabilitet av anvinda metoder. Andra dimensioner som inte ingar ar
jamforbarhet 6ver tid eller jamforbarhet inom det egna landstinget.

Analyser av insamlade data for hilsoldge utfors av respektive landsting och darmed
begrinsas sammanstéllningen till enbart deskriptiva data.

Redovisning av data
Data ska:
e belysa matt som ar identiska eller jimforbara mellan olika landsting

e Dbelysa skillnader och likheter i hilsoldget mellan landstingen for utvalda
hilsodata, uppdelat i lder och kon.

e Belysa variationer som finns i utformning av variabler.

e Synliggora majligheter till larande och utveckling utifran de variationer som
finns.

Underlag fran landsting
Rapporten bygger pa underlag fran de fem deltagande landstingen.

4 Valet av objekt (deltagare i halsoundersokningar) och population (inbjudna till halsoundersékningar), variabler (socioekonomi) och
statistiska matt (medelvarde och SD) ingdr i de statistiska parametrarna.



Manualerna, som beskriver de riktade programmens innehall och utformning och
hélsoenkiterna for aret 2014 samlades in via e-post fran respektive landsting.
Manualerna och enkéterna utgjorde grunden for att undersoka jamforbarhet av de data
som genereras inom respektive program.

En checklista for beskrivning av variabler och analyser e-postades till respektive
landsting. Checklistan utgick fran information inhdmtad ur manualer, enkiter och
personlig korrespondens. Landstingen utforde sina egna analyser och e-postade sedan
tillbaka dessa till forfattaren-

Efter genomgéang av materialet beslutades, i samrad med HFS, att vilja ut hdlsodata som
var jamforbara fran aret 2014. En ny checklista e-postades och besvarades enligt ovan.
Det beslutades vidare att sammanstillning av hilsodata skulle ske utefter alder och kon.
Variabler i checklista 1, till exempel utbildning, varierade for mycket for att jamforelser i
dagslaget skulle vara mojliga.

Syfte och bakgrund till frigorna finns dokumenterat for Vasterbottens
hilsoundersokningar (9). Aven for frigorna i Habo hilsokurva finns syfte och bakgrund
dokumenterat i publicerade artiklar och avhandlingar (10).

Deltagande och hilsolage

Deltagande i hidlsosamtal och hélsoldge presenteras med deskriptiva data (frekvens och
andelar) for respektive landsting.

Manualer och enkiter frdn 2014

Inledningsvis granskades samtliga manualer och enkéter for att fa en uppfattning om
hur hilsosamtalen genomfors. Enkétfragor och svarsalternativ noterades och sorterades
i en Excelfil tillsammans med de olika provtagningar som beskrevs i manualerna.

Genomgang av materialet omfattade dven en jaimforelse av procedurer och metoder vid
undersokningen (till exempel: blodtryck tas i hoger arm pa sittande patient) for
respektive landsting. Fragor i halsoenkéten och métvarden anvianda inom de olika
landstingen undersoktes gillande jamforbarhet av metoder, fragestéllningar,
svarsalternativ, datatyper (variabler i skalsteg, kontinuerliga eller kategorier) och dess
potentiella utfall.

Slutligen sammanstélldes gransvirden for variablerna i de pedagogiska verktygen, till
exempel BMI =30 fetma, vilka utgor underlaget till hidlsosamtal.



Resultat

I resultatet sammanfattas forst deltagarfrekvens och hélsolage utifran utvalda variabler
for respektive landsting for ar 2014. Sedan foljer en beskrivning av malgrupp och rutiner
vid hilsosamtal/ hilsoundersékningar.

Efter detta presenteras jaimforbarheten mellan de olika landstingen gillande variabler
fran halsoenkiter och métvirden. I bilaga redovisas i tabeller de variabler och data som
ar delvis eller ej jamforbara mellan deltagande landsting.

I en bilaga presenteras ocksa en sammanstallning av gransviarden applicerade i de
pedagogiska verktygen.

Deltagande i halsosamtal 2014

Deltagarfrekvens beskrivs per aldersgrupp i tabell 1. I Gavleborg och Sérmland finns
data for hur stor andel av malpopulationen som blivit inbjudna, for dessa visas andel
deltagande av antal inbjudna. Andel deltagande varierade 2014 mellan 50 procent och
69 procent, med undantag for Jonkoping, som hade 33% deltagande. Under ar 2014
pagick ett breddinférande av hialsosamtal inom Jonkopings primérvard sa verksamheten
var annu €j i full drift. Nagra vardcentraler hade inte kommit i géng fullt ut att erbjuda
hélsosamtal och pa en del vardcentraler hann man inte under aret erbjuda hilsosamtal
till alla som var listade. Dessa genomfordes i stillet 2015 och kom darfor inte med i
statistiken for 2014.

For de landsting som presenterar deltagande per aldersgrupp ses ett hogre deltagande
vid hogre alder.

Visternorrland har jamfort utbildningsniva for gruppen deltagare med motsvarande
aldersgrupper i befolkningen och har sett ett jamlikt deltagande oavsett utbildningsniva.
(Jonkoping har sett samma monster i en analys inom projektet Hilsolyftet med data
frdn 2012-2013.) Visterbotten har jamfort utbildningsniva for grupperna deltagare
respektive icke deltagare och har sett ca 5% lagre deltagande for gruppen med hogst 2-
ars gymnasieutbildning. Den disponibla drsinkomsten har ocksa belysts i Vasterbotten
och skilde négot, icke-deltagare 251+172 tkr jamfort med deltagare 269+161 tkr. (Ej i
tabell).

Visterbotten kunde ej leverera kons- och élderspecifika siffror for 2014. Deltagandet
totalt var 69 %. Tidigare analyser visar att skillnaden mellan konen minskat 6ver tid fran
programmets start (i borjan av 1990-talet) och var 5% ar 2003-2007.

Generellt for 6vriga landsting ar att andelen kvinnor som deltar i hdlsosamtal ar nagot
hogre 4n andelen méan.

Tabell 1. Antal och andelar for listade deltagare, antal och andel inbjudna och deltagande deltagare i
halsosamtal beskrivna per landsting och 3lderskategori.

Landsting/ Totalt listade Inbjudna Deltagare* Deltagare av
Region n n (%) n (%) inbjudna %
Vasterbotten 9744 Ej reg 6780 (69) Ej reg
Vasternorrland 9450 Ej reg 4737 (50) Ej reg



40 &r 2967 1388 (47)

50 &r 3301 1652 (50)

60 ar 3182 1697 (53)

Gavleborg

40 &r 3373 3182 (94) 1768 (52) 56
Sérmland 5 10726 10718 (100) 5706 (53) 53
40 ar 3451 3470 (101) 1669 (48) 48
50 &r 3995 3912 (98) 2065 (52) 53
60 8r 3280 3336 (102) 1972 (60) 59
Jonkoping 12550 4177 (33)

40 3r 4064 1167 (29)

50 ar 4508 1532 (34)

60 &r 3978 1478 (37)

Halsolage bland deltagare

Foljande matt for halsolaget dr jamforbara mellan landsting: BMI, blodtryck,
sjalvrapporterad diabetes, allmant hélsotillstand och daglig rokning. Dessa métt baseras
p& mitmetoder och frigor som &r lika i de fem landstingen. Aven midjematt ar
jamforbart (ej redovisat).

Nedan f6ljer en sammanstillning av halsolage bland deltagare baserat pa deskriptiva
data fran respektive landsting. Samtliga métt presenteras med andelar indelade efter
alder och kon.

Jamforelser av hilsoldge baserade pa deskriptiva data bor ske med viss forsiktighet
eftersom databearbetningen kan skilja mellan deltagande landsting. Vad galler
exempelvis blodtryck sa kan andelen behandlade hypertoniker paverka, en faktor som
det ej har varit mojligt att kontrollera for.

I figur 3 visas att svarsfrekvensen for deltagare och frekvens av genomférda
undersokningar ar hog for samtliga méatt for de som deltar i hdlsosamtal inom respektive
landsting.

51 Sormland uppgar andel inbjudna till Gver 100 procent, pa grund av foljande felkallor. En unik mall togs fram for inbjudan till
halsoundersokningen, under 2014 (Sormlands forsta ar) anvandes mallen aven till inbjudan for samtal vilket ej var meningen, det
resulterade i att mallen i vissa fall anvandes 2 ganger for en och samma deltagare. Antalet listade &r baserat pa data fran januari 2014,
och forandringar har skett under aret gallande listning (nagra har tillkommit och andra férsvunnit). Darutéver bjods medarbetare inom
Sormlands landsting boende/listade utanfér Sérmland in (ca 200) varav ca 1/3 uppskattas ha deltagit.

* Av totalt listade



Andel med tillgangliga data
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Figur 3. Andel av deltagare med data for de olika matten inom respektive landsting.

BMI

I figur 4 visas andel med uppmatt 6vervikt (BMI 25-29,9) och i figur 5 visas andel med
fetma (BMI >30) i respektive landsting for man och kvinnor per éldersgrupp. Viss
skillnad i 6vervikt och fetma finns mellan landstingens deltagare i hdlsosamtalen. Hogst
andel med overvikt eller fetma ar det bland 60-ariga méin och kvinnor i Visternorrland
(78% respektive 60%), medan den lagsta andelen med 6vervikt eller fetma aterfinns
bland 40-4riga méan och kvinnor i Vasterbotten (65% respektive 43%). Generellt
forefaller 6vervikt och fetma 6ka nédgot med stigande alder. Andel man med
overvikt/fetma ar generellt hogre dn andel kvinnor Andel med undervikt (BMI <18,5)
uppgick till 2 procent hos kvinnor i S6rmland, i 6vriga grupper klassades 0-1 procent
med undervikt (visas €j).

Andel med overvikt
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Figur 4. Andel med 6vervikt (BMI 25-29,9) uppmétt vid hédlsosamtalet indelat i 8lder och kén per
landsting.



Andel med fetma
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Figur 5. Andel med fetma (BMI =30) uppmatt vid halsosamtalet indelat i dlder och kén per landsting.

Blodtryck

Hogt blodtryck ar i denna rapport klassificerat som uppmaitt systoliskt tryck >140
och/eller diastoliskt tryck =90 vid mattillfallet (oavsett om individen har ladkemedel mot
hogt blodtryck). I figur 6 visas att forekomsten av hogt blodtryck vid mattillfallet okar
med stigande alder, samt att man har hogre forekomst dn kvinnor. Andelarna antyder
att Visterbotten bade i ldersgrupper och per kon har en lagre andel med hogt blodtryck
an ovriga landsting. Det uppmatta blodtrycket hos personer med diagnostiserad
hypertoni ar inkluderat i urvalet. Genom att 4ven anvianda information om pégaende
hypertonibehandling skulle man kunna visa hur stor andel av behandlade hypertoniker
som nar behandlingsmalet <140/<9o0.

Andel med hodat blodtrvck
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Figur 6. Andel med hogt blodtryck (systoliskt tryck =140 och/eller diastoliskt tryck >90) vid
mattillfallet indelat i 8lder och kon foér respektive landsting.



Diabetes

I halsoenkéten stalls fragan "Har du diabetes?” i Gavleborg, Vasternorrland,
Visterbotten och Sérmland. Svarsalternativen ar ja eller nej. I Jonkoping ar fragan: "Har
nagon lakare konstaterat att du har diabetes?” Andelen méan som svarar ”ja” vid 60 ars
alder ar generellt hogre dn for kvinnor och 6kar med stigande élder (tabell 2). Andel
personer som anger att de har diabetes tycks vara hogre hos deltagare i Sérmland, vid 50
och 60-ars alder.

Tabell 2 Andel som svarat ja pa fragan "Har du diabetes" i halsoenkaten, indelat efter dlder och kén
for respektive landsting.

Har du diabetes? Man % Kvinnor %

40 ar 50 ar 60 ar 40 ar 50 ar 60 ar
Géavleborg 1,2 1,4
Vasternorrland 1,1 1,5 3,5 0,3 1,2 2,6
Vasterbotten 0,5 1,6 4,9 1,0 1,2 2,7
Sérmland 1,3 3,2 7,1 1,3 2,5 5,6
Jonképing 1,7 1,4 4,6 1,2 1,2 2,5

Allméant hilsotillstdnd

Sjalvrapporterat allmént halsotillstand har visat sig vara en stark prediktor for dédlighet
(11). I samtliga hilsoenkater stills fragan "Hur bedémer du ditt allménna
hélsotillstdnd?” med fem svarsalternativ (Mycket bra/ Bra/ Nagorlunda/ Daligt/ Mycket
daligt). I figur 7 visas andel personer som besvarat fraigan med nagot av alternativen bra
eller mycket bra och i figur 8 visas andelen som svarat daligt eller mycket déligt.



Skillnaden ar liten mellan landsting och alderskategorier, men andel bra/mycket bra
tycks minska ndgot med stigande alder. Alternativet ndgorlunda redovisas inte.

Allmant halsotillstand
Andel bra/mycket bra
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Figur 7. Andel av de som svarat bra eller mycket bra pa fragan "Hur bedémer du ditt allmanna
hélsotillstdnd?" indelat i 8lder och kén fér respektive landsting.
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Figur 8. Andel av de som svarat daligt eller mycket daligt pa frdgan "Hur bedomer du ditt allmanna
halsotillstdnd?" indelat i alder och kon for respektive landsting.

Roékning

I figur 9 presenteras daglig rokning i landstingen. Bade fragestéllningar och
svarsalternativ som ligger till grund for data skiljer sig (se tabell 15 i bilaga) och baserat
pa fragorna i hédlsoenkiten har andel dagligrokare inhdmtats. Skillnaden mellan
landsting ar pataglig.



Andel daglig rokning
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Figur 9. Andel som klassificeras som dagligrokare i de olika fr&gor som stélls om rékning, inkluderar
&ven cigarr och pipa, indelade efter alder och kon.

Sammanfattning

De presenterade graferna for omradet Halsoldge 2014 visar en grupp variabler dar data
av betydelse for hjart-karlsjukdom &r jamforbara mellan aktiva landsting. Det ger
underlag for fortsatta diskussioner kring reella variationer, majliga felkillor och fler
analyser.

Malgrupper och rutiner vid utférande av
halsosamtal i de olika landstingen

Alder

Halsoundersokningarna utfors vid 40, 50 och 60 ar i Vasternorrland, Visterbotten och
Sérmland. I Jonkoping kallas dven 70-aringar medan man i Gavleborg endast viander sig
till 40-aringar. Samtliga personer som under aret fyller given alder utgér malgruppen.

Inbjudan och kostnad

Befolkningsregistret eller listningssystemet anviands for att hitta samtliga personer som
uppfyller given alder och som skall fa en inbjudan till hdlsoundersokning. Inbjudan
skickas via post, vissa landsting anviander sig av en forbokad tid medan andra uppmanar
deltagaren att boka in en passande tid. I Vasterbotten, Gavleborg och Jonkoping
forekommer dven inbjudan per telefon. Hialsoundersokningen/-samtalet ar kostnadsfritt
forutom i Vasterbotten och Jonkoping dar deltagaren betalar en mindre avgift:

Halsoenkat

Halsoenkiten fylls i vid olika tillfallen, i Vasterbotten, och S6rmland delas enkéten ut vid
provtagningen och fylls i pa plats. Visternorrland, Gavleborg och Jonkoping skickar
hem enkéten i samband med inbjudan. I Vasternorrland lamnas den in vid
provtagningen medan den i Gidvleborg och Jonkoping samlas in i samband med
halsosamtalet. Utover hélsoenkéten anviands i Jonkoping ett sarskilt formular om
matvanor, som fylls i samband med hilsosamtalet. Enkiterna innehaller fragor om



valkanda riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, till exempel fragor om socioekonomi, hilsa
och sjukdom, arftlighet och levnadsvanor.

Rutiner avseende provtagning

Samtliga landsting méter langd, vikt, blodtryck och blodsocker. Blodfetter tas endast om
forhojd risk uppvisas for 6vriga riskmarkaorer i Gavleborg. I Jonkoping tas totalkolesterol
pa samtliga och fullstindigt lipidstatus pa vissa vid forhojd risk enligt manual. I 6vriga
landsting sker provtagning av blodfetter pa samtliga deltagare. I Vasterbotten,
Visternorrland och Sormland tas alla matvarden efter nattfasta eller 8-12 timmars fasta
och hilsosamtalet sker vid ett senare tillfdlle da samtliga provsvar finns tillgingliga.

Matt for overvikt och fetma

BMI och midjemétt anvands som métt f6r 6vervikt i alla landsting. I manualerna
definieras gransvarden for BMI enligt WHO: undervikt <18,5, normalvikt 18,5-24,9,
overvikt 25-29,9 och fetma > 30 (12). Endast Jonkoping preciserar i manualen att 1angd
skall matas utan skor. Vasterbotten hanvisar i sin manual till hur man enkelt néar de
linsgemensamma provtagningsrutinerna.

Midjematt ar en indikator for bukfetma, och tas stiende under litt utandning, mellan
nedersta revbensbagen och hoftbenskammen. I manualerna fran Vasterbotten och
Jonkoping preciseras att detta ska ske mot huden. Gransviarden for bukfetma, och
diarmed forhojd metabolisk risk, definieras enligt WHO. Min: normal <94 cm, kraftigt
okad risk >102, Kvinnor: normal <80 c¢m, kraftigt 6kad risk >88 cm (13).

Midja-stusskvot ar ett métt for att forutse risk for hjartkarlsjukdom. Vid méatning av
midja-stusskvot tas métt av stussen ovanpa klader, pa det tjockaste stillet, varpa
midjeomfinget divideras med stuss for midja-stusskvot. Gransviarden definieras som:
normalvirde <0,90 mén och <0,85 kvinnor.

Blodtryck

Samtliga landsting har samma metodbeskrivning for blodtrycksmétning, blodtrycket
mats efter 5 minuters vila i sittande, med héger arm i jamnhojd med hjartat med
passande manschettstorlek for armomfing. Medelvardet av tvd méatningar anvands i
Visterbotten, Vasternorrland, Sormland och Jonkoping. Hypertoni klassificeras enligt
WHO/ISH (14).

Blodsocker

Typ av glukostest varierar mellan landsting, fP-glukos (fastevirde) tas vid provtagning i
Sérmland och Visternorrland, och P-glukos (icke fastande) tas darefter vid
hélsosamtalet. Glukosbelastning utfors endast i de fall d& ndgot av dessa varden ar 6ver
normalt eller under diabetesgrans (dvs. fP-glukos 6,1—6,9 mmol/L eller P-glukos 8,1—
12,1 mmol/L (Hemocue)). I Vasterbotten utfors forst ett kapillart fasteviarde sedan utfors
glukosbelastning pa samtliga individer (undantag fP-glukos >7.0 mmol/L eller tidigare
kiand diabetes (Hemocue)). I Jonkoping och Gavleborg tas endast P-glukos (icke
fastande). I Gavleborg tas ett fastevarde om P-glukos ar forhojt (7,8—12,1 mmol/L). I
Jonkoping tas fastevarde om P-glukos ar forhgjt (=8,0 mmol/L) eller om samtidig
arftlighet for diabetes foreligger och BMI =28 och/eller midja-stusskvot ar 6ver
normalvirdet (kvinnor >0,83, mén >0,95).

Blodfetter

I fyra landsting tas totalkolesterol pa samtliga deltagare (Jonkoping, Sormland,
Vasterbotten och Visternorrland). I Vasterbotten, Vasternorrland och Sérmland
analyseras fullstandigt lipidstatus pa samtliga individer. Fullstandig lipidstatus ingar



inte i basprogrammet i Jonkoping och Gévleborg utan tas i efterhand i utvalda fall med
forhojd risk om andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom patraffas, och i Gavleborg aven
vid konstaterad arftlighet. Samtliga landsting anvinder samma gransvarden, S-
kolesterol <5,0 mmol/L (totalkolesterol) LDL <3,0 mmol/L, S-triglycerider < 1,7
mmol/L och HDL mén > 1,0/kvinnor 1,3 mmol/L.

Jamforbarhet mellan variabler i enkat och
matvarden

Tabell 3 visar jaimforbarhet for de variabler som baseras pa frageformular och tabell 4
visar jamforbarhet av matvarden. Mélgrupp och forfarande for inbjudan for olika

landsting ingar eftersom dessa ar bakgrundsfragor som ar viktiga att ta hansyn till for att

beskriva hélsa i olika grupper.

Tabell 3. Oversikt av halsoenkéters innehdll indelad efter smnesomrdde, samt jamforbarhet mellan
landsting av de olika frégestallningar som anvénds.
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Gavleborg X X X X X X X X X X X X X X X

Vasternor

rland X X X X X X X X X X X X X X X

Vasterbot

ten X X X X X X X X X X

Sormland X X X X X X X X

Jonkoping X X X X X X X X

Jamforbar X X

Ej

jamforbar X X X X X X X X X X X

Delvis X

jamférbar X X X X X X

Vissa fragor gér att jamfora mellan vissa landsting, sasom fragor om fysisk aktivitet,
alkohol, utbildning och mitvarden av midjematt, blodsocker och lipidstatus. Omraden
som i dagslaget inte ar jamforbara ar till exempel kost, stress, somn, stillasittande,
lakemedelsanvandning. I Vasterbotten anvands data extensivt i forskning och

Halsa och livskvalitet

bedomningen vilar pa hélsosamtalet och inte pa enkiten, exempelvis avseende matvanor
dar samtalet ticker samtliga punkter enligt Livsmedelsverkets rekommendationer samt

energibalans och méltidsordning, séledes betydligt bredare &n fragebatteriet enligt
Socialstyrelsens indikatorfragor.
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Tabell 4. Oversikt av halsosamtalsprogram, alder, inbjudan och pedagogisk modell samt grundutbud
av biologiska matningar for samtliga deltagare.
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Landsting Aldersgrupper 2@ F @ 2 2 @ @ 0 5 & T
Gavleborg 40 X X X X X X
Vasternorrland 40, 50, 60 X X X X X X X
Vasterbotten 40, 50, 60 X X X X X X X X X
Sormland 40, 50, 60 X X X X X X X
Jonkoping 40, 50, 60, 70 X X X X X X X X X
Jamforbara X X X
Ej jamforbara X X X

X

Delvis jamférbara X

Tillampning av fragor och méatvérden i de
pedagogiska visuella verktygen

Tillampning av enkatfragor i stjarnprofil och hdlsokurva

Stjarnprofilen och hilsokurvan dr baserade pa de fragor som stills i enkiten.
Enkatfragor om matvanor baseras hos tre landsting pa Socialstyrelsens kostindex.
Jonkoping har storre enkitavsnitt kring kost, som blir underlag for halsokurvan. I
Visterbotten baseras bedomningen av matvanor helt pa intervju vid halsosamtalet och
tacker Livsmedelsverkets rekommendationer i 9 punkter samt energibalans och
maltidsordning vilket sammanfattas i stjirnprofilen . Se vidare tabell 19 i bilaga. Fysisk
aktivitet bedoms olika i olika landsting nar stjarnprofilen anvinds, till exempel sa ger
<90 aktivitetsminuter/ vecka tom udd i Vasterbotten, medan 30 aktivitetsminuter ger
tom udd i Vasternorrland. Visterbotten har infort stillasittande som en faktor i
stjarnprofilen. Tobak definieras med viss variation.

Livssituation, arftlighet, och psykisk ohilsa utgor viktiga utgangspunkter och beaktas i
hélsosamtal som anvander bade stjarnprofil och hilsokurva som pedagogiskt verktyg.
Halsokurvan inkluderar livssituation och psykisk ohélsa, samt arftlighet for diabetes och
hjartkarlsjukdom i det visuella verktyget. Fragan om livssituation bedoms utifran flera
fragor sasom sysselsittning, osékerhet i arbetssituation, ekonomiska problem, och
socialt stod. Psykisk ohilsa poangsitts efter svar pa tva fragor dar en behandlar
upplevelse av stress och den andra miiter forekomst av olika symptom. Arftlighet for
diabetes uppges genom att ange hur manga i den nira familjen som har sjukdomen och
hjart-karlsjukdom mits genom foraldrars insjuknade och alder
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Tabell 5. Beskrivning av de olika enkatfragor och svarsalternativ som anvénds i det pedagogiska
verktyget vid halsosamtalet.

Enkétfragor

Sjalvskattad halsa

Matvanor

Fysisk aktivitet

Aktivitet
(aktivitetsminuter/
vecka)

Stillasittande

Alkohol

Tobak

*Halsokurvan

Vasterbotten
3 nivder

Hur tycker du att ditt
halsotillstand varit det
senaste 8ret?

Full udd: Mycket gott
eller ganska gott

1/2 udd: N&gorlunda
Tom udd: Tamligen
daligt eller daligt

Sammanstalls vid
samtal enligt
livsmedelsverkets rad
4 niv8er

Full udd: 7

2/3 udd: 5-6
1/3 udd: 3-4
Tom udd: <2
Av 9 punkter
baserade p& SLV
kostrad

4 nivéer®

Kombinerar med
stillasittande

Full udd: 2150 min
2/3 udd: 2150 min
1/3 udd: 90-149 min
Tom udd: <90 min

Full udd: Mindre an
8h/dag pa vardagar
2/3 udd: Mer an
8h/dag pa vardagar
1/3 udd:

3 nivéer
AUDIT
man/kvinna

Full udd: <8p/<6p
1/2 udd: 6-15p/6-13p
Tom udd:=16p/=14p

3 nivder

Full udd: roker
aldrig/snusar aldrig
1/2 udd: roker
ibland/snusar

Tom udd: daglig
rokning

Vasternorrland
3 niver

Hur bedémer du ditt
allmanna
halsotillstand?

Full udd: Mycket gott
eller ganska gott

1/2 udd: N&gorlunda
Tom udd: Tamligen
daligt eller daligt

Socialstyrelsen
kostindex
3 nivaer

Full udd: 9-12p
1/2 udd: 5-8p
Tom udd: 0-4p

Socialstyrelsen
7o
4 nivaer

Full udd: 2150 min
Regelbunden FA

2/3 udd: 60-149 min
1/3 udd: 30-59 min
Tom udd: <30 min
Otillracklig FA frén 2/3

3 nivéer
AUDIT
man/kvinna

Full udd: <8p/<6p
1/2 udd: 6-15p/6-13p
Tom udd:>16p/=14p

3 nivder

Full udd: roker
aldrig/snusar aldrig
1/2 udd: roker
ibland/snusar

Tom udd: daglig
rékning

6 Oklart vilka frgor aktivitetsminuter baseras p&, finns ej med i enkét.
7 Baseras pa separat enkat som endast besvaras i de fall da identifieringsfraga om motion i halsoenkat behover fortydligas (egentligen

alt. 2 eller 3).

Gévleborg
3 nivaer

Hur bedémer du ditt
allmanna
halsotillstand?

Full udd: Mycket bra
eller ganska bra

1/2 udd: N&gorlunda
Tom udd: Daligt eller
mycket daligt

Socialstyrelsen
kostindex
3 nivaer

Full udd: 9-12p
1/2 udd: 5-8p
Tom udd: 0-4p

Socialstyrelsen
"o
4 nivaer

Full udd: 2150 min
2/3 udd: 120-149 min
1/3 udd: 60-119 min
Tom udd: <60 min

3 nivder
indikatorfrégor
man/kvinna

Konsumtion/v:

Full udd:
<1l4glas/<9glas

Tom udd:
>14glas/=9glas.
Intensivkonsumtion
>5glas/=4glas. Full
udd: aldrig eller mer
séllan &n 1ggr/méanad

1/2 udd: Varje manad
Tom udd: >Varje
vecka

3 nivder

Full udd: réker
aldrig/snusar aldrig
1/2 udd: snusar
(dagligen/inte
dagligen)Tom udd:
roker (dagligen/inte
dagligen)

Sormland
3 niver

Hur bedémer du ditt
allmanna
halsotillstand?

Full udd: Mycket bra
eller bra

1/2 udd: N&gorlunda
Tom udd: Daligt eller
mycket daligt

Socialstyrelsen
kostindex
3 nivaer

Full udd: 9-12p
1/2 udd: 5-8p
Tom udd: 0-4p

Socialstyrelsen 4
e
nivaer

Full udd: 2210 min
Hog FA

2/3 udd: 150-209 min
Tillrdcklig FA

1/3 udd: 90-149 min
Lég FA

Tom udd: <90 min
Mycket I18g FA

3 nivéer
AUDIT
man/kvinna

Full udd: <8p/<6p
1/2 udd: 6-15p/6-13p
Tom udd:>16p/=14p

3 niver

Full udd: roker
aldrig/snusar aldrig
1/2 udd: roker
ibland/snusar

Tom udd: daglig
rékning
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Jonkoping*

I allmanhet, skulle du
saga att din halsa ar:

Alternativ: Utmark,
Mycket god, God,
Nagorlunda och D8lig

Kostindex
fett, fiber och totalt.
3 kolumner

4 kolumner
kcal/vecka’

>2000

: 1000-2000
: 500-999
:<500

D WN -

4 kolumner
Glas/vecka
man/kvinna

1:<6/<4
2:7-13/5-8
3: 14-18/9-12
4:>18/>12

4 kolumner

1: 0 cig/ex-rokare
2: Snus dagligen
3: 1-9 cig/dag
4:>9cig/dag



Tillampning av matvarden

BMI och midjematt anvands i stjarnprofilen som matt for 6vervikt och fetma. I stjarn-
profilen indelas BMI med tva grupper inom kategorin 6vervikt. I hdlsokurvan anviands
BMI och midja-stusskvot. BMI avgriansas enligt andra granser for normalvikt, mattlig
overvikt och kraftig 6vervikt och fetma an gangse klassificering (WHO). Olika
gransvarden appliceras for blodtryck i de olika nivaerna i de pedagogiska verktygen.
Mitning av blodsocker sker med olika metoder, bade icke fastande (P-glukos) och
fastande (fP-glukos), gransvirden i de landsting som miter f-P-glukos ar jamférbara.
gransvarden for S-kolesterol dr visentligen jamforbara.

Tabell 6. Beskrivning av gransvarden for matvarden som anvands i det pedagogiska verktyget.

Omréde

Vikt och dvervikt

BMI

Midjematt (cm)/

Midja-stusskvot

Blodtyck (mmHg)

Blodsocker (mmol/L)

P-glukos

2h P-glukos®

fP-glukos

Blodfetter mmol/L

S-kolesterol*

Triglycerider

Vasterbotten

4 nivder

Full udd: <25
2/3 udd: 25-27,9
1/3 udd: 28-29,9
Tom udd: >30

A
4 nivaer
man/kvinnor

Full udd: <94 /<80
2/3 udd:94-97,9/80-
83,9

1/3 udd: 98-102/84-
88

Tom udd: >102/>88

4 niv8er
systoliskt/
diastoliskt

Full udd:<130/<85
2/3 udd: 130-
139/85-89

1/3 udd:140-159/90-
99

Tom udd:>160/=100

4 nivéer

Full udd: <8,9
2/3 udd: <8,9
1/3 udd: 8,9-12,1
Tom udd:2>12,2

Full udd:<6,0
2/3 udd: 6,1-6,9
1/3 udd: <7,0
Tom udd:=>7,0

4 nivéer

Full udd: <5,0
2/3 udd: 5,0-6,49
1/3 udd: 6,5-7,4
Tom udd: 27,5

Full udd: <1,7
2/3 udd: 1,8-2,9
1/3 udd: 3,0-3,9

Tom udd: 24,0

Vasternorrland

4 nivder

Full udd: <25
2/3 udd: 25-27,9
1/3 udd: 28-29,9
Tom udd: >30

.9
4 nivaer
man/kvinnor

Full udd: <94 /<80
2/3 udd:94-97,9/80-
83,9

1/3 udd: 98-102/84-
88

Tom udd: >102/>88

4 nivaer systoliskt/
diastoliskt

Full udd:<140/<90
2/3 udd: 140-
159/90-99

1/3 udd:160-
179/100-109

Tom udd:>180/2110

3 nivder

Full udd:<8
Halv udd: 8,1-12,1
Tom udd: =212,2

Full udd:<6

Halv udd: <6 eller
6,1-6,9 om P<8
Tom udd:>7

4 nivéer

Full udd: <5,0
2/3 udd: 5,0-6,49
1/3 udd: 6,5-7,99
Tom udd: =8,0

Full udd: <1,7
2/3 udd: 1,8-2,9
1/3 udd: 3,0-3,9
Tom udd: 24,0

Gévleborg

4 nivder

Full udd: <25
2/3 udd: 25-27,9
1/3 udd: 28-29,9
Tom udd: >30

I
4 nivaer
man/kvinnor

Full udd: <94 /<80
2/3 udd:94-97,9/80-
83,9

1/3 udd: 98-102/84-
88

Tom udd: >102/>88

3 nivaer systoliskt/
diastoliskt

Full udd:<139/<89
Halv udd: 140-
159/90-99

Tom udd:>160/>100

3 nivder

Full udd: <7,7
Halv udd: 7,8-12,1
Tom udd: 212,2

Sormland

4 niv8er

Full udd: <25
2/3 udd: 25-27,9
1/3 udd: 28-29,9
Tom udd: >30

L9
4 nivaer
man/kvinnor

Full udd: <94 /<80
2/3 udd:94-97,9/80-
83,9

1/3 udd: 98-102/84-
88

Tom udd: >102/>88

4 niv8er systoliskt/
diastoliskt

Full udd:<130/<85
2/3 udd: 130-
139/85-89

1/3 udd:140-159/90-
99

Tom udd:>160/=100

3 nivéer

Full udd:<8
Halv udd: 8,1-12,1
Tom udd: 212,2

Full udd:<6

Halv udd: <6 eller
6,1-6,9 om P<8
Tom udd:27

4 niv8er

Full udd: <5,0
2/3 udd: 5,0-6,49
1/3 udd: 6,5-7,99
Tom udd: =8,0

Full udd: <1,7

2/3 udd: 1,8-2,9
1/3 udd: 3,0-3,9
Tom udd: 24,0

8 Kombinerar faste- och 2h varde, 2/3 udd IFG (impaired fasting glucose) 1/3 udd i IGT (impaired glucose tolerance)
. Bedomning/kriterier och atgard baseras dven pa andra faktorer, framst forekomst av kand hjartkarlsjukdom eller diabetes
och tidig hjartinfarkt hos forstagradsslakting

Jonkoping*

3 kolumner
man/kvinnor

1: <27/< 29
2: 27-36,9
29-38,9

3: 237/239

4 kolumner
man/kvinnor

1: <0,9/0,78

2: 0,90-0,94/0,78-
0,82

3: 0,95-0,99/0,83-
0,87
4:>1,00/>0,88

4 kolumner
systoliskt/
diastoliskt

:<140/<90

1 140-169/90-104
1 170-199/105-114
12200/2115

D WN -

4 kolumner
man/kvinna

1: <5,0
2: 5,0-6,49/
5,0-7,09

3: 6,5-9,0
/7,1-9,0

4: 29,0



Diskussion

Avgransningar

Den centrala och gemensamma kirnan i verksamheten med Riktade hilsosamtal ar
hélsosamtalet, som bygger pa en kombination av patientcentrerad samtalsmetodik och
ett strukturerat arbetssatt. Till stod for samtalet besvaras en enkit, vissa matningar gors
och prover tas. Denna rapport omfattar ej granskning av metodik, syfte och ett flertal
forutsattningar for genomforande av effektiva halsosamtal. Rapporten begransar sig till
att granska variabler gillande deltagande, mitningar och enkétfragor.

Rapporten tar inte hansyn till hur variabler skulle kunna jamforas om mer avancerade
statistiska undersokningar utfordes av killdata utan begrénsas till jamforbarhet av
deskriptiva data erhéllna fran landstingen. Rapporten gor ej heller antaganden om
instrumentens konstruktion, validitet och reliabilitet och ger darfor ingen vagledning till
urval av fragealternativ. Syfte och bakgrund for enkatfragor finns tidigare dokumenterat
och publicerat for Vasterbotten (Vasterbottens Hialsoundersokningar) och Jonkoping
(Habo hilsokurva).

Jamforbarhet av matvadarden

Det finns goda majligheter att gora jamforelser mellan landstingen avseende viktiga
parametrar t ex sjilvskattad hilsa, BMI, blodtryck, daglig rokning. Aven om lipidstatus
inte ar jamforbart i alla delar, kan totalkolesterol jamforas mellan alla, undantagandes
Gévleborg

Uppmatt blodtryck okar med alder. En stérre andel av ménnen har forhojt blodtryck
jamfort med kvinnorna och i Visterbotten tycks en ldgre andel ha forhojt blodtryck
jamfort med Gvriga landsting bade med avseende pa alder och pa kon. Genom att
selektera mellan behandlade respektive icke behandlade vid hogt respektive normalt
uppmitt blodtryck skulle analysen av data kunna fordjupas ytterligare.

Deltagarfrekvenserna var likartade i de flesta landstingen, i Vasterbotten dar de riktade
hilsosamtalen ar viletablerade var deltagandet hogre. En liten 6kning i deltagande sags
dven med stigande aldersgrupp. Samtliga landsting hade under 2014 god tackning for de
olika méatten som anvindes i beskrivning av hilsoldget, med ett internt bortfall som
maximalt var atta procent.

Jamforbarhet av enkéatfragor

Manga aspekter av enkitfragorna paverkar jamforbarheten av data, bland annat
efterfragad tidsperiod, formulering av fragestallningar, utformning av svarsalternativ
och skalsteg. Detta gar till viss del att justera for med poolade analyser med noggrann
metodbeskrivning. I flera fall anges olika tidsperioder i fragestillningar vilket minskar
mojlighet till jamforelse. Olika tidsperiod forekommer till exempel i fragor om
lakemedelsanviandning och stillasittande, dir ett normalt dygn och de senaste sju
dagarna anviands. Emellertid kan detta i flera fall 16sas genom att flera alternativ slés
samman till firre som da& verensstimmer med alternativ i andra landsting

Fréagestallningar ar i flera fall olika, och dven i de fall da fragestillningarna ar lika
forekommer ofta nyanser som gor att fragan kan tolkas olika, vilket dirmed Gkar risken
for skevhet i data. Ett exempel ar fragor om utbildning dar genomford utbildning
uttrycks som “avslutad skolgang” och ”slutférd utbildning”. I SCBs utbildningsregister,
indelas utbildning efter 1angd, forgymnasial (grundskola eller folkskola)/Gymnasial
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(<3ar eller >34ar)/Eftergymnasial (<3ar eller =3 ar) (SCB). Jamforbarhet av utbildning ar
mojlig om registerdata anvands istéllet. Dock finns andra omraden dar registerdata inte
finns tillgAnglig, sdsom levnadsvanor, exempelvis mat och fysisk aktivitet. Har ger de
olika fragestillningar som anvinds svar pa olika fragor och jamforelser kan sannolikt
inte genomforas.

Flera olikheter mellan svarsalternativ pa liknande fragor begransar mgjligheter till
jamforelser, dels med kategorier som inte 6verensstimmer och &r svara att sla ihop men
aven med den olikhet i fordelning som sker med varierande skalsteg (15) Det ar dock
mojligt att for flera av fragorna harmonisera svarsalternativen, i likhet med vad som sker
i studier med flera ingdende kohorter dir enkétfragorna har viss variation i
utformningen. Dock dr exakt 6verensstimmelse inte efterstravad, snarare kan
variationer i viss man belysa fragor ur lite olika perspektiv och ge utrymme for
utveckling och anpassning till lokala forhallanden.

Vi vet att det ar stor skillnad i hidlsa mellan de som har arbete och de som star utanfor
arbetsmarknaden. I Folkhdlsomyndighetens enkit "Hélsa pa lika villkor” grupperas
tjanstlediga/foraldralediga, egna foretagare och anstillda >75 procent som sysselsatta,
medan arbetsloshet, arbetsmarknadsatgird och 1angtidssjukskrivning grupperas med
sjuk-/aktivitetsersattning som ej sysselsatta (16). Detta dr en gruppering som kan vara
anvandbar for att jamfora sysselsiattning mellan landstingen. Med de enkiter som
anvands i dagslaget leder omgrupperingar/sammanslagningar av kategorier till
felaktigheter som beror pa antal svarsalternativ tillsammans med alternativet “annat”
t.ex. finns tjanstledighet som alternativ i en enkit men inte i en annan, svaret kan da bli
”annat” eller “fast anstilld” beroende pa tolkning. Aven sysselsittning ir dock en
variabel som kan hamtas fran registerdata. I denna jamforelse hade vi inte tillgang till
dessa.

Generellt nir det giller levnadsvanor ar jamforbarheten mellan de fragor som anvénds i
hilsoenkaterna ldg. En av fragorna gillande alkohol gar att jamfora mellan fyra
landsting och tre anviander sig av AUDIT. I fraga om alkoholbruk skiljer sig kédnsligheten
for att finga riskkonsumtion at mellan de fragor och instrument som anvénds.
Tobaksanviandning kan till viss del jamforas, forutsatt att justeringar och antaganden
beskrivs.

Skillnader i skalsteg ger risk for skillnad i fordelningen av svar, till exempel i friga om
halsotillstind dar fem skalsteg kan ge en unimodal férdelning med skevhet mot gott
hilsotillstind medan en sjugradig skala kan bidra till en bimodal fordelning dér en topp
aven forekommer bland de som ej mar bra (15).

Halsosamtal och de pedagogiska verktygen

Halsobudskapet som det kommer till uttryck i hilsosamtal och i de pedagogiska
verktygen ar i huvudsak 6verensstimmande. Gemensamt ar ocksa anvandning av
Motiverande samtal i pedagogiken. Detta har inte narmare diskuterats i denna rapport. I
de pedagogiska verktygen anvinds delvis nagot olika griansvirden eftersom till exempel
matinstrumenten for blodsockerstérningar, fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion inte
ar helt identiska, samt for nivaer under diagnostiska varden avseende blodtryck. Detta
medfor att deltagare i viss mén far olika information i olika landsting.

Nar det géller riskbedomningar for eventuell medicinsk behandling som patient ar det
dock i alla landsting en sammanvigd individuell medicinsk bedomning som gors av
behandlande lakare.
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Deltagarfrekvens och hdlsoldge

Mogjligheten att jamfora landsting gillande deltagare/icke-deltagare i riktade
hilsosamtal skulle 6ka med samordnade rutiner for datainsamling och datahantering.
For att uppna detta skulle samtliga variabler behéver definieras och beskrivas noggrant,
liksom rutiner for insamlingen och bearbetningen.

I en fortsatt diskussion far viardet av 1angtgaende jamforbarhet vigas mot funktionen att
enkit- och matdata primirt ar underlag for hilsosamtalet. I vissa fall ar det viktigt med
longitudinella data eller f6lja tidstrender over langre tid. Inom det nationella
enkatarbetet med Halsa pa lika villkor bedriver Folkhialsomyndigheten en kontinuerlig
vardering av enkatfragor. Ett motsvarande samordnat arbete for samtliga variabler inom
landstingens/regionernas arbete med Riktade hilsosamtal ar formodligen ej motiverat
med tanke pa verksamhetens primira fokus och lokala férutsattningar.

Begransningar

Den centrala och gemensamma kirnan i verksamheten med Riktade hilsosamtal ar
hélsosamtalet, som bygger pa en kombination av patientcentrerad samtalsmetodik och
ett strukturerat arbetssitt. Till stod for samtalet besvaras en enkat, vissa méatningar gors
och prover tas. Denna rapport omfattar ej granskning av metodik, syfte och ett flertal
forutsattningar for genomforande av effektiva halsosamtal. Rapporten begransar sig till
att granska variabler gillande deltagande, méatningar och enkétfragor.

Rapporten tar inte hansyn till hur variabler skulle kunna jamforas om mer avancerade
statistiska undersokningar utfordes av killdata utan begrénsas till jamforbarhet av
deskriptiva data erhéllna fran landstingen. Rapporten gor inga antaganden om
instrumentens konstruktion, validitet och reliabilitet och ger darfor ingen vagledning till
urval av fragealternativ. Rapporten analyserar ej heller samanviandbarhet med 6vrig
hélsodata inom de enskilda landstingen, eller hur jamforelser 6ver tid skulle paverkas
om fragebatteriet i hdlsoenkiter byttes ut.

Fradgan om jamforbarhet i framtiden?

En viktig fraga ar betydelsen av 6kad jamférbarhet av halsodata och rutiner mellan
landsting i framtiden. Det priméra syftet med Riktade halsosamtal ar att stodja valda
malgrupper i befolkningen till att bevara och/eller forbattra sin hilsa, dar halsosamtalet
med stod av ett pedagogiskt visuellt verktyg stér i fokus och utférs som en integrerad del
av primarvarden. Till stod for hialsosamtalet finns en hilsoenkét och provtagningar.
Visentligt ar dven langsiktighet och kontinuerlig uppdatering av programmet i enlighet
med aktuell medicinsk evidens, samt strukturerat stod och utbildning av utférarna

Det finns ett kompletterande virde i att kunna anvinda halsodata for jamforelser mellan
landsting. Samtidigt kan det finnas viktiga motiv for de lokala arbetsséitt som varje
landsting har utformat, sdsom jamforelser inom egna befolkningen o6ver tid (bl a for
forskningsbehov), tidpunkt for implementering av Riktade halsosamtal och vid den
tidpunkten tillgéngliga enkatverktyg (sdsom indikatorer i anslutning till Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ar 2011) (17) och varierande prioriteringar
for provtagningar, sdsom exempelvis nedsatt glukostolerans.

Sammanstallningens syfte var att stimulera larande mellan medlemsorganisationer
(landsting) i frdgor om deltagande, information om hélsolidget samt att jamfora likartade
data och studera variation i samtalsunderlag. Pa sa sitt skulle tilliggsinformation kunna
genereras, utover det primara syftet och vardet for deltagande individer.

26



Den hir rapporten visar att det inom ett antal faktorer ar mgjligt att jamfora en del
héalsodata.

De svenska programmen karaktiriseras av gemensamma bestandsdelar:
e Drivs integrerat i priméarvarden

e Befolkningsbaserade med hilsofrimjande lagriskstrategi kombinerade med
forebyggande hogriskstrategi

e Samtliga i malgruppen erbjuds att delta

e Enindividanpassad dialog-/halsosamtal mellan deltagare och utférare
genomfors med tillimpning av metodiken motiverande samtal

o FEtt visuellt pedagogisk hjalpmedel anvands till stod for samtalet

e Ett samordnat kompetens- och metodstod for att kvalitetssikra och utveckla
arbetet finns

Det kan konstateras att 4ven inom dessa program finns variationer, vilket kan vara en
styrka for utvecklingsarbetet. Genom att synliggora likheter och variationer kan ett 6kat
larande forhoppningsvis stimuleras.

Inom HFS-nitverket finns goda erfarenheter av systematiskt kollegialt lirande for olika
fokusomraden. Foreliggande sammanstallning beskriver vil resultat av jamforbara
hélsodata, likheter i de samtalsunderlag som anvinds och likasa de variationer som
finns. Detta sammantaget bor utgora en god grund for fortsatt 1arande, och kanske i
formen av kollegialt larande. I sddana processer skulle bade viktiga likheter och
motiverade variationer kunna provas och tydliggoras.

Jamforbarhet sammanfattning

Utfall av olika datakéllor kan anviandas for att presentera och jamfora hélsolédge i olika
landsting. Det forutsatter att kéalldata anvands och att definitioner och antagande
beskrivs utforligt i metoden.

Jamforbarhet av vissa viktiga parametrar finns, dessa var huvudsakligen:
e Deltagarfrekvens
e Likheter gillande verksamhet
e Undersokningspopulation

e Vissa viktiga matvirden: BMI, daglig rokning, sjalvskattad hilsa,
blodtrycksnivéer, sjalvrapporterad diabetes

Begriansad jamforbarhet mellan deskriptiva data finns t.ex avseende:
e Olika frageformuleringar

¢ Olika skalor/kategorier for svarsalternativen, vilket dock kan hanteras genom
sammanslagning av fler till firre kategorier

e Begrinsning for vissa delar av populationen (alder)
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Slutsats

Generellt anviander sig landstingen/regionerna av samma sjukdomsindikatorer for hjart-
karlsjukdom och tillimpar samma syn pa genomforande av halsosamtalen pa basen av
patientcentrerad samtalsmetodik och ett strukturerat arbetssétt med stod av visuellt
pedagogiskt verktyg. Fragestillningar och matmetoder skiljer sig till viss del at: Flera
viktiga hilsoparametrar kan jamforas, 4ven om det i flera avseenden &r svart att gora
direkta jamforelser av halsotillstind bland deltagarna i de olika landstingen. Skillnader
mellan programmen kan stimulera till erfarenhetsutbyte och kollegialt 1arande samt
bidra till att utveckla och forbattra hilsosamtalen ytterligare.
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Bilaga

Jamfodrbarhet av fragor i hdlsoenkater

Nedan presenteras jaimforbarhet mellan olika sjdlvskattade viarden i halsoenkéiterna. I
Jonkoping anviands forutom enkiten som anvinds vid hilsosamtalen en enkit for
befolkningsdata som inte anvinds i sjdlva samtalet men som kan anvindas for
jamforelser mellan landsting. Dessa fragor anges som “extra enkit”.

Civilstdnd och boendesituation

Fragor om civilstand forekommer i Visternorrland, och i Vasterbottens enkiter med fem
svarsalternativ "Ogift/ Gift eller sambo/ Anka eller dnkling/ Frénskild eller Separerad/
Omgift”. Jonkoping efterfragar endast om personer ar gift eller sambo. Fragor om delad
bostad finns i hilsoenkiter i Vasterbotten, Sormland och i extra enkiten i Jonkoping,
dock med olika svarsalternativ (atta respektive fem kategorier). I Gavleborg efterfragas
hur manga man sammanbor med, och hur manga av dessa som ar under 18 ar.

Kommentar om jamforbarhet:
Civilstadnd ar delvis jamforbart. Mojlighet finns att jamfora kategorin Gift/sambo.

Boendesituation ar ej jamforbart. I de tre landsting som efterfragar boendesituation kan
svarsalternativen delas in i foljande kategorier: bor med barn, bor ensam eller bor med
annan. Det finns risk for skevhet i data som beror pa fragans olika svarsalternativ.

Utbildning

Samtliga landsting efterfragar hogsta avlutade skolgang eller utbildningsniva (tabell 3).
Avslutad skolgang och avslutad utbildning kan tolkas pé olika sitt. Det finns ingen
definition avseende ldngd pa eftergymnasial utbildning i Gavleborgs och Vasterbottens
alternativ till skillnad fran i 6vriga landsting. Antal svarsalternativ varierar mellan tre
och nio.

Kommentar om jamforbarhet:

Utbildning ar jamforbart med reservation. Bade frageformulering och svarsalternativ
skiljer sig at. Samtliga svarsalternativ kan slas samman och bilda kategorier enligt
Gavleborg. alternativt till tva nivier Hogst gymnasieskola resp Eftergymnasial
utbildning.

Tabell 7. Beskrivning av frdgor och svarsalternativ anvénda for utbildning i halsoenkéater

Fragor om utbildning Svarsalternativ

Gdvleborg

Vilken ar den hdgsta avslutade 3 alternativ

skolgdngen du genomgatt? Grundskola/ Gymnasieskola/ Eftergymnasial utbildning (t ex.
hégskola)

Vasternorriand
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Vilken ar den hogsta
utbildningsniva som Du har
avslutat?

Vasterbotten

Jonkoping

Sormland

Vilken ar din hogsta slutférda
utbildning/examen?

Sysselsattning

6 alternativ

Grundskola/ Yrkesutbildning (28r)/ 2-8rigt teoretiskt
gymnasium/ 3-4 8rigt teoretiskt gymnasium/

Hogskola- eller universitetsexamen <3ar/ Hogskola- eller
universitetsexamen >33r

9 alternativ

Folkskola/ 9-8rig grundskola/ Folkhégskola motsvarande
grundskola/ Realskola/ Flickskola/ Yrkesskola, fackskola/
Folkh6gskola motsvarande gymnasium/ Gymnasieskola/
Akademisk utbildning, hégskola

4 alternativ

Grundskola eller fackskola/ 2-arigt gymnasium, fack-, yrkes-,
flick-, real- eller folkhdgskola/ 3-4 &rigt gymnasium/
Hogskola, universitet

4 alternativ

Grundskola eller fackskola/ 2-arigt gymnasium, fack-, yrkes-,
flick-, realskola/ 3 el. 4-8rigt gymnasium/ Hogskola eller
universitet

Det finns en stor variation i svarsalternativen nar det géller frigor om sysselsittning
(tabell 8) och det ar darfor svart att jamfora svaren eller justera for detta..
Svarsalternativen varierar mellan fem och nio stycken och sammanslagning av
kategorierna blir komplicerat. Anstilld, egen foretagare och arbetslos finns som
svarsalternativ i samtliga enkiter. Eventuellt kan alternativ som ej 6verensstimmer
kategoriseras som en kategori "annat”, men detta betyder att mycket information

forloras.

Tabell g visar andelen personer med olika sysselsattningar som deltog i hdlsosamtal
under 2014 i Vasternorrland, Gavleborg och S6rmland. Tabellen visar dven vilka
alternativ som ej anvinds i respektive landsting (vita boxar), och visar dven Jonkopings

alternativ. Dessutom visas ett forslag till kategorisering enligt Hélsa pa lika villkor (9).

Kommentar om jamforbarhet:

Sysselsittning ar delvis jamforbart. Vasterbotten och Visternorrlands landsting ar fullt

jamforbara. Fragar om sysselsattning stélls olika och olika svarsalternativ anges.
Jamforbarhet av de flesta sysselsdttningsalternativen ar inte majligt pa grund av den
stora variationen i svarsalternativ som bidrar till en komplex fordelning av svar.
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Alternativ: Frdgan om sysselsittning skulle i alla landsting kunna reduceras till tva
alternativ Anstilld/egen foretagare (dvs verksam pa arbetsmarknaden) resp ej pa

arbetsmarknaden

Tabell 8. Enkétfrdgor om sysselsattning

Frédgor om Sysselsittning

Gdvleborg

Vilken ar din huvudsakliga
sysselsattning?

Vasternorrland och
Vasterbotten

Vilken typ av anstallning har
du for narvarande?

Sormland

Vilken ar din huvudsakliga
sysselsattning for narvarande?

Jonkoping
Vad ar din sysselsattning?

Svarsalternativ

7 alternativ
Anstdlld/ Egen foretagare/ Tjanstledig eller foraldraledig/
Studerar/ Arbetslés/ Sjukskriven/ Annat

8 alternativ

Fast anstallning/ Tillféllig anstallning/ Arbetar i hemmet/
Arbetslos/ Studerande/ Egenforetagare/ Fortids-sjukpensionar
helpension/ Fortids-sjukpensionar delpension

9 alternativ

Fast anstallning, tillsvidareanstallning/ Tillfallig anstallning/ Egen
foretagare/ Hemarbetande, skéter hushallet/ Arbets|&s,
arbetsmarknadspolitisk atgérd/ Studerade/ Sjukskriven/ Sjuk-
eller aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)/ Annat,
namligen:

5 alternativ

Anstalld (% av heltid)/

Egen foretagare/ Pensionar eller sjukpension/ Arbetslos/
Annat:

Tabell 9. Beskrivning av svarsalternativ i olika enkater och vilka alternativ som saknas i respektive

landsting (vita boxar).

Vasternorrland/

Sysselsattning
(Fast) Anstalld 74
Tillfallig anstallning 5
Egen foretagare 9

Tjanst- eller
foraldraledig

Arbetslos eller
arbetsmarknadsatgard 5

Sjukskriven >3
manader

Vasterbotten %

Jonkoping

Gavleborg %  Sormland % % Kategorisering

74 72 Sysselsatt
3 Sysselsatt
9 9 Sysselsatt
Sysselsatt
2
Ej sysselsatt
6 5
Ej sysselsatt
2 2
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Sjuk-, Ej sysselsatt
aktivitetsersattning

(fortids-/ sjukpension) 4

Fortidspension heltid 4 Ej sysselsatt
Ej sysselsatt

Fortidspension deltid 1 om over 25%

Studerar 1 5 2

Hemarbetande 1 1

Annat 2 2

Totalt n 4693 1750 5391

Arftlighet for hjart-kirlsjukdom och diabetes

Fragor om hjart-karlsjukdom i familjen aterfinns i samtliga halsoenkéter. Tabell 6 visar
de olika fragealternativen som anvinds. Pa grund av att olika sjukdomstillstand
inkluderas i fragestillningen kan utfallet inte jamforas. Dartill finns skillnader i
fragestallning gillande &lder for insjuknade. I Jonkopings enkét frigar man om specifik
alder vilket kan Oversittas till fore 60 ar. Tabell 11 visar en jaimforelse av utfall for tre
olika fragestillningar som anvénds i Vasternorrland, Sormland och Gavleborg.
Skillnaden i prevalens av hjart-kirlsjukdom kan sannolikt harledas till hur ménga
sjukdomstillstand som efterfrégas, till exempel om fragan inkluderar hjartinfarkt eller
béde hjartinfarkt och stroke och inte reella skillnader i hjartkarlsjukdom mellan
landsting.

Kommentar om jamférbarhet:

Arftlighet for hjirt-kirlsjukdom #r ej jaimforbart pa grund av olika fragor.
Tabell 10. Enkatfrdgor om arftlighet for hjart-karlsjukdom.

Fragor Hjart-karlsjukdom Svarsalternativ
Gdvleborg

Har ndgon av dina foraldrar eller syskon fére 60 3 alternativ

3rs alder drabbats av kdrlkramp, hjértinfarkt eller Ja/ Nej/ Vet ej
stroke?

Vasterbotten, Vasternorriand

Har ndgon av dina foraldrar eller syskon fore 60 3 alternativ
ars alder drabbats av hjartinfarkt, eller Ja/ Nej/ Vet ej
hjérnblédning/propp i hjarnan?

Sormland

Har ndgon av dina foraldrar eller syskon drabbats 3 alternativ
av hjértinfarkt fére 60 3rs alder? Ja/ Nej/ Vet ej

Jonkoping
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Har ndgon av dina foraldrar haft hjartinfrakt 3 alternativ

(propp i hjartat)? Far/ Mor Nej/ Vet ej/ Ja: 8ider
Har ndgon av dina foraldrar haft stroke (propp i 3 alternativ

hjarnan eller hjarnblédning)? Nej/ Vet ej/ Ja: 8ider
Far/ Mor

Tabell 11. Utfall for de olika frdgestalliningarna om arftlighet av hjart-kérlsjukdom som anvénds i

landstingen (se fragestallningar tabell 10).

Hjart-karlsjukdom Ja n (%) Nej n (%)
Vasternorrland 911 (19) 3525 (75)
Sérmland 773 (14) 4352 (81)
Gavleborg 337 (19) 1336 (77)

Vet ej n (%) Totalt n
248 (5) 4684
265 (5) 5390
73 (4) 1746

Samtliga landsting efterfragar arftlighet for diabetes, tabell 12. I Jonkoping anvands inte
svarsalternativet “vet ej”, ett alternativ som angetts av cirka fyra procent av deltagare i
Sérmland, Givleborg och Visternorrland. Aven friga om konstaterad diabetes anvinds i
samtliga landsting. Tre landsting inkluderar dven en fraga om graviditetsdiabetes.

Kommentar om jamforbarhet:

Arftlighet for diabetes, delvis jamforbar. I fyra av fem landsting #r fragan direkt

jamforbar.

Konstaterad diabetes, jamforbar. Endast en liten skillnad i fragestéllning.

Graviditetsdiabetes ar direkt jamforbar for de tre landsting som stéller fragan.

Tabell 12. Enkatfrdgor om &rftlighet och insjuknande i diabetes.

Arftlighet diabetes

Gdvleborg, Vasternorrland, Vasterbotten, S6rmland

Férekommer diabetes hos ndgon av dina féréldrar eller
syskon?

Jonkoping

Hur m%nga i din narmaste familj (féréldrar/syskon) har haft
eller har diabetes?

Konstaterad diabetes
Gavleborg, Vasternorrland, Vasterbotten, S6rmland

Har du diabetes?

Jonkoping

Har ndgon lakare konstaterat att du har diabetes?

Vasternorrland, Vasterbotten, Sormland

Svarsalternativ

3 alternativ
Ja/ Nej/ Vet ej

3 alternativ
Ingen/ En/2 eller fler

2 alternativ
Ja/ Nej

2 alternativ
Ja/ Nej
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Har du haft graviditetsdiabetes?

Allmant hilsotillstand

2 alternativ
Ja/ Nej

Fragan om allmént halsotillstand stills likadant i samtliga landsting, tabell 13.
Vasterbotten har tva fradgor om detta, varav en ingér i verktyget RAND 36, vilken
motsvarar fragestillningen i 6vriga landsting. Den andra fragan om allmént
hilsotillstand i Vasterbottens enkét ar "Hur tycker du att ditt halsotillstdnd varit det
senaste aret?” och denna har d4ven andra svarsalternativ.

Kommentar om jamforbarhet:

Allmént halsotillstand ar fullt jamforbar. Bade fragor och svarsalternativ
Overensstimmer, under forutsattning att Vasterbotten anvander data tillhorande fraga

sd som den stills i RAND 36.

Tabell 13. Frdga om allmé&nt halsotillstdnd, anvand i samtliga fem landsting.

Samtliga landsting

Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?

Stress och somn

Svarsalternativ

5 alternativ
Mycket bra/ Bra/ Nagorlunda/ D&ligt/ Mycket
daligt

Begreppen stress och somn har inte négra entydiga accepterade definitioner. Det ar
darfor inte forvanande att landstingen anviander olika fragor for att mita stress och
somn. I tabell 14 visas exempel pa ett par av de fragor som anvinds i nuléget.

I Vasterbotten anvands instrument om arbetsrelaterad stress enligt Karaseks
krav/kontroll modell (4). Andra landsting stéller enskilda fragor om upplevd stress.

Fragor om somn stills i samtliga enkéter men skiljer sig alltfor mycket for att det ska

vara gora jamforelser av somnkvalitet.

Kommentar om jamforbarhet:

Stress ar ej jamforbart. Fragor, skalor, tidsperioder och definitioner varierar.

Somn ar ej jamforbart. Fragor, tidsperiod och svarsalternativ varierar.

Tabell 14. Enkatfrdgor om stress.

Fragor om stress
Géavleborg

Hur ofta upplever du perioder av stress? Med
stress menas ett tillst8nd ndr man kédnner sig
t.ex. spand, orolig, 8ngestfylld, okoncentrerad
eller har sv8righet med sémnen.
Vasternorrland

Upplever du dig stressad?

Sormland

Vilken niva av stress (spand, rastlos, nervds,

orolig eller okoncentrerad) har du upplevt under
o

den senaste manaden?

Svarsalternativ

5 alternativ
Mycket ofta/ Ofta/ Ibland/ Sallan/ Aldrig

3 alternativ
Nej/ Ja, latta besvar/ Ja, svara besvéar

VAS
1 1&g stressnivd- 10 maximal stressniva
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Hur ofta kanner du dig stressad? 5 alternativ
Mycket ofta, i stort sett hela tiden/ Ofta,
nastan dagligen/ D& och da, ndgon gang i
veckan/ Sallan/ Aldrig

Jonkoping
Markera pa denna linje vilken grad av stress 5 cm skala (mm)
(t.ex. jakt, hogt tempo, psykisk press) du Inte alls - Max

upplevt under det senaste dret. Markering langst
till héger innebar maximal stress, till vanster
ingen stress.

Tobak

Samtliga landsting stéller fragor om bruk av cigaretter och snus. Fragorna som anvéands i
Gévleborg och Jonkoping géllande tobaksanvandning 6verensstimmer med
indikatorfragorna i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (10) medan
Visternorrlands fragor aven aterfinns i Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor

(9).

I tabell 15 visas de fragor som stills om rokvanor. Fragestillning och svarsalternativ
varierar, men samtliga landsting efterfragar dagligrokning. Prevalensen av dagligrokare
kan darfor tas fram fran samtliga fragestillningar. Visterbotten, Sormland och
Jonkoping efterfragar dven antal cigaretter, svarsalternativen forekommer som
kategorier, vilka skiljer sig 4t mellan enkiterna, eller som antal cigaretter per dag. Aven
andra fragor sdsom motivation till att sluta roka, alder for rokstart eller rékstopp, samt
fragor om anvandning av lakemedel for rokstopp forekommer.

Kommentar om jamforbarhet:

Rokning ar ej jamforbart. Bade fragor och svarsalternativ varierar och darfor finns risk
for felkillor. Samtliga landsting frigar dock om dagligrokning. Aven om frigorna inte ir
formulerade exakt likadant ar frdgan om dagligrokning jamforbar.

Tabell 15. Enkatfrégor om rokning.

Frdgor om rékning Svarsalternativ
Gavleborg
Roker du? 5 alternativ

Jag har aldrig varit rokare/ Har slutat fér mer an 6
manader sedan/ Har slutat for mindre &n 6
méanader sedan/ Jag roker, men ej dagligen/
Jag roker dagligen

Vasternorrland

Roker du dagligen? 2 alternativ
Ja/ Nej

Hander det att du roker ndgon gdng dd och 2 alternativ

dé? Ja/ Nej

Vasterbotten

Roker du for narvarande? 7 alternativ

Nej, jag har aldrig rokt/ Ja, jag roker cigaretter >
antal cigaretter per dag/ Ja, jag roker cigarrer/ Ja,
jag roker pipa/ Ja, jag roker da och d& (ej
dagligen) >Hur ofta/ Inte nu, men jag rokte
tidigare regelbundet/ Inte nu, men jag rokte
tidigare da och da

Hur ofta roker du? 5 alternativ
Mindre &n en dag per manad/ 1-3 dagar per
manad/
Vanligtvis en dag per vecka/ Vanligtvis 2-4 dagar
per vecka/ Ndstan varje dag
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Sormland

Kryssa for det/de p8stdenden som stammer
bast pa dig.

Jonkoping

Mina rékvanor

4 alternativ

Jag roker dagligen/ Jag snusar dagligen/
Jag roker eller snusar vid enstaka tillféllen/
Jag varken roker eller snusar

5 alternativ

Jag har aldrig varit rokare/ Jag har slutat roka fér
mer &n 6 manader sen/ Jag har slutat roka fér
mindre an 6 manader sen/ Jag roker men inte
dagligen/

Jag roker dagligen;

Antal: cigaretter per dag/cigarrer per dag/paket
piptobak per vecka

Aven for snus gar det att jimfora svarsalternativ enligt daglig anviindning av snus for
fyra av fem landsting, tabell 16. I Visterbotten efterfragas istillet antal dosor per vecka.

Endast Visterbotten efterfragar antal 4&r man snusat och om rokning bytts ut mot snus.

Kommentar om jamforbarhet:

Snus ar ej jamforbart. Fyra av fem landsting kan anvanda utfallet, daglig anvindning av
snus, men fragorna stlls olika. Men samtliga landsting kan redovisa resultaten som

Snusar alternativt snusar ej.

Tabell 16. Enkatfr&gor om snusvanor.

Snus

Gavleborg
Snusar du?

Vasternorrland
Snusar du dagligen?
Hander det att du snusar ndgon gang da och

da?
Vasterbotten

Har du ndgonsin anvant snus?

Sormland

Om du snusar dagligen, hur mycket snusar
du d&?

Jonkoping

Mina snusvanor

5 alternativ

Jag har aldrig varit snusare/ Jag har slutat for mer
&n 6 manader sedan/ Jag har slutat fér mindre &n
6 manader sedan/ Jag snusar, men ej dagligen/
Jag snusar dagligen

2 alternativ
Ja/ Nej
2 alternativ
Ja/ Nej

6 alternativ

Nej/ Ja, jag brukade gor det tidigare men inte nu
langre/ Ja, jag snusar mindre an 2 dosor per
vecka/

Ja, jag snusar 2-4 dosor vecka/ Ja, jag snusar mer
an 4 men mindre an 7 dosor vecka/ Ja, jag snusar
mer an 7 dos vecka

3 alternativ
1-3 dosor per vecka/ 4-6 dosor per vecka/
7 dosor eller fler per vecka

5 alternativ

Jag har aldrig/ Har slutat fér mer &n 6 man/

Har slutat fér mindre &n 6 man/ jag snusar, men ej
dagligen/ Jag snusar dagligen; antal dosor per
vecka
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Fysisk aktivitet

Tre av fem landsting redovisar fysisk aktivitet i form av "aktivitetsminuter per dag”,
liknande Socialstyrelsens indikatorfraga (tabell 17) (10). Fysisk aktivitet kan utifran
fragestillningen indelas i aktivitetsminuter per vecka. Aktivitetsminuter kan jamforas
enligt rekommenderade nivaer for fysisk aktivitet (<150min/vecka eller >150min/
vecka) eller som kontinuerlig variabel.

De 6vriga fragorna ger olika utfall som inte ar jamforbara. En skillnad i frigorna ar att
perioden specificeras i vissa fragor, exempelvis de senaste 12 manaderna, medan andra
inte anger nagon specifik tid.

Visterbotten och Jonkoping har dven fragor om aktiv transport och i Gavleborg fragar
man enbart om vilja till forandring (ej i tabell).

Kommentar om jamforbarhet:

Fysisk aktivitet ar delvis jamforbart. Fyra av fem landsting kan jamfora utfall i
aktivitetsminuter per vecka, dven om fragan om vardagsaktivitet skiljer sig nagot ar
(Gévleborg, Visternorrland, Sérmland, Visterbotten). Ovriga fragors utfall dr
ojamforbara.

Tabell 17. Enkétfragor om fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet Svarsalternativ

Gdvleborg/Vasternorrland

Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka &t Minuter/dag under 1 vecka = totalt
vardagsmotion som ger en 6kning av puls och

andning? T.ex. promenader, cykling, eller

tradg8rdsarbete. Rékna samman all tid (minst

10 minuter 8t g8ngen).

Sormland

Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka &t Minuter/dag under 1 vecka = totalt
vardagsmotion, till exempel promenader,

cykling eller tradgdrdsarbete? Rakna samman

all tid minst 10 minuter 3t géngen.

Gavleborg/Vasternorrland/Sormland

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka &t Minuter/dag under 1 vecka = totalt
fysisk traning som ger en markant ékning av

puls och andning? T.ex. I6pning,

motionsgymnastik eller bollsport.

Jonkoping

Hur mycket ror du dig pa fritiden? Om din 4 alternativ

aktivitet varierar mycket mellan t ex sommar  Stillasittande fritid/ M3ttlig motion/
och vinter, s§ férsék att ta ett genomsnitt. Anstrdangande motion och traning/

Hard traning

- Om aktiviteten skattas som mattlig eller

anstrangande, besvara dvriga fragor.
Jonkoping (ej alla extra enkat)

39



Hur mycket har du rort dig och anstrangt dig 4 alternativ

kroppsligt p§ fritiden de senaste 12 Stillasittande fritid/ m§tt|ig motion (minst 4h t ex
manaderna? (Om din aktivitet varierar mellan ~ promenader)/ Anstrdngande motion och traning
t.ex. sommar och vinter, s8 férsék att ta ett (minst 2h)/ Hard traning (motsvarande
genomsnitt) tavlingsidrott regelbundet flera ggr/v)
Vasterbotten

Hur mycket har du rort dig och anstrangt dig 4 alternativ

kroppsligt pa fritiden de senaste 12 Stillasittande fritid (Du dgnar dig mest §t
manaderna? (Om din aktivitet varierar mellan  stillasittande sysselséttning p§ fritiden och Du ror
t.ex. sommar och vinter, s forsok att ta ett dig mindre &n 2h i veckan)

genomsnitt) Mattlig motion p3 fritid (Du rér p§ dig under

minst 2 timmar i veckan oftast utan att svettas)
Mattlig regelbunden motion pa fritiden (Du
motionerar regelbundet 1-2 ggr I vecka minst 30
min/g8ng med aktivitet som gér att du svettas)
Regelbunden motion och tréning (Du &gnar dig 4t
motion minst 3 tillféllen i veckan minst 30 min

per gdng)
Hur ofta har du tranat eller motionerat i 5 alternativ
traningsklader de senaste 3 man, i syfte att Aldrig/ D& och d&/ 1 ggr per vecka/ 2-3ggr
forbattra din kondition och/eller for att ma vecka/ Mer an 3 ggr vecka
bra?
Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka &t 6 alternativ
mattligt anstrangande aktiviteter som far dig 5 timmar per vecka eller mer/Mer an 3 timmar,
att bli varm? men mindre an 5 timmar per vecka/ Mellan 1-3
T.ex. promenader i rask takt, timmar per vecka/ Hogst en timme vecka/ Inte
tradgdrdsarbete, tyngre hushallsarbete, allt/ Vet inte, kan ej ta stallning

cykling, simning. Det kan variera under aret,
men forsok ta ndgon slags genomsnitt.

Stillasittande

Stillasittande efterfrégas i tre av fem landsting, tidsperioden som efterfrigas varierar
mellan “senaste veckan”, “en vanlig vecka” och ” ett vanligt dygn” (tabell 18). Aven
svarsalternativen ar olika och anges i hela timmar, hela timmar och minuter eller enligt

forutbestimda kategorier.

Kommentar om jamforbarhet:

Stillasittande ir jimforbar. Aven om alternativen ser olika ut kan resultatet
kategoriseras si det stimmer med de alternativ som ges i Gdvleborg

Tabell 18. Enkatfrdgor om stillasittande.

Stillasittande Svarsalternativ

Gavleborg

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man rdknar 7 alternativ

bort sémn? S8 gott som hela dagen/ 13-15
timmar/ 10-12 timmar/ 7-9
timmar/ 4-6 timmar/ 1-3 timmar/

Aldrig
Vdsterbotten
Hur 18ng tid har du per dag under de senaste 7 dagarna Svara i timmar och minuter
tillbringat sittande i samband med arbete, studier, eller/Vet ej

transporter, i hemmet och pa din fritid? Forsék att uppskatt
hur m8nga timmar i genomsnitt. Exempel p§ detta &r tid vid
skrivbordet, hemma hos vénner, att §ka bil eller buss, att
sitta och &ta eller prata, att sitta framfér dator och att se p§
film eller TV.

A. P& vardagar

B. P helger

Sormland
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Hur mycket tid tillbringar du stillasittande i samband med
arbete, studier och transporter, i hemmet och p% din fritid en
vanlig vecka? Férsék uppskatta hur m8nga timmar i
genomsnitt. Exempel p8 detta &r tid vid skrivbordet, hemma
hos vénner, att 8ka bil eller buss, att sitta och &ta eller
prata, att sitta framfér dator och att se pd film eller TV.

A. pd vardagar (da du arbetet studerar)

B. p& helger (da du &r ledig)

Matvanor

Timmar per dag

I tabell 19 visas ett par exempel pa hur fraigan om matvanor varierar. Gavleborg,
Visternorrland och Sormland har fragor hamtats frén indikatorfragor i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (10). Fragestillningar och svarsalternativ innehaller vissa olikheter,
aven for fragor som for ovrigt ar lika, vilket minskar jamforbarhet d&ven mellan dessa.
Jonkoping anvinder ett kostindex som endast aterfinns i detta landsting. Saledes kan

fragor om matvanor inte jamforas.

Aven fragor om fettkvalitet, fullkorn, maltidsordning och portionsstorlek forekommer

(ej i tabell).

Kommentar om jamforbarhet:

Matvanor ar ej jamforbart. Fragorna som stills i enkaterna skiljer sig sa pass mycket att

matvanor inte kan jamforas mellan landstingen.

Tabell 19. Enkatfrdgor om matvanor.

Matvanor

Gdvleborg Vasternorrland

Hur ofta dter du grénsaker
och/eller rotfrukter?

(férska, frysta eller tillagade)

Hur ofta ater du frukt
och/eller bar?

(férska, frysta, konserverade,
juice etc.)

Hur ofta ater du fisk eller
skaldjur?

Gavleborg/Vasternorrlan Svarsalternativ

d

Sormland

(férska,
frysta eller
tillagade)

(férska,
frysta,
konserverade
, etc.)

(som
huvudrétt, i
sallad eller
som péligg)

Svarsalternati
v

4 alternativ
Tva ganger per
dag eller oftare/
En géng per
dag/

N&gra ganger i
veckan/

En géng per
vecka eller mer
séallan

4 alternativ
Tva ganger per
dag eller oftare/
En gang per
dag/

Nagra ganger i
veckan/

En gang per
vecka eller mer
sédllan

4 alternativ
Tre ganger i
veckan eller
oftare/

Tv& ganger per
vecka/

En gang i
veckan/

N&gra ganger i
manaden eller
mer séllan
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Hur ofta ater du kaffebrod,
choklad/godis, chips eller
lask/saft?

Sormland

Hur ofta ater du kaffebrod,
choklad/godis, chips/salta
notter eller lask/saft?

Vasterbotten

FFQ innehallande 66
livsmedel

Hur ofta ater du
nedanstdende livsmedel?
Markera genomsnittlig
konsumtion det senaste
dret. Markera endast ett
alternativ per rad.
Jonkoping

Enkaten 20 fr&gor om dina
matvanor

Beraknar en fettpoang och
en fiberpoang samt totalen
for kostvanor,

innehaller frégor om

livsmedelsval och frekvens.

Alkohol

4 alternativ

Tva ganger per dag eller
oftare/ En gang per dag/
N&gra ganger i veckan/

En gang per vecka eller mer
sallan

4 alternativ

Dagligen/

Nastan varje dag/

N&gra ganger i veckan/

En gang i veckan eller mer
sallan

8 alternativ

Aldrig/ Ndgon gang per ar/ 1-
3ggr man/ 1 per vecka/ 2-3
ggr vecka/ 4-6ggr vecka/ 1ggr
dag/ 2-3 per dag/ 4ggr eller
fler per dag

Fiberindex+fettindex=kostpodn
g

Fyra av fem landsting stiller fragan: Hur ofta dricker du alkohol (tabell 20). Gavleborg
och J6nkoping anviander dven tva fragor fran indikatorfrégor i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (10). Ovriga landsting anviinder AUDIT (the Alcohol Use Disorder
Identification Test) som innehéller 10 fragor (se exempel tabell 16).

Fragor om det finns intresse for att minska alkoholkonsumtionen stélls av tre landsting,

Gavleborg, Visterbotten och S6rmland.
Kommentar om jamforbarhet:

Alkohol ar delvis jamforbart. Fyra av fem landsting kan med nuvarande fragestallning
om frekvens jamfora utfall. Tre landsting har helt jamforbara data om riskkonsumtion
baserat pd AUDIT, forutsatt att gransvarden definieras lika.

Tabell 20. Alkoholfrf%gor som forekommer i hdlsoenkater.

Alkohol

Gavleborg/Vasternorrland/Vasterbotten/Sormland (AUDIT)

Hur ofta dricker du alkohol?

Gavleborg/Jonkoping

Hur manga standardglas alkohol dricker du fordelat pd en
vanlig vecka?

Hur ofta dricker du som &r kvinna 4 standardglas och du
som ar man 5 standardglas eller mer vid ett och samma
tillfalle?

5 alternativ

Aldrig/ 1 ggr per manad eller mer
sallan/ 2-4 ggr per manad/

2-3 ggr per vecka/ 4 ggr per vecka
eller mer

Antal standardglas per vecka

5 alternativ

Aldrig/ Mer séllan &n 1gang per
manad/ Varje manad/ Varje vecka/
Dagligen eller nastan dagligen
(J6nképing) *S& gott som dagligen
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Vasternorrland/Vasterbotten/Sormland (AUDIT)

Hur manga standardglas alkohol dricker du en typisk dag
da du dricker alkohol?

Hur ofta dricker du 6 sddana "standardglas" eller mer vid
samma tillfalle?

Hur ofta under det senaste aret har du inte kunnat sluta
dricka sedan du bérjat?

Forandringsvilja

5 alternativ
1-2/ 3-4/ 5-6/ 7-9/ >10st

5 alternativ

Aldrig/ Mer séllan &n 1 gang per
manad/ Varje ménad/ Varje vecka/
Dagligen eller nastan dagligen

5 alternativ

Aldrig/ Mer séllan &n 1 gdng per
mé&nad/ Varje manad/ Varje vecka/
Dagligen eller nastan dagligen

Fragor om forandringsvilja stills i enkéten angaende tobak, matvanor och alkohol

endast i Gavleborgs hilsoenkit.
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