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Férord

Det svenska Natverket for Halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS) ar en del av ett
globalt natverk med uppgift ar att bidra till erfarenhetsutbyte och larande for en mer
héalsoinriktad halso- och sjukvard. Arbetet sker inom patient-, medarbetar-, befolknings-
och styr- och ledningsperspektiven. Med detta kunskapsunderlag vill HFS-natverket
bidra till erfarenhetsutbyte och liarande i ett befolkningsperspektiv.

Rapporten har tagits fram av utvecklingsavdelningen inom Halso- och sjukvards-
forvaltningen, Stockholms lans landsting, med finansiellt stod fran HFS-néatverket.

Arbetet har utforts av MPh Gry Hatt och MPh Viveka Hammelin, under handledning av
PhD Pia Bastholm-Rahmner och docent/6verldkare Birger Forsberg. Arbetet har
genomforts under augusti 2014 - januari 2015, med en omfattande kartlaggning av
arbetssatt och erfarenheter i Sverige (Gry Hatt) och en omfattande litteraturinventering
av internationella och svenska artiklar (Viveka Hammelin). HFS-natverkets temanétverk
for Riktade halsoundersokningar har fungerat som referensgrupp i arbetet. Resultatet
ar en rikhaltig rapport som bade formedlar en vardefull 6versikt av, och anger méjliga
ramar for, riktade hilsoundersékningar /halsosamtal. Dartill finns en omfattande bilaga
med program- och litteraturéversikt.

Genom denna rapport kan nu HFS-natverket erbjuda sina medlemsorganisationer och
ovriga intresserade en sammanstallning éver svenska och internationella erfarenheter
av riktade halsoundersokningar/hélsosamtal. Forhoppningen ar att den dels ska bidra
till 6kad tydlighet i de begrepp som forekommer inom omradet, men framfoérallt bidra
till 6kade kunskaper om framgangsfaktorer for att na goda resultat av riktade
halsoundersékningar/halsosamtal.

Ett stort tack till de medlemsorganisationer som generdst bidragit med sina kunskaper
och erfarenheter i denna kartldggning! Likasa ett stort tack till forfattarna for ett viktigt
arbete.

Nu finns en plattform for vidareutveckling inom aktiva landsting/regioner och for
ovriga intresserade.

Margareta Kristenson

Professor/Overlikare i Socialmedicin
Linképings Universitet/Region Ostergétland
Nationell koordinator for det svenska HFS-nétverket
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Sammanfattning

Det svenska Natverket for Halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS) ar en del av ett
globalt natverk som verkar for att utveckla en halsoframjande hélso- och sjukvard.
Sedan januari 2014 finns ett temanatverk inom HFS for erfarenhetsutbyte och
kunskapsutveckling kring hdlsoundersdkningar/hilsosamtal riktade mot hjart-
karlsjukdomar. For att kunna férbattra och underlatta framtida beslut och diskussioner
angaende riktade hilsoundersékningar har HFS givit Utvecklingsavdelningen, Hilso-
och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting, i uppdrag att sammanstalla
saval nationella som internationella kunskaper och erfarenheter i &mnet.

Den internationella litteraturen visar att variationen ar stor avseende hur programmen
ar utformade; framst i utformningen av interventioner, men dven huruvida de ar
integrerade i den ordinarie varden eller genomforda i forskningsmilj6. Valet av
malgrupper, uppfoljningstider och miljder skiljer sig ocksa stort. De svenska,
landstingsdrivna, programmen skiljer sig mot manga program utférda i andra lander,
framst genom att de svenska programmen bedrivs med ett sammanhallet och beprovat
koncept. Tyngdpunkten ligger pa det dialogbaserade hadlsosamtalet, med stod av
pedagogiskt visuellt hjalpmedel. Verksamheten ar integrerad i ordinarie priméarvard. [
alla landsting/regioner finns ocksa ett samordnat kompetens- och metodstod for att
kvalitetssdkra arbetet.

Kartlaggningen visar att de svenska programmen har féljande gemensamma delar:
e Drivsintegrerati primdrvarden
o Samtliga i malgruppen erbjuds deltagande

o Ettvisuellt pedagogiskt hjalpmedel till stod for dialogen mellan deltagare och
utforare

e Ettindividanpassat samtalsstdd till samtliga deltagare
e Ettsamordnat kompetens- och metodstéd

Kartlaggningen visar pa att program med hilsoundersokningar/hélsosamtal ar
uppskattat av deltagarna och upplevs av utférare som ett vardefullt verktyg. Genom
programmen identifieras individer i behov av att lagga om sina levnadsvanor eller i
behov av medicinska insatser.



1. Inledning

1.1 Uppdrag och syfte

Det svenska Natverket for Halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS) ar en del av ett
globalt natverk som verkar for att utveckla en halsoframjande hélso- och sjukvard.
Organisationen stravar efter att kunskaper fran hélso- och sjukvard skall komma hela
samhallet till nytta, och pa sa satt stiarka hélsan hos hela befolkningen. I Sverige har
natverket funnits sedan 1996 och har sedan dess jobbat aktivt for en halsoframjande
hélso- och sjukvard for alla.(1)

Sedan januari 2014 finns ett temanatverk inom HFS for erfarenhetsutbyte och
kunskapsutveckling kring riktade halsoundersékningar/halsosamtal. For att kunna
forbattra och underlitta framtida beslut och diskussioner angdende riktade
halsoundersokningar/halsosamtal har temanéatverket inom HFS givit
Utvecklingsavdelningen, hilso- och sjukvardsfoérvaltningen Stockholms lians landsting, i
uppdrag att sammanstalla saval nationella som internationella kunskaper och
erfarenheter i amnet.

Uppdraget har delats upp i tva delstudier:

1) En kartlaggning av svenska erfarenheter fran landstingsdrivna program for
riktade hilsoundersékningar/héilsosamtal som primart syftar till att forebygga
hjart- karlsjukdomar.

2) Ensammanstallning av vetenskaplig litteratur om
halsoundersokningar/halsosamtal riktade mot hjart- karlsjukdomar.

1.2 Definition och avgransningar

Det finns olika typer av hdlsoundersokningar och definitionerna skiljer sig at. En viktig
atskillnad att goéra ar mellan generella och riktade hdlsoundersokningar. I
Socialstyrelsens termbank finns det inga definitioner av riktade eller generella
hédlsoundersokningar.(2) Enligt statens beredning for medicinsk utvardering, SBU,
innebar generella hdlsoundersokningar sddana undersokningar dar man utfor ett antal
tester for att uppticka olika sjukdomar hos en befolkning utan symtom.(8) Daremot ar
riktade halsoundersokningar, av SBU exemplifierat med Vasterbottens
halsoundersokningar (se fallbeskrivning i bilaga 7), en verksamhet riktad mot ett visst
sjukdomstillstand.

[ kartlaggningen av svenska erfarenheter har program som riktas mot andra tillstand an
hjart- karlsjukdomar exkluderats. Endast program som drivs i landstingsregi och
erbjuds i hela landstinget har inkluderats.

[ litteraturgenomgangen har vetenskapliga artiklar inkluderats som studerar program
riktade mot hjart- karlsjukdomar, mot samtliga i definierade aldersgrupper och som ar
utforda av sjukvardspersonal. Artiklar som studerat hdlsoundersokningar riktade mot
riskgrupper, specifika arbetsplatser och yrkesgrupper har exkluderats.



2. Bakgrund

De stora folksjukdomarna tar en allt storre del av sjukdomsboérdan. Hjart-
karlsjukdomar ar den grupp sjukdomar som dédar flest personer i Sverige varje ar och
aven star for den storsta andelen av fortida dodsfall.(3) Riskfaktorer for hjart-
karlsjukdomar ar bland annat ohdlsosamma levnadsvanor, som otillracklig fysisk
aktivitet och en ohélsosam diet. Enligt WHO ar 80 % av riskfaktorerna bundna till
livsstilen.(4) Riskfaktorerna som 6kar risken for hjart- karlsjukdomar 6kar dven risken
for diabetes typ 2.

Det finns ett antal méatbara faktorer som kan visa pa en forhojd risk for insjuknande,
som dr gemensamma for hjart- karlsjukdomar och diabetes. Dessa innefattar hogt
blodtryck, forhojt blodsocker, hoga blodfetter och fetma. Riskmarkorerna paverkas till
en del av en individs arvsanlag, men till en stor del ar det livsstilen som avgor vardena.
Man kan alltsa i hog grad férebygga bade hjart- karlsjukdomar och diabetes genom att
dta ratt, rora pa sig tillrackligt, begransa sitt alkoholintag och undvika tobak.(5)

Riskerna for att utveckla sjukdom ar inte jamt fordelat 6ver befolkningen. En individ
med 1ag utbildning 16per dubbelt sa stor risk att drabbas av hjartinfarkt som en
hogutbildad individ. For méan &r risken att drabbas tre ganger storre dn for kvinnor.
Liknande forhallanden géller for diabetes, som ar dubbelt sa vanligt bland lagutbildade
som hogutbildade.(6)

Det har dven pavisats en storre risk for insjuknanden i hjartinfarkter for individer som
skattar sin hdlsa som mindre bra, jAmfért med de som anser sig vara vid god halsa.(7)

2.1 Halsoundersokningar och hadlsosamtal

Manga som lever med ett forhojt blodtryck eller blodsocker ar inte medvetna om sitt
tillstand.(6) Ett satt att gora manniskor medvetna om deras halsa och halsans samband
med levnadsvanor ar att bjuda in till hdlsoundersékningar/halsosamtal. Detta gors
redan pa flera hall i landet, antingen genom satsningar inom landstingen eller lokala
erbjudanden pa vardcentraler eller specialistmottagningar. Halsoundersékningar,
ibland kombinerat med halsosamtal, ar ocksa vanligt forekommande inom
foretagshalsovarden.

Runt om i varlden har program med halsoundersékningar genomforts for att bland
annat motverka en hog dodlighet i hjart- karlsjukdom. Variationen ar stor avseende hur
programmen dr utformade; i hur stor utstrackning programmen ar integrerade i den
ordinarie varden eller om de ar genomforda i forskningsmiljé. Aven detaljerna i
genomforandet skiljer sig stort mellan programmen; inbjudningsférfarande,
aldersspann for deltagare, yrkesgrupp som utfor hialsoundersokningen, instrument for
att bedéma risk, typ av intervention och antal uppféljningar ar bara nagra av punkterna
for vilka programmen varierar.

Asikterna om huruvida halsoundersokningar har effekt eller inte gir isar. Som beskrivits
ovan gor SBU en atskillnad mellan riktade och generella hdlsoundersékningar. Vad
galler mer specifikt riktade halsoundersékningar betonar SBU att det finns litteratur
som till skillnad mot generella, visar pa positiv effekt.(8)



Positiva effekter av hidlsoundersokningar har setts i Sverige och andra lander samtidigt
som andra forfattare har dragit slutsatser att hdlsoundersékningar ar verkningslosa.
Detta har foranlett ett intresse for att ytterligare utreda vad som gjorts kring
hilsoundersokningar i olika delar av varlden, hur insatserna genomforts samt vilka
faktorer som varit viktiga for framgang.

Nedan presenteras resultatet av de tva studier som nu utforts pa uppdrag av HFS. Forst
presenteras de svenska erfarenheterna av programmen med riktade hilsosamtal och
sedan foljer en 6versiktlig genomgang av internationella erfarenheter av riktade
hilsoundersokningar/hilsosamtal sdsom de rapporterats i vetenskaplig litteratur.



3. Kartlaggning av svenska program med riktade
halsoundersokningar/hdlsosamtal

Idag erbjuder sju av Sveriges 21 landsting sina invanare att delta i
hilsoundersdkningar/hilsosamtal riktade mot hjart- karlsjukdomar och diabetes. De sju
landstingen ar: Region Jonkdpings 1an, Region Gavleborg, Vasterbottens lans landsting,
Norrbottens lans landsting, Landstinget Vasternorrland, Landstinget S6rmland och
Region Ostergotland.

[ rapporten anvands landstingets geografiska beteckning f6ljt av "landsting” for att ange
respektive landstings befolkningsomrade, sisom exempelvis ”Gavleborgs landsting”.
Detta trots att vissa landsting har ombildats till regioner och bytt namn sedan
kartlaggningen genomfdrdes. I rapporten anvands begreppet vardcentral for att
beteckna primarvardsenheter, trots att vissa landsting anvander begreppet
halsocentral.

3.1 Syfte och fragestallningar

Studien syftar till att sammanstalla och systematisera erfarenheter och kunskaper fran
landsting som bedriver hdlsoundersokningar/halsosamtal riktade mot hjart-
karlsjukdomar. Vidare studeras foljande fragestallningar:

e Vad ar syftet med programmet med hilsoundersékningar/hilsosamtal?

e Vilka moment innefattas i hdlsoundersokningar/hilsosamtal? Hur varierar
innehallet mellan landstingen?

o Hur bjuds deltagarna in till ett samtal? Vilka aldersgrupper bjuds in? Vad gors
for att uppna ett hogt deltagande? Vilka informationsstrategier har landstingen
for att nd allmanheten?

o Vilka resultat och effekter nds med hilsoundersékningar/hilsosamtal?
o Vilken utbildning har personalen som utfér hdlsoundersékningar/héalsosamtal?

Hur finansieras verksamheten?

3.2 Metod for datainsamling
Samtliga landsting som under hosten 2014 utfor riktade hialsoundersékningar mot
hjart- karlsjukdom deltar i denna kartlaggning.

[ syfte att fa information om landstingens halsoundersokningar/halsosamtal har
intervjuer utforts med tjainsteméan i samtliga ingdende landsting. Alla intervjuer utfordes
av en av forfattarna (GH) till denna rapport i varje landsting hosten 2014. Utifran
studiens syfte och fragestallningar fardigstélldes en intervjuguide (Bilaga 1). Varje
intervju tog cirka tva timmar, spelades in pa ljudband och transkriberades. Vid
intervjutillfallena erholls aven skriftligt material om respektive program, det vill sdga
deltagarinformation, inbjudningsbrev och skriftliga rapporter. Transkriptionerna



tillsammans med 6vrigt skriftligt material sammanstélldes och tematiserades utifran
studiens syfte och fragestallningar.

Resultatet nedan dr en sammanstéllning av kunskaper och erfarenheter fran aktuella
landsting. I bilaga 2 visas en 6versiktlig bild av de svenska programmens innehall. [
bilaga 3-9 ar varje landstings program beskrivet mer ingdende.
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4. Resultat svensk kartlaggning
4.1 Initiativ och syfte med halsoundersokningar/hdlsosamtal

Program med halsosamtal riktade mot hjart- kdrlsjukdomar for hela dldersgrupper har
bedrivits lange i Sverige. Inom Jonkdpings landsting (med bérjan i Habo kommun i
davarande Skaraborgs landsting) och Vasterbottens landsting (med borjan i Norsjo
kommun) har man bjudit in invanare till samtal sedan mitten av 80-talet. Under 80-talet
framkom det att dodligheten i hjart- kdrlsjukdomar hade 6kat i hela landet och mest i
Vasterbotten. Detta gjorde att det bland annat i Vasterbotten och Jonkdping (da
Skaraborg) togs ett beslut om en kraftsamling kring problemet, varav hilsosamtalen
skulle utgora en viktig del.(9, 10) Aven i Visternorrland genomforde man liknande
program under 80- och 90-talen.(11) Gavleborgs landsting har det genomforts program
med olika inslag sedan 1993.(12) Programmen har fordandrats 6ver tid vad galler bland
annat inbjudna aldersgrupper och innehall.

[ Sérmland startades initiativet upp med hilsosamtal av personal ute i verksamheterna,
da de uttalade att det var ndgot de var intresserade av att arbeta med. D3 fragan lyftes
till politikerna vacktes ett stort intresse bland dem och beslut togs centralt om snar
uppstart.(13) I andra landsting har tjanstemén inom landstinget lyft fragan. Det har
vackt en politisk vilja att inféra hdlsosamtalsprogram.(9, 12, 14)

Syftet med att bjuda in landstingets invanare for att undersokas och samtala om deras
hélsa ar oftast uttalat i intervjuer eller landstingens programmaterial som
halsoframjande.(9-15) Manga landsting har ocksa formulerat att man vill forebygga
ohilsa (9-11, 13, 15) och uppna levnadsvaneforbattringar hos deltagarna eller gora
invanarna uppmarksamma pa sambandet mellan levnadsvanor och ohéalsa.(10-12) I
nagra fall hanger syftet med halsosamtalen ihop med en landstingsvision om att frimja
invanarnas hilsa. Som exempel kan ndmnas Norrbotten, vars vision ar att uppna
Sveriges bast sjalvskattade halsa 2020.(14)

4.2 Information till allmanheten

Informationsstrategierna ar viktiga for att nd malgrupperna och fa ett hogt deltagande. |
Sormland har man valt att engagera bade landstingets egen kommunikationsenhet och
externa aktorer. En strategi har bland annat varit att ta fram en informationsfilm som
visas i vantrummet pa vardcentraler runt om i landstinget.(13)

I andra landsting, som exempelvis Vasterbotten, dar man haft program under lang tid ar
konceptet med halsosamtal sa inarbetat att invanarna tar for givet att de kommer bli
inbjudna da de nar ratt alder for hilsosamtalet. Det gor att man inte har nagot patagligt
behov att satsa pa informationskampanjer.(10) I Vasternorrland har programmet inte
hunnit vara igdng mer &n tva ar, men redan ar det manga som hor av sig da de tycker de
fatt vanta lange pa en inbjudan. Pa landstinget tror man att detta kan bero pa ndrheten
till Vasterbotten, vilket gjort invanarna mer medvetna om vad programmet innebér.(11)
I Norrbotten och Ostergotland har landstinget informerat om programmet i landstingets
egen tidning som skickas ut till alla hushall.(14, 15) I Norrbotten har dven vardcentraler
sjdlva valt att informera i lokala reklamutskick. (14)
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En utmaning i genomforandet av programmen ar att na s manga invanare som mojligt
och alla grupper i samhallet. | S6rmland har man valt att gora radioreklam for
programmet pa flera olika sprak. Dar planerar man ocksa att rikta information till
deltagare i svenskundervisning for invandrare.(13)

4.3 Inbjudan till deltagare

4.3.1 Vem erbjuds hidlsoundersékning/hdlsosamtal?

I bilaga 2 visas en dverblick over vilka aldersgrupper som bjuds in till samtal i de olika
landstingen. Det vanligaste ar att invanare blir erbjudna ett samtal det ar de fyller 40,
50, och 60 4r.(9-11, 13) I Ostergétland driver man program med hilsosamtal i ett
pilotprojekt och har valt att bjuda in sju aldersgrupper; 40-, 45-, 50-, 55-, 60-, 65- och
70-aringar.(15) I Gavleborg har man valt att bjuda in invanarna det ar de fyller 40. Man
bjod tidigare dven in 35-aringar, men det togs bort ur programmet av ekonomiska skal
och nagot lagt deltagande i gruppen.(12) I Jonkodpings landsting bjuder man in 40-, 50-
och 60-aringar och fran 2015 daven 70-aringar, men har dven valt att erbjuda
forstagangsforaldrar halsosamtal runt barnets forsta fodelsedag. Tanken med det ar att
fanga upp hela familjen och att paverka levnadsvanorna tidigt i livet.(9)

4.3.2 Inbjudan

Att deltagaren bjuds in pa ett personligt vis fran den egna vardcentralen har visat sig
mest framgangsrikt i alla berérda landsting. Det betonas i flera landsting att deltagarna
ska kénna till vem det dr som bjuder in till hdlsosamtal och att det dr den egna
vardcentralen med personal som deltagaren kdnner bast. Samtliga deltagare far en
skriftlig inbjudan fran sin vardcentral nar det ar dags for samtal.(9-15) Utskick av
inbjudan med férbokad tid anvands pa flera hall, antingen pa uppmaning av
programansvariga pa landstinget (13) eller pa vardcentralers eget initiativ.(12, 15) Ett
problem med en forbokad tid ar att vardcentralen bokar upp tider som deltagare sedan
inte utnyttjar.(12)

[ Jonkopings landsting rekommenderas det att deltagarna far en skriftlig inbjudan som
f6ljs upp med ett telefonsamtal dd man kommer 6verens om en tid. Detta
tillvigagangssatt gor det dven mojligt for deltagarna att stélla fragor om programmet.(9)
Erfarenheterna har visat att det 6kar deltagandet och ger en god méjlighet for
deltagaren att forsta syftet och nyttan med programmet.(9)

4.4 Innehall i programmen

Innehallet i programmen skiljer sig ndgot mellan landstingen, men det finns &ven manga
likheter som forenar programmen. I samtliga landsting far deltagaren fylla i en enkét
infor halsosamtalet.(9-15) Gemensamt for alla landsting ar dven att dialogen med
deltagaren lyfts fram, och att samtalet stods av ett grafiskt hjalpmedel.

I bilaga 2 visas en dversiktlig bild 6ver innehallet i alla programmen. Samtliga landsting
som bjuder in till hdlsosamtal mater, vager och tar blodtryck pa deltagarna. Utover detta
genomgar deltagarna i de flesta landsting ndgon form av blodprovstagning.
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4.4.1 Enkat

Enkaterna deltagarna far fylla i innehaller ett stort antal fragor som ar relevanta for och
har ett direkt eller indirekt samband med riskfaktorer for hjartkarl-sjukdom.
Enkatsvaren ligger sedan tillsammans med matningar och prover till grund for samtalet
och det pedagogiska visuella verktyget (Halsokurvan eller Stjarnprofilen, se nedan).
Fragorna besvaras genom att sitta kryss i olika alternativ eller pa en graderad skala. De
amnen som behandlas i enkdterna ar bland annat matvanor, motionsvanor, tobaks- och
alkoholvanor, sjukdomshistoria, stress, socialt natverk och livskvalitet.(9-15)

Hur och nér deltagaren far fylla i enkiten skiljer sig at. Det vanliga i de olika landstingen
ar att deltagaren far besvara enkidterna hemma och ta med sig till samtalet. [ nagra fall
skickar man hem enkaterna efter att deltagaren tackat ja till samtalet (9, 13) eller delar
ut enkdten i samband med undersokning och provtagning.(15)

[ Vasterbotten har man valt att lata deltagarna fundera 6ver fragorna under
glukosbelastningen (se kliniska undersékningar) som tar tva timmar. Detta
tillvigagangssatt har valts for att man i ett annat sammanhang fick 1ag svarsfrekvens nar
deltagarna fick fylla i enkdter hemma. Deltagarna har gott om tid att svara pa fragorna
under glukosbelastningen.(10)

Vanligtvis far deltagarna bara en enkat att fylla i, alternativt uppdelat i sektioner, men i
Ostergétland och Jonkdpings landsting far de dven extra befolkningsenkiter som
specifikt syftar till att samla in data till levnadsvanestudier.(9, 15)

4.4.2 Pedagogiskt visuellt verktyg

Enkitsvaren och undersokningen sammanstills i nagon form av visuellt hjdlpmedel i
alla landsting. I Jonképing anviander man sig av Hdlsokurvan for att ge deltagaren en
lattforstaelig bild av deras hélsa. Kurvan ar indelad i en fargskala, gron-gul-rod, vilket
gor det latt att forsta vilka varden som ar bra och vilka som behdver forbattras.(9)

[ Vasterbotten har man utformat en Stjdrnprofil som hjalper deltagaren att forsta
resultatet av undersokningen och enkéten. I stjdrnprofilen markeras resultaten fran
undersdkning och enkat i ett runt diagram som, om alla varden ar de basta mdjliga,
formar en komplett stjarna. Syftet med Stjarnprofilen ar att underlatta forstaelsen om
hur levnadsvanorna paverkar riskfaktorerna. Om ett viarde ar simre, exempelvis om
deltagarens matvanor behover forbattras, satts markeringen langre in mot mitten, och
udden pa stjarnan blir trubbigare.(16)

Alla landsting anvander sig av ett visuellt hjalpmedel som pedagogiskt verktyg antingen
Hdlsokurvan fran Jonkoping eller Vasterbottens Stjdrnprofil, men de har ofta anpassat
det nagot efter landstingets eget program.(11-15)

4.4.3 Kliniska undersdkningar

Undersokningen utfors sillan i direkt samband med samtalet, utan deltagaren kommer
till sin vardcentral for matning, vagning och eventuella blodprov och far da en ny tid for
samtalet.(9-11, 13, 15) En praktisk anledning till detta ar att provsvaren da kommit
innan samtalet och utféraren har en mojlighet att ta stallning till det och anpassa
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samtalet darefter. [ Vasterbotten utfors provtagningen da deltagaren ar fastande och
den tar lang tid. Samtalet blir darfor battre om det utfors vid ett senare tillfalle.(10)

De blodprover som tas under undersokningen ar vanligtvis blodsocker och lipidstatus.
Som enda landsting har Norrbotten valt att inte ta ndgra blodprover vid
undersokningen. Detta har varit uppe for diskussion i programmets referensgrupp och
en expertgrupp for diabetes. Flera ur ldkargruppen opponerade sig mot
blodprovstagning for att de ansag att det innebara en screening av den friska
befolkningen, vilket lett till att man nu utfér undersékningar utan blodprover. Istillet
ska utférarna av samtalen fanga upp deltagare i riskzonen och ga vidare med
blodprover. Denna arbetsmodell kommer att utvarderas.(14)

Vasterbotten har den mest omfattande provtagningen bland alla landsting som erbjuder
hilsoundersokning/hilsosamtal for sina invanare. Utdver lipidstatus och blodsocker
utfors dven en glukosbelastning, som innebar att man tar ett fasteblodsocker, later
deltagaren dricka en glukosldsning, for att efter exakt tva timmar ta ett nytt
blodsockerprov. Deltagare som uppvisar ett hogt fasteblodsocker, har en tidigare
diagnostiserad diabetes eller dr gravida genomgar inte den delen av undersdkningen.
(16)

Samtliga landsting lagger stort fokus pa sjilva samtalsdelen i programmet. Som ndmnts
ovan tar man inga blodprover i Norrbotten, utan fokus ar pa samtalet.(14) Utforarna i
Vasterbotten far information om att deltagare som inte genomgatt undersokning eller
fyllt i enkét fortfarande kan ha ett givande samtal. Personer som avbojer samtal
genomgar inte heller provtagning eftersom landstinget anser att provtagningssvaren
endast bor ges i samband med ett ingdende hadlsosamtal.(10)

4.5 Dokumentation av samtal och undersdkningar

Formerna for dokumentation av hidlsosamtalen varierar mellan landstingen. Svaren
deltagaren lamnat i hidlsoenkaten behéver dokumenteras, vilket forsvaras av att den ar i
pappersform. Ett sitt att bevara svaren ar att fora in hela enkiten i sin helhet, da den
sedan ligger som ett dokument i journalen.(11, 15) Vasternorrland har lost detta genom
att utforarna fyller i svaren, personnummer och provsvar i ett webformular, som sparas
som ett inskannat dokument i journalen.(11) Gavleborg har en liknande 16sning, med en
applikation som utférarna fyller i. Om nagot avviker vid samtalet, som dvervikt eller ett
riskbruk, skrivs det in som en egen anteckning i den ordinarie patientjournalen.(12) I
flera fall har man i landstinget eller pa enskilda vardcentraler skapat journalmallar som
passar in till hilsosamtalet.(9, 12, 14) Enkét- och provsvar bevaras ocksa for vidare
uppféljning och forskning i databaser utanfér journalen.(9-15)

4.6 Uppfoljning av hdlsosamtal

Inbyggt i ett program med halsosamtal ar, forutom att uppmuntra goda levnadsvanor
och framja hélsa, idén om att fanga upp deltagare som behover ndgon form av insats. |
samtliga landstings program ingar alltid en grundlaggande insats, samtalet som alla
deltagare erhdller. I samtalet uppmuntras goda levnadsvanor och det diskuteras hur
deltagaren kan gora for att uppratthalla eller forbattra dessa. Om deltagaren behover
gora en mindre forandring, exempelvis rora pa sig lite mer, behdvs ibland bara
motivation och forstaelse under samtalet och ingen extra insats.(9-15) En viss del av
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deltagarna kommer dock att behova ytterligare stod eller medicinska insatser. Manga
problem kan en utférare ta hand om direkt under samtalet, eller genom ett uppféljande
besok.(10) Stod for levnadsvaneférandring kan ges, exempelvis genom Fysisk Aktivitet
pa Recept eller hanvisning till rokavvanjningsgrupp. Andra deltagare erbjuds remiss till
familjeldkare, diabetesskoterska eller annan resurs.

Att kunna f6lja i rapporteringssystemen om samtalet leder till en insats ar nagot man
onskar i flera landsting.(13, 15) Det ar dock en utmaning att gora s3, eftersom det inte
finns nagot satt i den digitaliserade journalen att automatiskt koppla ihop en insats med
ett foregaende hdlsosamtal.(10-15) Saledes skulle en sddan énskad uppfoljning krava att
varje insats blev specialantecknad eller kodad for att kunna kopplas ihop med
hélsosamtalet.

4.7 Deltagande i hdlsoundersokning/hdlsosamtal

Deltagandet i programmen skiljer sig nagot mellan olika grupper. Vanligt ar ett ndgot
hogre deltagande bland kvinnor.(11, 15) De som i nagot hogre grad tackar nej dr yngre
invanare och invanare fodda utanfor EU.(9-13, 15) Ostergétland kan ocks3 visa pa att en
ldg inkomst ger en ndgot hogre tendens till att tacka nej till att delta i deras
program.(17) Ofta ar skillnaderna i deltagande inte markant.

For att nd deltagare fran andra ldnder har landstingen information pa andra sprak an
svenska.(10, 13) I intervjuerna lyftes dven vikten av att anvanda sig av tolkresurs vid
behov.(9) I Vasterbotten finns det &ven en anpassning av programmet for invanare med
psykiatriska diagnoser.(10) Det dr exempel pa hur hilsosamtal kan anpassas efter
deltagarens behov och utgangspunkt.

Det har i vissa fall havdats att deltagare i hdlsosamtal skulle representera den friskare
delen av befolkningen. Det tycks inte stdimma med landstingens erfarenheter. Manga
som viljer att delta har nagot de vill ta upp eller dr i behov av nagon insats.(10, 11, 13,
14) Genom hélsoundersdkning tycks man saledes nd individer som har ohdlsosamma
levnadsvanor eller andra risker for ohalsa.

Skillnaderna i deltagande i hdlsoundersokningarna mellan olika grupper kan minska
over tid, enligt en studie i Vasterbotten. [ den konstaterades att sma skillnader fanns i
deltagande mellan olika grupper, men da hilsoundersékningar erbjods kontinuerligt
over lang tid och integrerat i primarvarden, minskade skillnaderna allt eftersom.(18)

4.7.1 Variationer i deltagande mellan vardcentraler

Deltagandet varierar mycket mellan verksamheterna i landstingen. Detta bedéms i hog
grad bero pa forutsittningar och prioriteringar inom vardcentralerna. Man har pa flera
hall erfarenheter av att ledningen pa vardcentralerna spelar en stor roll for
deltagandegraden bland invanarna.(9-11) Ett exempel ar en vardcentral i
Vasternorrland dar deltagandet 6kade betydligt da en ny verksamhetschef
tilltradde.(10) Ansvariga i Jonkopings landsting har uppmarksammat att vissa
verksamheter utmarker sig genom ett 1agt deltagande och har skickat ut brev till de
berorda vardcentralerna, med erbjudande om hjalp att reda ut vad det beror pa och
utveckla metoder for att 6ka deltagandet.(9)
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4.8 Utforare och support

4.8.1 Vem utfor hdlsoundersokning/hdlsosamtal?

Den personalgrupp som vanligtvis utfor halsosamtal ar sjukskoterskor eller
distriktskoterskor. Anledningen till detta anges i Vasterbotten vara ett behov av
medicinsk kompetens pa ratt niva for att fanga upp deltagare i behov av insatser.(10) I
nagra landsting ar det flera personalgrupper som jobbar med hilsosamtalen. [
Norrbotten adr det ett krav att utforare har en legitimation, vilket 6ppnar for att
exempelvis fysioterapeuter, dietister eller arbetsterapeuter kan utféra samtalen. Att fler
an en personalgrupp kan hantera samtalen ses i Norrbotten som en styrka i
genomforandet, da det mojliggor en storre flexibilitet och minskar sarbarheten for
vardcentralen.(14) Aven i Givleborg har man utférare med annan utbildning r
sjukskoterska. Man har dar utférare som ar underskoterskor, hialsopedagog och
fysioterapeuter, dven om det absolut vanligaste i landstinget fortfarande ar att utférarna
har en sjukskoterskelegitimation.(12)

4.8.2 Motiverande forhallningssatt

Som nadmnts ovan har samtliga landsting valt att 1agga ett stort fokus pa samtalet i
hilsoprogrammen. Samtalen ar en intervention som ingar fér samtliga deltagare i alla
landsting, oavsett resultat pa undersokning eller enkatsvar. Detta aterspeglas aven i
utbildningen utférarna erhaller infor arbetet med programmen. Ett motiverande
forhallningssatt och utbildning i samtalsteknik baserat pa beteendemedicinska teorier
ar centralt i alla landsting. Detta ingar i internutbildningen infér arbetet med
programmen, alternativt ingar i rekommendationen eller kravspecifikationen for
utférarna.(9-15)

Kompetensen i samtalsteknik tycks vara nagot deltagarna marker av i métet med
utforarna. I utvirderingsenkiter i Ostergotland framkom det att deltagarna upplevde att
sjukskoterskorna verkligen lyssnade och att det kindes som om samtalen handlade om
nagot som var viktigt bade for deltagaren och for sjukskoterskan.(15) I Vasterbotten och
Norrbotten har man beslutat att, for att sdkra kvaliteten i samtalen, genomféra en
diplomering for sjukskdterskor som arbetar med halsoundersékningar.(10, 14) For att
bli diplomerad kommer det kravas att utféraren har genomgatt landstingets
utbildningar kring metod och verktyg samt ha genomfort och reflekterat 6ver ett visst
antal samtal.(10)

4.8.3 Stod till utforare

Landstingen har byggt upp supportsystem for att stotta personalen i arbetet med
hilsosamtalen. Det kan exempelvis dyka upp fragor fran deltagaren som utféraren inte
har direkt svar p3, eller en deltagares sjukdom kan paverka raden som ska ges. Detta
kraver en beredskap hos uppdragsgivaren och uppgiften har l6sts pa olika satt i
landstingen. I Vasternorrland har man en mailadress som utforarna kan vanda sig till
och fa svar pa fragor som de inte hittat i materialet pa landstingets intranat. Utover
ansvariga tjdnsteman ar ett antal distriktsskoterskor knutna till programmet och kan ge
rad och st6d.(11) I Vasterbotten finns ett supportsystem med medicinsk expertis
inbyggt i organisationen kring programmet, dit utfdrarna kan vanda sig for stéd. Om inte
expertisen inom forvaltningen kan svara pa en fragestallning, finns val etablerade
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kontakter till specialister for ytterligare rad.(10) I Jonkoping kan utforare bland annat
kontakta eller fa besok av personal pa forvaltningen som sjalv har lang erfarenhet av att
genomfora hilsosamtal ute i verksamheterna.(9)

Stodet erbjuds inte bara 16pande vid behov, utan ocksa som fortbildning for alla
utforare. For att den personal som jobbar med samtalen ska fa majlighet att uppdatera
sin kunskap och utbyta erfarenheter med varandra genomfors ndgon form av
fortbildningstraffar med jimna mellanrum i de flesta landstingen.(9-12, 14) Mojligheten
att utvecklas och utveckla en speciell kompetens dr nagot bade utférare och
uppdragsgivare vardesatter.(10, 11, 14) Utbildningen ger utférarna en kompetens och
en trygghet infér samtalen, enligt aterkopplingar fran utférare.(10, 14)

4.9 Reaktioner fran verksamheter pa inférande av programmen

Fragan om halsosamtal ar omdiskuterad. Det dr inte ovanligt med negativa reaktioner
da landstinget satsar pa hilsosamtal for sina invanare. Sa har varit fallet i Norrbotten.
Oklarheter kring formerna och publicerade studier kring generella hilsokontroller kan
bidra till detta. Man férsoker mota dessa negativa reaktioner med dialog, information
och utbildning. Exempelvis valde man i Norrbotten att dka ut till en verksamhet ddr man
haft ett stort motstand mot satsningen och ge en endagsutbildning kring programmet.
Det paverkade attityden positivt. Norrbotten har belagt att de som gatt landstingets
utbildning ar ofta mer positivt instéllda till samtalen.(14)

Bland deltagande landsting upplever man att den personal som jobbar med
hilsosamtalen ar mer positivt instélld till arbetet dn andra.(10, 12-14) Detta har man
anvant sig av i Sormland, dar de vardcentraler som arbetat med en liknande satsning
tidigare fick borja med halsosamtalen och agera ambassadérer for programmet.(13)

I Jonkopings landsting har man ocksa tréffat pa en del argument mot hilsosamtalen.
Detta anser man pa landstinget handlar mycket om ett missforstand kring begreppen
riktade och generella halsoundersokningar.(9) I Vasterbotten har reaktionerna varit
mestadels positiva fran borjan, mycket for att man startade upp programmet da det
fanns en stor oro for invanarnas héalsa.(10)

4.10 Prioritering av hdlsoundersékning/hdlsosamtal i verksamheten

Det finns en tydlig tendens att hdlsosamtalen far sta tillbaka da arbetsbelastningen 6kar
pa verksamheterna.(9-11) Detta kan vara en naturlig f6ljd i influensatider och andra
pressade perioder, da akuta uppgifter far prioriteras pa vardcentralerna.(10) Nagot som
kan minska denna sarbarhet ar att férdela arbetet pa flera anstillda.(9, 14)

4.11 Resultat och effekter av hdlsoundersékning/hdlsosamtal

Fran Viasterbotten och Jonkdping, dir man genomfort hilsoundersékning/hilsosamtal
under lang tid, finns det evidens for goda effekter. I Haboprojektet, som legat till grund
for Jonkopings halsosamtal, kunde man visa pa en tydlig nedgang i dodlighet jamfort
med andra liknande kommuner.(19) Vasterbotten kan ocksa redovisa goda resultat (se
vidare avsnitt litteraturgenomgang och fallbeskrivning samt bilaga 10 och 11),
exempelvis en h6jd medellivsldngd och sankt systoliskt blodtryck.(20) I en enkatstudie i
pilotkommunen Norsjé kunde man konstatera att det framforallt har varit
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hélsosamtalen och undersokningarna som har paverkat deltagare att ldgga om sin
livsstil.(21) I litteraturgenomgangen finns fler effekter redovisade fran olika program i
Sverige och utlandet.

Flera av programmen i svenska landsting ar relativt nystartade och det ar darfér dnnu
svart att visa pa hur hilsosamtalen paverkar folkhalsan i de landstingen. Man kan dock
konstatera att det genom undersokningar och samtal fangats upp flera deltagare med
odiagnostiserade sjukdomar. I Vasternorrland, vars nuvarande program pagatt sedan
2012, har man genom detta hittat runt 300 personer med en odiagnostiserad diabetes
som kunnat remitteras vidare. Utdver personer med diabetes har man dven fangat upp
prediabetiker och deltagare med ett forhojt kolesterolvarde.(11)

I Ostergotland och Jénkoping far patienterna med sig en utvirderingsenkét att fylla i
efter hdlsosamtalet. Enligt inlimnade svar har 95 procent upplevt samtalen som nagot
positivt och skulle komma igen om de blev erbjudna. Aven hir kan man visa pé att det 4r
manga deltagare som kan behova lagga om sina levnadsvanor eller erhalla nagon insats.
Exempelvis var det under 2012-2013 ungefar 15 procent av deltagarna som hade ndgon
form av upplevd hog grad av stress eller stressymptom som sémnbesvar eller
depression. Av deltagarna i Ostergotland var det dven 54 procent som uppvisade en for
hog midja-stusskvot och runt en tredjedel hade ett fér hogt BMI.(17)

4.12 Finansiering av programmen

Verksamheternas ersattning for genomforande av hdlsosamtal och undersokningar
skiljer sig mycket dver landet. I Jonkopings och Vasterbottens landsting betalar
deltagarna en avgift for att vara med i programmet.(9, 10) I Gadvleborg ar det just nu
avgiftsfritt, men man har tidigare haft perioder da deltagarna har fatt betala en avgift for
att delta.(12)

I samtliga landsting ersatts vardcentralerna av landstinget for att genomfora
hélsosamtal.(9-15) I alla landstingen erhalls en ersittning for utférda samtal och
undersdkningar,(9-15) antingen for bada delar tillsammans eller en summa fér samtalet
och ytterligare en ersattning for undersdkningen.

I ndgra landsting finns det en malsattning att deltagandet ska na en viss niva.(10, 12, 15)
[ stravan att uppna ett hogt deltagande har man i S6rmland och Viasterbotten valt att
anpassa ersattningen efter graden av deltagande som varje vardcentral uppnar bland
sina listade patienter. I Vasterbotten erhaller verksamheterna en ersittning for varje
utfort samtal och undersékning. Fram till 2015 var detta en ersattning som reducerades
enligt en given skala om man inte lyckats komma upp i minst 70 procents deltagande.
Om en vardcentral fatt in 60-69 procent av de mojliga deltagarna pa halsosamtal drogs
det av 1,35 kronor per utfort samtal, om deltagandet var 50-59 procent 2,7 kronor och
sa vidare. Detta system bor forstas mot bakgrund av att hidlsosamtal har varit en del av
grunduppdraget for vardcentralerna i Vasterbotten sedan nittiotalet.(10)

[ Sormland har man valt en annan ingang. Dar far verksamheterna en ersattning pa
forhand, ett sa kallat startbidrag som baseras pa antalet listade patienter pa
vardcentralen. Utéver detta erhalls en summa for varje utfort samtal och undersokning.
Anledningen till denna form av ersittning ar att skapa incitament fér verksamheterna
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att avsitta resurser for arbetet och 6verbrygga den osdkerhet det nya uppdraget
innebar. Nuvarande ersattning kommer att minskas under programmets andra ar,
genom att startbidraget férsvinner och verksamheterna istillet endast erhaller en
ersdttning per utférd undersékning och samtal.(13)

For att uppmuntra verksamheterna i Sormland att strava efter ett hogt deltagande far de
vardcentraler som uppnar ett deltagande pa 50 procent eller mer dela pa en bonuspott.
Uppnar vardcentralen ett annu hogre deltagande, 70 procent eller mer, vantar en annan
pott att dela pa.(13)

4.13 Sammanfattning av de svenska programmen

Den svenska utformningen av hdlsosamtal riktade mot hjart- kirlsjukdomar som
anvands av landstingen har f6ljande gemensamma komponenter:

e Drivs integrerati primarvarden

e Samtliga i malgruppen erbjuds deltagande

e Ettvisuellt pedagogiskt hjalpmedel till stod for dialogen mellan deltagare och
utforare

e Ettindividanpassat samtalsstdd till samtliga deltagare

o Ett samordnat kompetens- och metodstod

De gemensamma erfarenheterna av hilsosamtalen talar for att

- programmen uppskattas generellt av befolkningen och av dem som deltar i
programmen

- héalsosamtalen upplevs som vardefulla av personalen som arbetar med dem

- ettantal personer med behov av att dndra sina levnadsvanor i mer
hélsoframjande riktning identifieras

- ett antal sjukdomstillstand, sdsom diabetes, identifieras genom samtalen och
den provtagning som oftast utfors i anknytning till ett hdlsosamtal

Det saknas tillrackliga underlag for att uttala sig om hdlsosamtalens samlade

kostnadseffektivitet, men i de fall systematiska hialsoekonomiska studier genomférts har
dessa visat pa god kostnadseffektivitet.
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5. Genomgang av litteratur om
halsoundersokningar/hdlsosamtal

For att ge en bredare kunskapsbas har en litteraturgenomgang av vetenskaplig litteratur
om hélsoundersdkningar/hilsosamtal riktade mot hjart- karlsjukdomar genomforts.

5.1 Metod

Litteratursokningen begransades till PubMed och artiklar som stimde 6verens med
inklusions- och exklusionskriterierna inkluderades. De artiklar som inte var tillgdngliga
online i fulltext bestélldes via Stockholms lans landstings bibliotek.

Inklusionskriterier

o Halsoundersokningar riktade mot hjart- kdrlsjukdom samt mot hela
aldersgrupper
o Vuxna 225
Hjart- kdrlsjukdomar kopplade till levnadsvanor
Utford av sjukvardspersonal
Fanns i PubMed vid tiden for s6kningen
Skrivna pa svenska eller engelska

o O O

Exklusionskriterier

e Halsoundersokningar riktade till sarskild riskgrupp, arbetsplats, yrkesgrupp
e Screening for enskilda diagnoser

e Lag- och medelinkomstlander

e Halsoundersokningar som gjorts for att kartlagga prevalens

e Program med enbart befolkningsinriktning

e Fokus pa utvirdering av sarskilda behandlingsmetoder eller likemedel

e Debattartiklar och ledare

En forsta s6kning gjordes den 9 oktober 2014, som resulterade i 114 unika artiklar
(tabell 1). Efter méte med HFS temagrupp gjordes, den 16 oktober, en kompletterande
sokning som resulterade i tio unika artiklar (tabell 1).

20



Tabell 1. Schema over sokord

Forsta sokning 141009

Kompletterande sokning 141016

ischaemic heart disease AND population
AND lifestyle AND screening

health dialogue [tiab]

health check AND cardiovascular disease
AND lifestyle

counselling AND cardiovascular [tiab] OR
ischaemic [tiab] AND lifestyle AND
intervention [tiab] AND population [tiab]

health check AND cardiovascular disease
AND population

counselling [tiab] AND cardiovascular
[tiab] OR ischaemic [tiab] AND lifestyle
AND intervention [tiab]

health conversations AND cardiovascular
disease

health check AND cardiovascular disease
OR cvd mortality AND lifestyle AND
population

intervention programme AND Sweden
AND cardiovascular

health check AND cardiovascular disease
AND cost benefit analysis

screening AND ischaemic heart disease
AND cost benefit analysis AND population

Unika artiklar 114/1399

Unika artiklar 10/209

Totalt antal unika artiklar 124

De 124 artiklarna granskades och 38 artiklar (debattartiklar, ledare, artiklar som
fokuserade pa utvardering av instrument, effekt av specifika behandlingar eller

lakemedel) exkluderades fran litteraturgenomgangen. Kvarvarande 86 artiklar

sorterades och sammanstalldes i tva matriser.

Matrisen Programdéversikt visar de 38 artiklar som beskrivit och utvarderat program
som genomforts eller ar pagaende (bilaga 10). Programdversikten syftar till att ge en
overskadlig bild av de olika programmen som inkluderats i litteraturgenomgangen.

Matrisen Litteraturéversikt sammanstaller kortfattat resterande 48 artiklar som
behandlat bland annat kvalitativa fragestillningar, genomférande och
kostnadseffektivitet (bilaga 11). Artiklarna i litteraturdversikten ar sorterade efter vad
de haft i syfte att undersoka samt design pa studien. Bilaga 10 och 11 ligger som en

extern bilaga i anslutning till rapporten.
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6. Resultat litteraturgenomgang

Nedan foljer ett avsnitt som redogor for resultatet i litteraturgenomgangen och ger
exempel pa program och erfarenheter. Programmen finns dven presenterade i
Programoversikten (bilaga 10).

6.1 Finland

Redan 1972 startade man i Nordkarelen i Finland ett befolkningsinriktat program som
syftade till att minska total och specifik dodlighet i hjart- kdrlsjukdom. For att fa ett
tvarsnitt som skulle fungera som baseline vid uppf6ljning av programmet erbjods man
och kvinnor mellan 25-59 ar i Nordkarelen och i referensomradet Kuopio
hilsoundersokning som innefattade enkit, kontroll av blodtryck och kolesterol samt
intervju.(22-24) Interventionen inneho6ll inte ndgot strukturerat hdlsosamtal med
deltagarna och inget fokus lades pa individuella moten. Istallet fokuserades det pa
information och 6kad kunskap i samhallet via media, tillgdnglighet av mer hidlsosamma
alternativ som rokfria lokaler och forandring av allmanna asikter, till exempel
uppfattningen att man maste dta mycket fett kott om man arbetar hart.(25) Vid
utvardering jamfordes resultaten fran baseline med tvarsnittsstudier som gjorts efter
fem och tio ar, delvis med samma deltagare som vid baseline. Resultatet visade positiva
effekter i Nordkarelen gillande Kkolesterol, blodtryck och rékning. De effekterna sags
dock inte ndr man tittade pa den individuella effekten bland de som deltagit i
tvarsnittsstudien vid baseline och vid uppfoljning. Jamfort med referensomradet,
Kuopio, sdgs en snabbare forbattring av levnadsvanorna i Nordkarelen. Resultatet av
programmet paverkades av levnadsvaneforbattringar och siankt dédlighet totalt och i
hjart- kérlsjukdom i referensomradet och nationellt snarare dn "smittoeffekten" som det
ofta talas om i befolkningsinriktade studier, det vill sdga att fordndringar i ett omrade
dven paverkar andra, nirliggande, omraden.(22, 24, 25)

6.2 England

Stora projekt har genomforts i England, bland annat OXCHECK, NHS Health Checks
Programme och ett litet program som genomfordes pa en enskild klinik. Det senare
programmet syftade till att ta fram en metod for att identifiera personer med
riskfaktorer och personer i behov av behandling, som var genomférbar i primarvarden.
Programmet utférdes pa en primirvardsenhet i en mindre kuststad. Tretusen
attahundra (3800) mén och kvinnor mellan 25-55 ar bjods in via brev, varav 2353, eller
62 procent, svarade pd enkdten som innehéll fragor angaende tidigare hjart-
karlsjukdom, social klass, arbetssituation, rokning, alkoholvanor och foér kvinnor dven
anvandande av preventivmedel. Darefter genomgick deltagarna en undersokning i
vilken en sjukskoterska undersokte langd, vikt, blodtryck och kolesterol.
Undersokningen foljde ett schema men inneholl inget strukturerat samtal. Deltagarna
fick broschyrer med kostrad och rad for rokavvéanjning. Alla deltagare med hogt
kolesterol erbjods levnadsvaneradgivning och de deltagare som var i behov av annan
behandling remitterades vidare. Drygt halften av de som konstaterats ha hogt
kolesterol, deltagit i interventionen och darefter kommit till uppféljningen sankte sitt
kolesterol, vilket forfattarna menar var kostnadseffektivt.(26)

[ OXCHECK bjod man under slutet pa 80-talet in 17 965 personer mellan 35-64 ar till att
svara pa en enkat och till hdlsoundersokning. Av de inbjudna samtyckte 11 090
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personer till att delta i studien. Undersokningen innefattade ett strukturerat mote med
en sjukskoterska som tog upp anamnes och kontrollerade BM], kolesterol, blodtryck och
kost- och rékvanor och tog 45-60 minuter. Deltagarna randomiserades till att
undersodkas olika ar for att fungera som kontrollgrupp. Fokus lag framfor allt pa sjdlva
undersdkningen och att identifiera individer med riskfaktorer. Personer som rokte och
de med hogt kolesterol erh6ll radgivning. OXCHECK hade hogt deltagande vilket kan
forklaras med att mycket fokus lag pa att halla deltagande hogt (>80 procent) i alla
grupper och potentiella deltagare kontaktades upp till tre ganger via brev och telefon,
vilket upptog ungefar 30 procent av sjukskoterskornas tid. Vid uppfoljning efter tre ar
visade deltagarna upp forbattrade matvarden, minskat intag av mattat fett och dkad
fysisk aktivitet men ingen signifikant minskning av rokning eller
alkoholkonsumtion.(27) Sjukskdterskor som utférde undersokningar har betonat vikten
av att utbilda utférarna i hur man kommunicerar med deltagaren.(28)

Aven de sjukskéterskor som deltagit i Englands senare hilsoprogram NHS Health
Checks, patalade vikten av att pa ett professionellt och balanserat satt kommunicera risk
for sjukdom men dven bra och positiva resultat. De pekade ocksa pa de etiska
aspekterna i att kommentera och ge rad om andras levnadsvanor.(29) I NHS Health
Checks har primarvarden sedan 2008 erbjudit hdlsoundersokningar for personer
mellan 40-74 ars alder. Modellen bygger pa att vardcentraler ges stor frihet att, inom en
ram som givits ut av det brittiska hialsodepartementet, bjuda in individer till en
undersdkning och provtagning vart femte ar fran och med aret de fyller 40 ar.

Alla deltagare har ett samtal med en sjukvardsassistent om sin halsoprofil, erhaller
radgivning motsvarande sin status och remitteras vid behov till passande atgard, till
exempel rokavvanjning eller kostradgivning. De som bed6éms ligga i riskzonen
betraffande nagon riskfaktor remitteras till fortsatt utredning. Programmet berdknas
forhindra ca 2000 (1 procent) dodsfall till f6ljd av hjart- kdrlsjukdom varje ar. Vid ett-
arsuppfoljning av programmet sdgs sma men signifikanta sankningar pa risk score och
vissa forbattringar pa levnadsvanorna.(30) Extra stod fran varden for att forandra sina
levnadsvanor visade sig underldtta minskning av fetma men jamfort med ordinarie
halsokontroller i programmet dndrades inte 6vriga matvarden.(31) Halsodepartementet
raknade med att nd 75 procent av de potentiella deltagarna. Enligt en studie lyckades de
na 45 procent av individer med hog risk for hjart- karlsjukdom.(32) En tvarsnittsstudie
fran 2013 visade att det var stor variation mellan vardcentraler gillande formagan att
nad individer i sitt omrade. Dock verkade vardcentraler i sociodemografiskt missgynnade
omraden na fler dn de i mer gynnade omraden.(33)

6.3 Danmark

[ en randomiserad kontrollerad studie, Inter99, utford i Danmark som pagick mellan
1999-2000, erbjods 11 708 personer att svara pa en enkat om sin egen halsa,
undersokas samt lamna blodprov. De inbjudna individerna var mellan 30 och 60 ar
gamla. Av de inbjudna valde 6091 personer, 52 procent, att delta. Endast de deltagare
som foll inom ramen for forhojd risk for hjart- karlsjukdom, samt de som uppvisade
nagot av ett antal forbestdmda riskbeteenden eller riskfaktorer fick hilsorad efter
undersdkningen. De med forhojd risk erbjods dven att delta i gruppaktiviteter
(rokstopp, kost/diet, fysisk aktivitet). Deltagarna foljdes upp ett, tre och fem ar efter
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forsta undersokningstillfillet. Resultaten visade inte pa nagon effekt pa insjuknandet i
hjart- karlsjukdom eller mortalitet fér de inbjudna deltagarna, varav 52 procent faktiskt
deltagit i studien. Daremot var det en stor andel av de som deltog som rapporterade en
dndrad livsstil vid femarsuppféljningen. Studien genomfordes i forskningsmiljo och var
ej integrerad i den ordinarie varden. En studie som tittat pa jamlikhetsgraden bland
deltagarna i Inter99 visade att det vid baseline var stor ojamlikhet eftersom de med hog
socioekonomisk status var mer bendgna att komma till undersokning. Forfattarna till
studien menar att fokus bor laggas pa jamlikhet i upptagning for att undvika ékade
samhallsklyftor i hjart- karlsjukdom.

En tidigare studie i Danmark ar Ebeltoftstudien som genomférdes inom ramen for
ordinarie vard och som vid femarsuppfoljning visade positiva effekter pa
provtagningsvarden och risk for hjart- kirlsjukdom men som inte kunde uppvisa
positiva effekter pa levnadsvanorna. Tvatusen av kommunens 3467 man och kvinnor
mellan 30 och 50 ar bjods in till att fylla i en enkét och delta i hdlsoundersékningar,
varav 1370 tackade ja (1507 enligt en senare studie (34)). Deltagarna randomiserades
till antingen halsoundersokning, hidlsoundersékning och halsosamtal eller
kontrollgrupp.(35)

Alla som hade genomgatt hdlsoundersokning fick skriftlig feedback pa sina resultat med
individuella rad baserat pa resultatet och de som tillhérde gruppen med hédlsosamtal i
tillagg erbjods en tid for samtal med lakaren samt att sitta upp tre hilsomal infor
kommande ar. Samtalet varade i 45 minuter och foregicks av en kort enkat i syfte att
underlatta samtalet. Deltagarna gavs dven madjlighet att boka in ytterligare radgivning
tre manader senare. Alla med forhojd risk rekommenderades att ta kontakt med sin
lakare.(35) Vid uppf6ljning sags ingen skillnad mellan gruppen som haft hilsosamtal i
tillagg jamfort med de som endast haft undersokning. Precis som i tidigare forsok till
randomiserade kontrollerade studier ifragasattes resultatet med tanke pa smittoeffekt
och att eventuella positiva effekter doldes i generellt battre levnadsvanor i
samhaillet.(34)

Ytterligare en studie, CORE, sattes igdng i Danmark 2013 och kommer att paga till och
med 2017. Alla (n=10 505) mellan 30-49 ar i det danska samhallet Randers har
randomiserats till hdlsoundersékning och uppf6ljning eller kontrollgrupp med férsenad
intervention. Projektet utfors i primarvarden och har dnnu inte redovisat nagra
resultat.(36)

6.4 Kanada

Positiva effekter pa levnadsvanor och minskad forekomst av metabolt syndrom sags
efter en icke randomiserad kontrollerad studie som genomfordes i Kanada aren 2006-
2008.(37) Personer 6ver 30 ar, sammanlagt 1509 individer, bjods in till studien via
bland annat ldkarbesok och telefon varav 416 (27 procent) avstod. Programmet
innefattade ett méte med en sjukskoterska for undersékning och samtal och var inriktat
pa levnadsvane-, beteendeforandring och kianslohantering. Forutom ordinarie
undersdkning och provtagning for att berdkna risk score mattes dven deltagarnas
motivation for att kunna anpassa programmet. De som bedémdes ha mattlig eller hog
risk for hjart- karlsjukdom erbjods aterbesok sex ganger under ett ar i syfte att
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uppmuntra och stotta levnadsvaneforbattring. Efter ett ar hade hogriskdeltagarna sankt
kolesterol, BMI, blodtryck, blodglukos och risk score. Lagriskdeltagarna hade under
samma period minskat i BMI, midjematt och blodglukos. Forfattarna papekade att detta
gjorts utan storre forandring i lakemedelsforskrivning.(38)

6.5 Frankrike

[ Frankrike tittade man i en kohortstudie nirmare pa de som kommit till
halsoundersékning aren 1980-1985. Halsoundersokningar erbjods alla mellan 40-59 ar
med socialforsdkring, 50 116 personer deltog. Undersékningen bestod av en enkit med
fragor kring levnadsvanor, provtagning, EKG, medicinsk undersokning och
tandundersokning. I slutet av undersokningen erholl deltagarna rad om forbattrade
levnadsvanor och hélsoutbildning gallande de riskfaktorer som identifierats hos
deltagaren. Vid uppfoljning efter 25 ar sags en minskad dodlighet, framfor allt bland
man och bland de som deltagit i upprepade hilsoundersokningar. Jamfért med
befolkningen i stort var risken att do hélften sa stor bland de som deltagit i
hilsoundersokning. Huruvida minskningen i mortalitet berodde pa de upprepade
hélsoundersokningarna eller om det var ett 6kat intresse for hilsa som gav upphov till
ett hogt deltagande, ar oklart.(39)

6.6 Australien

[ slutet pa 80-talet genomfordes "North Coast intervention” i Australien som syftade till
att informera deltagare om deras kolesterolvarde och ge rad for att, vid behov, sinka
det. Alla 6ver 18 ar fick delta i programmet som genomférdes av vardpersonal och
volontarer i lattillgangliga lokaler som till exempel gallerior. Sammanlagt deltog 42 869
personer i programmet. Vid uppfdljning tre och fem ar senare var deltagandet 1agt men
ungefar hilften av de som fdljdes upp rapporterade att de dndrat sin kost till
lagfettkost.(40)

Ar 2006 gjordes en randomiserad kontrollerad studie i Australien, HIPS.(41, 42)
Halsoundersokningar i syfte att forbattra levnadsvanor erbjods 3128 personer mellan
40-64 ar, 928 tackade ja. Studien inkluderade personer mellan 56-64 ar utan
riskfaktorer for hjart- kiarlsjukdom medan de mellan 40-55 ar inkluderades om de hade
en eller flera riskfaktorer. Vid den férsta undersokningen kvarstod 699 personer varav
315 randomiserades till kontrollgrupp.(42) Utforarna, lakare och sjukskoterskor, hade
blivit erbjudna kurser i motiverande samtal och samtalet gick ut pa att vara radgivande.
Hogriskindivider skulle remitteras vidare till kostradgivning och fysisk aktivitet.
Remitteringen fran primarvardslédkare till mer intensivt stod var dock alltjamt 1ag och
programmet resulterade darfor, forutom héalsosamtalet, i fa interventioner. Studien
genomfordes i den ordinarie varden och sokte svar pa om interventionerna hade nagon
effekt pa beteendemassiga och fysiologiska riskfaktorer. Fokus lag pa att uppmuntra
deltagarnas egna aktiviteter for forandring, att bedéma viljan till forandring och anpassa
interventionen efter deltagaren. Vid uppfoljning efter sex manader hade deltagarna
forbattrat sina matvanor. Den positiva forandringen holl inte i sig till uppfoljning efter
ytterligare sex manader. D3 sags dock vissa positiva féorandringar gallande fysisk
aktivitet men nagra signifikanta férdndringar pa matviardena kunde inte visas.(41, 42)
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6.7 Belgien

Under 2002 pagick ett projekt i Belgien i vilket man bjoéd in alla invanare mellan 45-64
ar i tre sma samhallen till hidlsoundersokning hos sin lakare. Undersokningen
innefattade en enkat gillande rok- och alkoholvanor, medicinsk historia och fysisk
aktivitet samt kontroll av BMI, blodtryck, kolesterol, blodfetter och blodglukos. Tva
veckor efter forsta besoket traffade deltagaren sin ldkare for ytterligare en kontroll av
blodtryck. Ldkarna instruerades att, vid behov, erbjuda deltagaren intervention i form
av ytterligare medicinsk behandling eller muntliga och skriftliga rad angaende
levnadsvanor. Uppf6ljning planerades efter tva ar. Dels var deltagandet valdigt 1agt fran
borjan, endast 7 procent av de inbjudna kom till undersokning, och dels hade ldkarna
som utforde undersékningarna remitterat vidare till intervention i 1ag utstrackning.
Forfattarna menade att kravet att fasta infér blodglukosprovet hade minskat viljan att
delta och de menade aven att eftersom lakarna traffade sina ordinarie patienter hade de
redan vidtagit de atgarder de ansag nodvandiga och darfor inte skrev ytterligare
remisser.(43) Ingen uppfdljande studie har hittats.

6.8 Sverige

[ Sverige startade man tidigt med halsointerventioner; i Malmé testade man mellan
1974-1992 ett projekt pa Universitetssjukhuset dir man bjod in varannan arskull
mellan 32-51 ar till halsoundersdkning, varannan arskull anviandes som kontroll.
Sammanlagt deltog 33 336 personer i undersokningen. De som bjods in till att delta
genomgick undersokning och provtagning samt fyllde i en enkat gillande
familjehistoria, socioekonomisk status och levnadsvanor. Kvinnor genomgick dven
mammografi. Deltagare som bedémdes ha hog risk for sjukdom, ungefar 25 procent,
remitterades till relevant klinik, i 6vrigt ingen intervention.(44) Projektet utférdes i
forskningsmiljo och var ej implementerat i den ordinarie varden. Vid uppféljning 1995
anvandes nationella databaser for statistik gallande dodsorsak. Bland mén i
interventionsgruppen var dodligheten till foljd av andra orsaker dn hjart- karlsjukdom
(sjalvmord, alkohol) lagre. Cancerrelaterad d6d var lagre bland kvinnor i
interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen. Den totala dédligheten var lagre
bland dem som tackat ja till att delta jamfort med dem som tackat nej. Den
socioekonomiska statusen var lagre bland dem som valt att inte delta i studien.(45)
Kostnaden for programmet vigdes inte upp av besparingen fran forebyggd
sjukhusvistelse.(46)

Ndgra ar efter starten i Malmo, 1985, startades ett projekt i Vasterbotten som ett svar
pa den hoga dodligheten i hjart- karlsjukdom.(47) Pilotprojektet, ett forsta stegi en
lansomfattande interventionsplan, genomfordes i Norsjo och var riktat bade mot individ
och mot samhalle. Halsoundersékningar med strukturerade hialsosamtal erbjods till
individer det ar de fyllde 30, 40, 50 och 60 ar. De som deltog 1986 inbjods i
pilotprojektet till ny undersokning efter tre och fem ar. Bland annat méttes kolesterol,
blodtryck, blodglukos, langd och vikt. Deltagarna besvarade ocksa en omfattande enkat
med fragor kring halsa tobaks- och alkoholvanor, kost och fysisk aktivitet samt
psykosociala och socioekonomiska forhallanden. Det satsades dven pa bland annat
markning av mat i butiker, battre mat i skolan och informationskampanjer i lokala
media, engagemang av folkrorelserna och det lokala arbetslivet. Bade nationell och
lokala media rapporterade om aktiviteterna. Piloten var utformad for att passa ett
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mindre samhalle i Sverige och interventionsprogrammet planerades utifran dess sociala
karakteristika, till exempel att personer triffas och pratar i matbutiken. Deltagandet i
hilsoundersokningarna var hogt (90 procent).(47) Under de forsta 7 aren sjonk
kolesterolvardet och blodtrycket i Norsjé hos bade mén och kvinnor i patagligt hogre
grad an for man och kvinnor i det samtidigt pagdende WHO-MONICA projektet i
Vasterbottens och Norrbottens ldn. | WHO-MONICA undersokningen, vars deltagare
genomgick samma undersokning och besvarade samma enkat, dir ingen intervention
pagick, sags endast sma forandringar i riskfaktorer (undantag signifikant sankning av
kolesterol hos kvinnorna). Skillnaden i trend mellan Norsj6 och referensomradet var
statistiskt signifikant. Under hela perioden lag Norsjo nagot lagre avseende rokning an
referensomradet utan pataglig forandring i variabeln i Norsjo eller i referensomradet.
Resultatet blev att fran att ha legat hogre i riskfaktorboérda i borjan av perioden var
nivan ungefar densamma i Norsjo och i omgivande lan i slutet av perioden. Det tolkades
som att hdlsosamtalen accelererade den nedatgaende sekulédra trenden. De som deltagit
upprepade ganger i projektet ansag att de hade paverkats av hilsoundersokningen och
hélsosamtalet. Efter fem ar 1ag blodtryck och kolesterol lagre bland deltagare i Norsjo
som deltagit upprepade ganger i undersokningarna an bland personer i
referensomradet. Halsoskillnaderna mellan de med lang utbildning och de med kort
utbildning utjdmnades ocksa successivt.(48)

Efter Norsjoprojektet startades Vasterbottens halsoundersokningar (VHU). Det har
sedan dess varit en del av den ordinarie varden i Vasterbotten. Det gar att 1dsa mer om
hur VHU &r organiserat i case-beskrivningen (bilaga 7).

Vasternorrland har nu ett landstingstiackande program som det gar att ldsa mer om i
fallbeskrivningen (bilaga 8). Aven dar har tidigare projekt genomférts, bland annat i
Harndésand. Det programmet genomfordes i primarvardens regi mellan 1987-1995 och
syftade till att forhindra hjart- kdrlsjukdom.(49) Programmet var inriktat mot mén 35,
45 och 55 ar gamla med motivering att de hade storst risk att utveckla hjart-
karlsjukdom. Det var samhallsinriktat med studiegrupper, annonsering i lokala media
och mirkning av mat, med mera. Mannen bjods via enkéter pad vardcentralen in till en
halsoundersékning med samtal, matning av langd, vikt, blodtryck och kolesterol.
Interventionen var att via halsosamtalet erbjuda halsoutbildning, information och
motivation till levnadsvaneforandringar. Halsosamtalet var ett 60-90 minuter langt
strukturerat mote med en sjukskoterska gillande riskfaktorer samt mojliga och
onskvarda levnadsvaneforandringar utifran individens profil. Vid behov erbjods
uppfoljningssamtal.

[ syfte att stodja positiva levnadsvaneférandringar 6ppnades ett hdlsocenter med
tillgang till gym, rokavvanjningsgrupper med mera for de boende i Hirndsand.
Programmets genomférande kom att paverkas av omorganisering och férandringar i
budget och personaltillgang. Pa grund av hur programmet var upplagt forsvarades
uppféljning av eventuella effekter. Aven omorganiseringen bidrog till svarighet med
utvardering.(49)

[ en studie som gjordes ar 2000, nagra ar efter att programmet avslutats, jamfordes den
grupp man som bjods in 1989 med en referensgrupp av personer som genomgatt
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halsoundersokning utan strukturerade hilsosamtal i foretagshédlsovarden. De man som
rapporterade att de deltagit i hdlsosamtal under programmets gang rapporterade lagre
forekomst av hjart- kirlsjukdom.(50)

[ Skaraborgs landsting genomfordes fran mitten av 80-talet till mitten av 90-talet tva
efterfoljande projekt. Forst ut var Haboprojektet, som drevs mellan 1985-1987 med
uppfoljning ett, tre och sex ar senare. Da mén stod for storre delen av insjuknandet i
hjart- kdrlsjukdom begransade man programmet till att endast gilla man. Man fédda
1943-1952 bjods in till hdlsoundersokningen som innefattade en enkit med fragor
angaende levnadsvanor, familjehistorik, stress och yrke. Provtagning genomférdes och
en halsoprofil upprattades som syftade till att vara ett pedagogiskt instrument i dialogen
med deltagaren. Baserat pa resultatet fran provtagning och samtal delades deltagarna in
i lag- och hogriskgrupp. Lagriskgruppen erhéll, forutom halsosamtalet med
sjukskoterskan, ingen vidare intervention medan hogriskgruppen erbjods mote med
lakare samt stdd for att forbattra levnadsvanor, till exempel rokavvanjning,
stresshantering eller kostradgivning. Alla som genomfort den forsta undersokningen
bjods in till uppfoljning efter 3-6 ar vid vilken deltagandet 1ag runt 80 procent.
Blodtrycket hade sankts oavsett grupp medan bland annat Body Mass Index (BMI) och
kolesterol hade 6kat i bada grupperna. Den sammanlagda risken hade minskat
signifikant i hogriskgruppen.(51)

Det andra projektet "Lev hela livet" ("Live for life") utvecklades utifran erfarenheterna
fran Haboprojektet och pagick 1989-1996. Projektet var riktat till bade individ och
samhdlle i hela Skaraborgs landsting. I den individuella satsningen erbjods man och
kvinnor 30 och 35 ar gamla, hidlsoundersokning infor vilken de fyllde i enkét gillande
levnadsvanor och psykosociala faktorer. Aven i det nya projektet anvindes den
pedagogiska hilsoprofil som kom att kallas "Hélsokurvan". Alla deltagare hade ett
strukturerat hilsosamtal och vid behov remitterades deltagaren till ldkare, radgivning,
psykolog eller gruppaktivitet. Den samhaéllsinriktade satsningen inkluderade
halsoinformation i lokalradio och -tidning, information i matbutik med mera. Nagra
kommuner i landstinget hade endast bjudit in vid 35 och inte vid 30 ars alder och
deltagarna i de kommunerna kunde darfor fungera som kontrollgrupp for dem som
genomgatt undersokning vid bade 30 och 35 ars dlder. Vid uppfdljning hade
kontrollgruppen 6kat sitt BMI medan interventionsgruppens BMI var ofériandrat. Aven
avseende blodtryck, kolesterol, bukfetma och metabol profil sdgs en gynnsammare
utveckling for dem som varit pa hilsosamtal fem ar tidigare.(52) Fran att ha legat hogst
bland jamférbara kommuner i Sverige gallande dodlighet i hjartinfarkt bland kvinnor i
mitten av 80-talet sjonk dodligheten i hjartinfarkt i Habo med 86 procent fram till
mitten av 90-talet och var d& den ligsta bland jaimforbara kommuner. Aven bland min
minskade dodligheten i hjart- kdrlsjukdom i Habo jamfort med resten av Sverige.

Projektet i Skaraborg flyttade vid omorganisationen 1997 over till Jonkopings landsting.
Hur projektet utvecklades vidare i Jénkopings landstings regi gar att 1dsa om i
fallbeskrivningen (bilaga 4). Projekten hade ytterligare en forlaga i form av
Skaraborgprojektet som startade 1977 med syftet att ta kontroll 6ver det hoga
blodtrycket bland personer mellan 40-69 ar i omradet. (53)
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[ slutet av 80-talet startade man ett program i Sollentuna i vilket man erbjod
vardcentralsbesokare under 60 ar att delta i en studie.(54) Programmet var ett
samarbete mellan primérvarden och forskare pa davarande Karolinska sjukhuset. De
potentiella deltagarna fyllde i en enkat gallande riskfaktorer for hjart- karlsjukdom och
de vars enkatsvar pavisade nagon riskfaktor blev erbjudna att genomga en
hélsoundersdkning av ldkare eller sjukskoterska. Undersokningen inkluderade BMI,
blodtryck, blodfetter och kolesterol. De som uppfyllde kriterierna for forhojd risk
erbjods gruppinterventioner riktade mot levnadsvanor som rékavvanjning,
stresshantering och kostradgivning. I tillagg till den individuella interventionen
anordnades informationsmoten fér matvaruhandlare, skolbespisningspersonal och
restaurangpersonal med flera.

Interventionsgruppen foljdes upp och resultaten jamfoérdes med en mindre grupp
(n=422) som blivit inbjudna via brev och genomgick ett program liknande det forra i
syfte att fungera som referens. Referensgruppen hade vid baseline och uppféljning
generellt battre virden dn den opportunistiskt inbjudna gruppen. Framfor allt de med
riskfaktorer deltog i uppfoljningen, ju hogre risk vid baseline desto storre sannolikhet
att delta. Vid jamforelse for baseline och uppf6ljning inom gruppen hade BMI inte
forandrats signifikant, medan blodtryck och blodfetter hade sankts for bade mén och
kvinnor. Data gillande rokvanor samlades inte in vid uppf6ljning och kunde darfor inte
utvarderas.(54) Vid en uppf6ljningsstudie sdg man en association mellan de som lyckats
sdnka sina blodfetter och hogre socioekonomisk status.(55)

I mitten pa 80-talet pagick i Stromstad ett program som riktade sig till kvinnor mellan
45-64 ar. Programmet syftade till att forbattra kunskap och darmed ocksa levnadsvanor
hos deltagare med en eller fler riskfaktorer. Deltagarna genomgick en undersékning av
langd, vikt, blodtryck, kolesterol, blodfetter och blodglukos. De som hade en eller flera
riskfaktorer kvalificerade sig till intervention i form av kurser i matlagning och kost (6 x
3h) samt grupptraning (6 x 1h).(56) Programmet pagick i tre mdnader och visade goda
resultat pa kostvanor hos de som deltagit i interventionen vid uppféljning sex och arton
manader senare. Aven de som inte deltagit i interventionen rapporterade férbattringar i
kostvanor till f6ljd av att ha blivit informerade om riskfaktorer.(57)

Pa Hisingen i Goteborg genomfordes under 2008 ett program riktat till man och
kvinnor mellan 18-79 ar. Deltagare rekryterades genom att vardcentralsbesokare
erbjods fylla i en vintrumsenkat for screening av riskfaktorer och motivation till
forandring samt intresse for att delta i en hdlsoundersdkning. Darefter fick de som
tackat ja genomfora en halsoprofil, ett hdlsosamtal samt en undersékning som
inkluderade matning av BMI, blodglukos och blodtryck. Halsoprofilen var ett
sjalvadministrerat instrument som deltagarna fyllde i hemma infér halsosamtalet. Efter
halsosamtalen fick de deltagare med en eller flera riskfaktorer mojlighet att delta i nagot
program motsvarande observerade riskfaktorer, till exempel hantering av
somnsvarigheter eller 6verdriven alkoholkonsumtion eller 1ag fysisk aktivitet. Det
overgripande syftet var att starka deltagarens egna hélsoframjande aktiviteter.

Deltagarna foljdes upp efter ett ar for jamforelse med baseline. De som hade svarat pa
enkéten och valde att delta rapporterade generellt simre levnadsvanor och fler
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riskfaktorer dn de som svarat och valt att inte delta. Vid uppfdljningen sags sankt BMI,
blodglukos och blodtryck hos bade kvinnor och man. Positiva forandringar sags aven
gillande fysisk aktivitet, rok- och alkoholvanor samt mental stress. Overlag hade
kvinnorna storre forbattringar &n mannen.(58)
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7. Sammanfattande diskussion

Denna rapport visar att de program med halsoundersokningar/halsosamtal riktade mot
hjart- karlsjukdomar som genomfors i landstingsregi har flera gemensamma nadmnare.
De skiljer sig fran internationella program genom att alla bedrivs integrerat i
primarvarden, bygger pa en dialog med deltagaren, erbjuds samtliga i malgruppen och
har ett centralt supportsystem. Flera av programmen har inte pagatt sa lange, men visar
redan pa goda resultat. I de fall man har bedrivit programmen under en langre tid finns
evidens for ett verksamt koncept.

[ den internationella litteraturen skiljer sig programmen betydligt vilket gor jamforelser
svara att genomfora. Olika settings, malgrupper och interventioner visar pa att det inte
finns ett sammanhallet koncept for riktade hialsoundersokningar/hélsosamtal som
stracker sig 6ver granserna.

Halsosamtalen i de inkluderade landstingen innefattar i samtliga fall ett strukturerat
samtal som dmnar utbilda, stodja och ge deltagaren verktyg att paverka sin egen
hélsostatus. I programmen har man lagt ett stort fokus pa dialogen mellan deltagaren
och utforaren. Samtalet anvdnds som ett instrument for att informera om och vacka
intresse for den egna halsan och vad man sjilv kan gora for att forbéattra eller bibehalla
sin halsa.(9-15) Personalen som arbetar med hélsosamtalen far en utbildning som
grundar sig pa ett hilsofrdmjande och motiverande tankesatt. Det framgar fran
landstingens erfarenheter att personalen som utfor hilsosamtal erhaller en kompetens
som bor vara till stor nytta fér 6vrig verksamhet.(9-15)

Dessa hélsoprogram behdver kontinuerlig uppdatering i enlighet med implementering
av ny evidens inom halso- och sjukvarden. Detta kraver kompetens, organisation och
struktur. Det som startades 1990 dr inte enligt dagens riktlinjer och medicinska
kunnande. Man maste kontinuerligt f6lja den medicinska utvecklingen och justera
programmen darefter. Exempel pa forandringar ar definitionen av diabetes, betydelsen
av midjematt och stillasittande som en oberoende riskfaktor.

Internationellt har programmen likheter och olikheter med avseende pa ett antal
komponenter, sdsom vilka provtagningar som genomforts och typen av intervention.
Skillnaderna mellan programmen, sisom olika malgrupper, miljéer och
uppfoljningstider, gor att de ar svara att jamfora pa ett systematiskt satt. De flesta
program syftar till att 6ka deltagarnas kunskap om och uppmuntra till hdlsosamma
levnadsvanor, ofta genom personlig radgivning av sjukskdterska eller genom
gruppaktiviteter. Vissa program har tagit ytterligare steg for att gora det hdlsosamma
alternativet enkelt genom breda samhallsinterventioner.

Samverkan med och stdd fran ovriga samhallsaktorer som exempelvis
motionsforeningar eller lokala handlare har visat sig vara ett mycket bra komplement
till halsoundersékningarna. Genom att engagera flera olika aktorer sprids information
om halsoundersokningarna, vilket 6kar deltagandet i programmet. Genom samarbeten
med matbutiker kan utbudet paverkas att bli mer hélsoframjande, vilket bade
Vasterbotten och Jonkopings landsting framgangsrikt har visat.
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En del av kritiken angdende halsoundersokningar till en bred grupp i befolkningen ar att
resurser tas ifran grupper med sjukdom och lag socioekonomisk status och istdllet
satsas pa friska personer fran gynnade férhallanden.(59, 60) Flera studier i den har
genomgangen har istillet visat att de med storre behov gynnas, ibland allra mest, av
breda interventioner.(61-63) Erfarenheter fran deltagande landsting talar ocksa for att
de socioekonomiskt mer utsatta dr de med storre behov av stod till forbattringar. Samtal
och i vissa fall behandling lar ddrmed ha ett extra stort varde for de socioekonomiskt
mer utsatta. En forutsattning ar att det bjuds in pa ett sadant sétt att de véljer att delta.

Den uppsokande karaktiren av hilsosamtalen, med inbjudningar till alla invanare i
utvalda dldersgrupper torde ge en mojlighet att na de invanare som inte annars har
kontakt med sin vardcentral. Om en verksamhet dessutom véljer att ringa till dem som
inte svarat pa inbjudan ar det ett ypperligt tillfille att etablera en kontakt med
individen. Vid de tillfallen da en deltagare besoker sin vardcentral for forsta gangen vid
halsosamtalet lar den kontakt de far da sanka troskeln for att soka vard eller stod om
behov skulle uppsta.

Inom landstingen finns ett antal exempel pa vardcentraler dar 6ver 70 procent av de
inbjudna valjer att delta i hdlsosamtal. Framgangsfaktorer hos dessa vardcentraler har
beskrivits som en ledning som &dr engagerad i fragan, personlig inbjudan till deltagarna
och ett val inarbetat koncept som ar valkant av invanarna. Former for personlig
inbjudan, till exempel i Jonképings landsting, visar att om deltagare kdnner personalen
de ska triffa, alternativt far telefonkontakt med dem, tenderar de att i hogre grad tacka
ja till ett halsosamtal. Liknande erfarenheter finns i samtliga landsting.

Programmen i litteraturgenomgangen ar integrerade i samhallet i olika grad, det vill
sdga om det ar ett primarvardsbaserat program som det gjorts studier pa eller om
programmet utforts i forskningsmiljo, exempelvis pa ett universitetssjukhus. Vardet av
en studie som genomforts i forskningsmiljo ar diskutabelt, eftersom program med
riktade halsoundersokningar dr menade att fungera ute i samhallet dar helt andra
forutsattningar rader.

Hur programmet kan integreras i sin omgivning ar beroende av hur omgivningen ser ut.
[ de program som genomforts i mindre samhallen dr gemenskapen och de naturliga
natverk som finns inbyggt i samhallsstrukturen en vardefull byggsten i metoden.
Individuella insatser kan bli breda interventioner genom kontakten mellan manniskor,
det vill sdga hilsoundersokningar far legitimitet och spridning via sociala natverk.
Program i storre stider kan inte forlita sig pa de strukturer och spridningsmekanismer
som fungerar i ett mindre samhalle. | Vasterbotten beskrivs det att invanarna pa 80-
talet forvantade sig att det skulle inforas insatser mot den héga dodligheten i hjart-
karlsjukdomar.(10) Ett sddant engagemang kan vara svart att uppna i en
storstadsregion, dir manga ar inflyttade och den sociala kontrollen &r lagre. Darfor
skulle ett program i en sddan miljé sannolikt krdva andra informationsstrategier.

Kritiker har menat att eftersom ldkare inom primarvarden kianner sina patienter har de
redan vidtagit nodvandiga atgarder, vilket gor ytterligare hialsoundersokningar
onodiga.(43, 64) A andra sidan soker sig inte individer till vardcentralen om de kinner
sig friska.
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Vinsten med att na fler personer och inte bara de med forhojd risk ligger i att &ven om
en stor del av de i hogriskgruppen kommer att drabbas av hjart- kirlsjukdom &r det
totalt sett fler personer i lagriskgruppen som kommer att insjukna, vilket talar fér en
bred och tidig intervention.(65, 66) Ur ett folkhdlsoperspektiv finns det stérre vinster
att hdmta genom att paverka den stora lagriskgruppen lite dn att paverka den lilla
hogriskgruppen mycket.(67)

Sverige har ett val utbyggt system med primarvardsverksamheter som den storsta delen
av befolkningen besdker med jaimna mellanrum. En studie har konstaterat att under fyra
ar besoktes en vardcentral av 87 procent av sina inskrivna patienter mellan 20 och 60
ar.(54) Det innebar att 1angt de flesta har en relation till personalen till sin vardcentral
och alltsa ar mer benégna att tacka ja till en inbjudan.(9) Det ar ur genomférande- och
kostnadsperspektiv praktiskt att anvdanda etablerade plattformar, i vilka utférare
kanner deltagarna och det finns hog tillit.(46, 69)

Kostnadseffektiviteten hos hilsoundersokningar varierar mellan olika ldnder, pa grund
av olika sjuktal, olika vardorganisation och social organisation.(68) Att anvinda en
plattform som redan finns och ar integrerad i samhallet, till exempel primarvarden i
Sverige, kan innebaéra flera férdelar for effekt och kostnad. Om utféraren kdnner
deltagarna kan det 6ka deltagandet, underlitta genomférandet genom hogre tillit bland
deltagarna och darmed ge battre resultat.(69) Den metod som kan ses i Sverige, det vill
sdga att kombinera en bred intervention med radgivning till hela befolkningen samtidigt
som man sOker efter hogriskindivider i behov av behandling och ytterligare stod,
bedomdes kostnadseffektiv redan pa 80-talet.(70)

Sammanfattningsvis kan det konstateras att de svenska, landstingsdrivna, programmen
skiljer sig mot program utférda i andra lander, frimst genom att de svenska
programmen bedrivs med ett sammanhallet och beprévat koncept. De svenska
programmen bygger pa att personalen ar utbildad i motiverande samtalsteknik och att
man anvander sig av ett pedagogiskt visuellt hjalpmedel under samtalet med
deltagaren.(9-15) Hjdlpmedlet bygger i sin tur pd bland annat deltagarens svar i ett
uttdmmande formulér. Deltagarna har alltsa redan innan de kommer in till samtalet fatt
en mojlighet att fundera éver &mnena som samtalet tar upp, vilket ger en god grund att
std pa da man ska astadkomma forandringar.

7.1 Svensk modell

Ur genomgangen av de landstingsdrivna programmen framtrader ett antal
gemensamma ndamnare som tillsammans kan ligga till grund for en svensk modell for
halsosamtal /halsoundersokningar riktade mot hjart- karlsjukdomar:

e Drivsintegrerati primarvarden

e Samtliga i malgruppen erbjuds deltagande

o Ettvisuellt pedagogiskt hjalpmedel till stod for dialogen mellan deltagare och
utforare

e Ettindividanpassat samtalsstdd till samtliga deltagare

e Ett samordnat kompetens- och metodstod
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7.2 Fortydligande av begrepp

Mot bakgrund av inventeringen av saval internationella och svenska erfarenheter
foreslas en fortsatt diskussion kring fokus och tydlighet for de former av riktade
hélsoundersokningar/hilsosamtal som diskuterats i rapporten.

Eftersom de gemensamma svenska erfarenheterna samlas kring samtalets betydelse,
med st6d av pedagogiskt hjdlpmedel, och att dessa erbjuds befolkningen i utvalda
arsklasser, for att forebygga hjart-karlsjukdom, sa foreslas foéljande begrepp:

e Befolkningsbaserade riktade halsosamtal

7.3 Vidare studier

Vidare genomgang av tillgédnglig litteratur behdver goras. [ detta arbete anvdndes
sokningar enligt bestimda sdkord vilket kan ha inneburit begransningar av vilka

program och studier som ingick i genomgangen. Vid ett fortsatt arbete rekommenderas

en annan metod vid litteraturinsamling. Férslagsvis en snobollsmetod vilket ger

mojlighet till en djupare och mer fokuserad analys. En sdidan metod skulle ge en bredare

kunskapsbas och en mojlighet att belysa fler aspekter av arbetet med
hélsoundersokningar/hilsosamtal. Eftersom det inte finns ndgon klar internationell
definition eller bendmning pa det som i Sverige kallas hdlsosamtal missas manga
program ndr man soker efter vetenskapliga artiklar. For att underlatta vid fortsatta
undersdkningar och studier skulle en mer konsekvent terminologi vara till stor hjalp.

I Sverige vore det vardefullt med en storre studie pa kostnadseffektiviteten for
programmen. Vidare torde det vara av varde att ndrmare utforska deltagarnas och
utférarnas upplevelser av hidlsosamtalen och hilsoundersokningarna. En tydlig
definition av vad som innefattas i den svenska modellen for hdlsosamtal, inklusive en
modell for resultatuppféljning, skulle ge en mojlighet att utveckla programmen
ytterligare och gora det lattare att sprida metoden.
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Bilaga 1 Intervjuguide

1) Hur lange har programmet varit igang?
2) Vem har tagit initiativet till satsningen?
3) Vad ar syftet med satsningen?

4) Hur vet allminheten att man har tillgang till hdlsoundersékningar? (Pa
apotek/vardcentraler? Via skyltar/broschyrer etc.?)

5) Vilka dldersgrupper bjuds in? I vilka intervall (Var 5:e/10:e ar)? Vilket syfte
finns det med att bjuda just de aktuella aldersgrupperna?

6) Hur bjuds deltagarna in? (Brev, annons, telefon...)

7) Vilket av begreppen jobbar man med? Hilsosamtal eller hdlsoundersokning?
Hur definieras begreppen inom landstinget?

8) Vad gors for att sdkra deltagandet?

9) Vilken utbildning har personalen som utfér hialsoundersékningarna? Vilka
personalgrupper utfér undersokningarna? Hur forbereder man personalen infor
arbetet med halsoundersokningar/halsosamtal?

10) Vilka strategier har man for att na sarskilda grupper? Nar man de grupper man
vill nd? Vilka problem stéter man pa?

11) Vilka grupper ndr man,
a. med forhojd risk,
b. med svag socioekonomi
c. man/kvinnor

12) Vilka moment innefattas i hdlsoundersokningar/hilsosamtal? Blodsocker,
blodfetter, blodtryck, 1angd, vikt, enkat fore eller i samband med
undersokningen? Radgivande samtal?

13) Hur dokumenteras undersokningen?
14) Hur f6ljer man upp deltagarna efter undersokningen?

15) Gors det nagon uppfoljning av programmet? Hur gar det till? Vem gor det
(lokalt/centralt)? Hur dokumenteras det? Vilka indikatorer anvands?

16) Vilka uppféljningsrapporter finns? Vilka utvarderingar har gjorts? Deras
upplagg?

17) Vilka resultat och effekter nar man? Vilka mal har man med verksamheten?
Sjukdomsforebyggande eller hilsoframjande? Att nd en viss andel av de
inbjudna? Att forhindra en viss andel insjuknanden? Hur mater man effekterna
av satsningen?

18) Hur finansieras verksamheten? Extra tillskott fran landsting? Ingar det i
vardcentralernas ordinarie verksamhet?
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19) Ges nagon bonus for utférda undersokningar, eller vite for ej uppfyllda mal
(exempelvis antal utférda undersékningar, andel inbjudna som erhallit
undersokning etc.)?

20) Finns dokumenterade effekter pa ovrig verksamhet? Hur paverkas resten av
verksamheten? Tar undersokningarna resurser fran annat hall, pa vilket vis?

21) Tror man att det ar ratt vag att ga? Skulle man kunna goéra pa nagot annat satt?
Hur viktigt tycker man att detta uppdrag ar?

22) Vad behover utvecklas? Vad skulle landstinget se som vardefullt i
utvecklingsarbetet?

23) Finns det nagot ni vill lagga till?
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Bilaga 2 Oversikt svenska program

o0
=
e
%]
T =
: g 3 :
= | S B g — 5 | &
5 _% © = | @ | w " £l s | & 0
2| 2| & 2| 28|35 |2 = 2| 5| &|E
S| g2 S B82S - | = 5| 2|E| S
= S| = = o ) o N = S| 2 ol o | B o0
AEIEHEIE R E I E IR IR A
Landsting Startir | Aldersgrupper | & | & | § E sl Slgleals S5 &8l 58lal 8|z 58
Sormland 2014 40, 50, 60 X X | X | X [ X |X X |[X | X [ X |X |X X
Norrbotten 2011 30,40, 50, 60 X X X X | X |X X X
Gavleborg 2007 40 X X [X | X | X | X X |[X | X X | X
Jonkoping 1984 40, 50, 60,70 X |X | X |X | X |[X |X X [X |X | X | X | X X [X
Vasterbotten 1985 40, 50, 60 X |X | X X |X | X |[X [ X | X [X | X | X | X X [X
Vasternorrland 2012 40, 50, 60 X X [X | X | X | X X [ X |X | X |X | X X
40, 45, 50, 55,
()stergétland 2012 60, 65,70 X X | X | X [ X |X X | X | X | X |X |X X

Tabellen visar grundutbudet i varje program, det vill siga de moment som alla deltagare erbjuds, oavsett eventuella riskfaktorer.
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Bilaga 3

Halsosamtal Gavleborg

[ landstinget Gavleborg har man haft ett hjart- karlprogram sedan 2001. Landstingets
primarvard var delad i tva forvaltningar, Gastriklands primarvardsfoérvaltning och Halsinglands
primarvardsforvaltning, till 2008. I Gastriklands primarvard hade man halsosamtal fran 2001
och 2006 foljde Halsinglands primarvardsforvaltning efter och inférde hdlsosamtal pa alla
vardcentraler.

I borjan bjods invanarna in till hilsosamtal det ar det fyllde 35 och 40 ar. Ar 2007 beslot man att
slopa samtalen for 35-aringarna, och endast fokusera pa 40-aringarna. Anledningen till detta
var bade ekonomisk och att deltagandet varit nagot lagre hos 35-aringarna. Man hade aven fatt
signaler om att 35-aringarna som deltog inte var lika motiverade som de deltagande 40-
aringarna.

Initiativet till satsningen kom frdn politiskt hdll, men dven fran primarvardsforvaltningen,
framst fran folkhilsoutvecklare med intresse i fragan. Man har haft olika typer av
samtalsprogram sedan 1993, som startades upp och utvarderades lokalt. Fokus i de olika
programmen har alltid varit pa hjart- karlsjukdomar. Fran bérjan var det dven
sekundarpreventivt, med samarbete med sjukhus, apotek och intressefdreningar som
engagerades.

Deltagarna blir inbjudna till hdlsosamtal, men tidigare har man dven anvant begrepp som
hélsokontroll eller bara hjart- karlprogrammet. Syftet med dagens program ar fortfarande
fokuserat pa hjart- karlsjukdomar och det 6vergripande malet ar att 6ka befolkningens hilsa
och vilbefinnande. Man har dven ett mal om att 60 procent av de inbjudna ska delta och att
deltagarna skall vara representativa for befolkningen i den aktuella aldersgruppen.

Man har tidigare haft affischer uppsatta pa vardcentralerna som informerat allmanheten om
hilsosamtalen, men just nu har man ingen sadan informationsstrategi. Under 2015 kommer en
intensiv marknadsforingskampanj att genomforas. Deltagarna far oftast inbjudan pa posten och
de samordnande funktionerna rekommenderar att de dven far en forbokad tid tillsammans med
inbjudan. Detta ar dock nagot som vardcentralerna sjdlva bestimmer, det kan darfor se olika ut
mellan verksamheterna. Deltagandet varierar pa metod for inbjudan, men under 2013 deltog 48
procent av de inbjudna. Fran 2015 har ledande positioner i landstinget bestamt att kallelse med
tid ska genomforas. For varje genomfort samtal ersitts vardcentralerna med 1100 kronor.

Da deltagaren kommer for samtal mats langd, vikt, blodtryck och blodsocker. Pa deltagare som
bedoms vara i riskzonen ska man ocksa ta kolesterol, foljsamheten av detta ar dock ocksa nagot
som varierar mellan olika verksamheter. Enkét- och provsvar utmynnar i en stjarnprofil, som
man sedan utgar ifran under samtalet och da man erbjuder eventuella atgarder.

Personalen som arbetar med hilsosamtalen ar framst sjukskoterskor och distriktsskoterskor,
samt underskoterskor, sjukgymnaster och en halsopedagog. Utférarna kallas for
héilsosamordnare och har natverkstraffar en gang per termin. Traffarna syftar till att utveckla
hilsosamordnarnas kompetens inom omradet och man jobbar med olika teman varje traff,
exempelvis matvanor och riskbruk av alkohol.(12)
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Bilaga 4

Halsosamtal Jonkoping

[ Jonkoping har enstaka vardcentraler erbjudit halsosamtal sedan 1998. Grunden till
programmet lades langt tidigare, i Skaraborgs landstings landsting, som hade haft liknande
satsningar innan landstinget delades och Habo och Mullsjo kommuner gick over till Jonkdpings
landsting. I Habo hade man startat upp hjart- kdrlsatsningar, som spreds till hela Skaraborg och
sedan till Jonkdpings landsting. Grunden till att programmet startades upp i Habo, Skaraborg,
var den halsopolitiska proposition som kom 1984 Hdlsa for alla dr 2000, med ett mal att strava
efter en minskning av insjuknande och dédlighet i framforallt hjart- kdrlsjukdomar med 25
procent.

[ Habo ville man bryta osunda levnadsvanor tidigt, varfor man valde att rikta in sig mot man i
aldern 33-42 ar som bjods in till en halsoprofilsbedomning 1985-1987. Projektet gav gensvar i
resten av ddvarande Skaraborg och programmet inférdes snart i resten av landstinget (1989).
Malgruppen blev da alla 30- och 35-aringar, bade man och kvinnor. Inspirationen till det
pedagogiska verktyget hittade man bland annat fran en héalsoprofilsbedémning som tagits fram
pa foretagshélsovarden i Linkdping.

Sedan 2012 ingar deti alla vardcentralers uppdrag att erbjuda hilsosamtal till alla
forstagangsforaldrar, 40-, 50- och 60-aringar. Tanken ar att fanga upp manga under unga ar, da
man bildar familj, for att sedan fa mojlighet igen da deltagarna blir 40 ar. Inbjudan sker
brevledes, med ett brev och information om erbjudandet. Sedan blir deltagaren uppringd av en
sjukskdterska som kan svara pa fragor och boka in en lamplig tid. Da deltagaren tackat ja,
skickas tva delenkater hem for att fyllas i hemma innan undersokningen. Det hor tre enkater till
halsosamtalet, varav de tva forsta ar tankta att fyllas i hemma. Under samtalet fyller man i en
enkit om sina matvanor, tillsammans med sjukskoterskan. Hela samtalet dokumenteras i
journalen, i en sdrskild journalmall och en tabell som kopplas till en journalanteckning och
darigenom hamnar i det ordinarie journalsystemet.

Det finns en metodparm med forslag pa vad man kan erbjuda de deltagare som vill ha ndgon
form av stod. Vid enklare rad kan sjukskéterskan erbjuda hjilpen under samtalet, eller boka in
ett uppfoljande samtal. Annars finns det kvalificerade radgivare att tillga, enligt nationella
riktlinjer.

Deltagandet skiljer sig en del mellan olika vardcentraler, fran nagra fa procent, till 60-70
procent. Vardcentralerna bjuder in pa olika vis, vilket paverka deltagandet. Pa vissa
vardcentraler har man valt att gora enligt rekommendationerna, nimnda ovan, vilket ocksa har
visat sig ge bast effekt. Man har nu skickat ut brev till de vardcentraler som har ett deltagande
under 10 procent, med erbjudande om praktiskt stdd for att hitta orsaken till det och fa upp
deltagandet. Deltagandet skiljer sig lite mellan svenskfédda och de som ar fédda utanfor EU,
men det dr ingen storre skillnad som man dnnu tanker agera pa. Det ses ingen skillnad i
deltagande med avseende pa utbildningsniva. Det dr dven en smarre skillnad pa deltagandet
mellan kvinnor och mén framfor allt bland de yngsta deltagarna, dar kvinnor kommer i hogre
utstrackning. Programmet ar nu inne pa sitt tredje ar och deltagandet ser ut att 6ka.

Programmet bygger pa metoden Hdlsosamtal och verktyget Hdlsokurvan. Utforarna ar oftast
distriktsskoterskor eller sjukskoterskor. De genomgar en tvadagarskurs i metod och verktyg,
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som sedan byggs pa med fortbildningsdagar varje ar. Det rekommenderas dven att utféorarna
ska ha en utbildning i ndgon form av patientcentrerad samtalsmetodik, vilket vanligen oftast
innebar Motiverande samtalsmetodik, MI. Fortbildningsdagarna bygger till stor del pa vad
utférarna har angett att de 6nskar férkovra sig i, exempelvis kostfragor och evidensen kring nya
dieter.

For att ge vardcentralerna en bild 6ver sina deltagare testar landstinget att skicka ut sa kallade
vardcentralsprofiler, med information som vardcentralerna sedan kan anvédnda foér eventuella
satsningar. [ profilen syns olika karakteristiska, exempelvis andel listade med diabetes, andel
med Kort utbildning, andel som ar fodda utomlands eller hur manga i aldern 40-70 ar som har
haft hjartinfarkt. Vissa riskgrupper plockas ut och redovisas i reella tal, som vardcentralen
sedan kan begara ut listor pa, om de exempelvis vill erbjuda en rékavvanjningskurs eller géra
en satsning for ensamstaende foraldrar. Tanken ar att vardcentralerna fran och med 2015 ska fa
extra bidrag for sddana sarskilda insatser.

Deltagarna betalar en mindre avgift for samtalet, och vardcentralerna far ocksa en summa for
utfért samtal och eventuell uppféljning. Materialet som behovs for att genomféra programmet
gar att bestalla gratis.(9)
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Bilaga 5

Héalsosamtal Norrbotten

I Norrbottens landstings landsting startade man upp en pilotsatsning med hilsosamtal for 30-
aringar i tva kommuner, Gavle och Pited, under 2011-2012. Samtalen ingick i en bred
hélsosatsning, som dven innefattade projekt inom bade de tvd kommunerna,
modravardscentraler, barnavardscentraler och skolhilsovarden. Initiativet till satsningen,
Livsviktigt, togs av davarande landstingsdirektor. Pilotprojektet med halsosamtal pagicki tva ar,
varefter man gjorde ett breddinférande i hela landstinget i 2013. Forsta aret gallde satsningen
fortfarande endast 30-aringar, foljt av 40- 50- och 60-aringar from 2014. Anledningen till att
man borjade med att endast erbjuda samtal till 30-aringar var att man stravade efter att vid
behov kunna sitta in tidiga insatser mot sjukdomar och ohélsa. Infor satsningen pa halsosamtal
for 30-aringar fick man bland annat inspiration fran Vasternorrland som genomfort liknande
hélsosamtal med 35-aringar pa ett par vardcentraler. Man hittade evidens i litteraturen fran
arbetet i Jonkoping, av bland annat Hans Lingfors, som visade pa bl.a. ggynnsamma effekt pa
riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom.

Information har gatt ut till befolkningen genom flera olika kanaler. Man har annonserat i
tidningar och arrangerat presskonferenser. I landstingets egen tidning har man haft ett
reportage med intervju av en utférare och en deltagare. Man har nu dven tagit fram en
informationsfolder for att skicka med inbjudningarna, och att ha stiende pa vardcentralerna.
For att stodja vardcentralerna i arbetet med att sprida information kommer man annonsera
med jaimna mellanrum aven i fortsattningen. Lokala annonsblad har varit en god hjalp i
informationsspridningen, och en del vardcentraler har sjilva valt att annonsera i dessa, vilket
landstinget nu 6vervager att gora centralt. Deltagarna bjuds in brevledes, med en forbokad tid i
inbjudan. 2014 ar det forsta aret man erbjuder samtal for fler dldersgrupper dn 30-aringar.
Landstingets bestéllarenhet och Folkhalsocentrum har fatt signaler om att vardcentralerna har
haft bemanningsproblem och gett hdlsosamtalen olika prioritet. Exempelvis har inte alla bjudit
in alla dldersgrupper. Verksamhetsrapporter sammanstills arligen.

Nar deltagaren kommer for samtal méter man langd, vikt och blodtryck. I 6vrigt tas inga prover,
utan det ar ett helt renodlat samtal med patienten. Vid samtalet fyller deltagaren i en
pappersenkit med fragor om sina levnadsvanor. | enkiten ar dven en fraga inkluderad om
erfarenheter av vald i ndra relationer. Hialsosamtalet dokumenteras i en "levnadsvanejournal”
som &r anpassad utifran enkatens fragor. For narvarande pagar ett arbete med att utveckla en
webbenkat. Enkdtdata kommer att sparas i en databas for uppféljning och utvardering. Redan
insamlade data kommer att foras in i databasen. Initiativet till satsningen, Livsviktigt, togs av
davarande landstingsdirektor. Det ar framfor allt sjukskdterskor som utfér samtalen, men all
legitimerad personal har mojlighet att medverka. Detta innebar att bland utférarna finns det
aven fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Man har satt upp en kravspecifikation fér utférarna,
som séger att for att fa arbeta med halsosamtalen ska personen vara legitimerad, ha en
utbildning i motiverande samtalsmetodik och ha ett intresse av arbetsomradet. Dessutom ska
utférarna genomga en tredagars utbildning som bland annat omfattar Nationella riktlinjer
sjukdomsforebyggande metoder, levnadsvanor, stress och somn, vald i ndra relation och sexuell
halsa. Man har tagit fram en manual som behandlar bade halsosamtalen, sjukdomar och
motiverande samtalsmetodik. En av dagarna pa utbildningen ar vikt at att ga igenom materialet
for halsosamtalen.(14)
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Bilaga 6

Sormlands halsoprogram

Landstinget i Sérmland har erbjudit hdlsosamtal och hdlsoundersdkningar under bendmningen
Sormlands hélsoprogram sedan januari 2014. Programmet erbjuds alla invanare det ar de fyller
40, 50 och 60 ar.

Idén om att borja jobba med hdlsosamtal kom fran en vardcentral som sokte medel for att testa
ett hdlsoprogram liknande Vasterbottens pa vardcentralen riktat till listade som under dret
fyllde 40 ar.

Politikerna var positiva till idén och i mal och budget for 2013 kom sa ett uppdrag att erbjuda
alla S6rmléanningar en "hilsoundersokning” det ar de fyller 40, 50 och 60 ar.

En grupp bestdende av representanter fran Halsoval, enheten Halsoframjande Landsting och
Primarvarden besokte Visterbotten under hosten 2012. Gruppen enades efter detta om att en
tjanst skulle tillsattas for att skapa bestillningen av S6rmlands hilsoprogram utifran en grov
ram gallande innehall (provtagning och samtal) och inriktning. Ansvarig for programmet
anstalldes i februari 2013.

En "referensgrupp” fick tycka till om programmet och dess innehall under varen 2013 och en
arbetsgrupp tillsattes och paborjade sitt arbete i september 2013. Programmet testades pa fyra
vardcentraler under november-december 2013, for att sedan breddinforas i januari 2014. Alla
Sormlands 26 vardcentraler ska nu ha kommit igdng, men man har kommit olika langt i arbetet.

Malet med S6rmlands hélsoprogram ar att minska dodlighet och sjuklighet i hjart-
karlsjukdomar samt diabetes. For att géra allmdnheten medveten om satsningen har man under
aret haft en marknadsforingskampanj i landstinget. En informationsfilm har spelats in, som
finns att se pa 1177 Vardguiden. Filmen finns i bade en lang och en kort version, varav den korta
ar textad och spelas upp i vintrummen pa vardcentralerna. Man har dven skickat ut
pressmeddelanden och gjort reklam i radio, pa flera olika sprak. Det har dven gjorts riktade
utskick till foretag och SFI, svenska for invandrare.

Invanare som &r i aktuell alder far ett erbjudande om att delta per post. Med erbjudandet foljer
en bokad tid for provtagning, dar deltagaren sedan far en ny tid for samtal. Att 1ata deltagaren
sjalv boka en forsta tid for provtagning har i andra landsting visat sig vara mindre effektivt an
att erbjuda en tid direkt i inbjudan. D3 deltagarna kommer for provtagning far de dven fyllai en
enkit med fragor kring hilsa, levnadsvanor och socialt natverk. Darefter bokas en tid for samtal
med distriktsskoterska. Enkat- och provsvar matas in i en databas som genererar ett resultat/
"samtalsstod” och visas for deltagaren i en sa kallad stjarnprofil.

Det ar framst distriktsskoterskor som utfér samtalen, medan provtagningen oftast handhas av
labbpersonal. For att garantera att alla utférare har en féordjupad kompetens i motiverande
samtalsmetodik, MI, har man genomfort extra utbildningssatsningar féor dem som arbetar med
halsoprogrammet. Man har ocksa infért grupphandledning for att ytterligare hoja kompetensen
hos utférarna. Distriktsskoterskorna har fatt ga en webbaserad utbildning om programmet
innan programmets Kick-off dir de vardcentraler som testat programmet delade med sig av
sina erfarenheter och man fick ytterligare information och mojlighet att stélla fragor.

For deltagaren ar bade provtagning och samtal avgiftsfria. Sormlands landsting har infér 2014
gett vardcentralerna ett startbidrag, berdknat utifran antalet listade patienter, samt en
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grundersattning, beraknad pa samma antal. Efter utfort program far vardcentralerna ytterligare
ersattning, baserat pa utférda undersokningar och samtal. Till ndsta ar kommer man att gora
om ersattningssystemet och dd kommer man endast att ge ersittning (som hojts fran 2014) for
utférda program.

Idag far de vardcentraler som kommer upp i ett deltagande pa 50 procent dela pa en bonuspott,
och de som kommer upp i ett deltagande pa 70 % fir dela p4 ytterligare en bonuspott. Aven
detta system ar unikt for i ar, och kommer ej finnas kvar till nasta ar.(13)
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Bilaga 7

Vasterbottens halsoundersokningar

Vasterbottens hilsoundersokningar tog sin borjan i Norsjo kommun 1985, som en f6ljd av att
data visade pa att Vasterbotten hade mycket hoga dodstal i hjart- karlsjukdomar. Inom
landstinget var det Norsjo som 1ag samst till och det beslutades politiskt att man skulle
genomfora en satsning for att minska hjart- karlsjukdomar och diabetes i landstinget. Det fanns
dven en medvetenhet hos befolkningen om problemet och det forvantades nagon form av insats.
Projektet innefattade inte bara primarvarden, utan man genomférde dven samhallsinriktade
insatser genom ett samarbete med kommunens olika férvaltningar, naringslivet,
frivilligorganisationer och statliga organ. Programmet borjade som pilot i Norsjo, for att sedan
spridas i hela landstinget under 1990-1991. Sedan 1995 ar Vasterbottens hilsoundersékningar
en del av primarvardens ordinarie verksamhet.

Programmet heter Vasterbottens halsoundersékningar, men det diskuteras att 4ndra namnet
for att lagga tyngdpunkten pa det man anser viktigast, vilket ar hdlsosamtalet.

Fran borjan erbjods invanarna ett hdlsosamtal da de fyllde 30, 40, 50 och 60 ar. I mitten av 90-
talet kravdes nedskarningar, och man valde att stryka hilsosamtalen for 30-aringar. Syftet med
programmet ar att forebygga hjart- och karlsjukdom och diabetes. Man stravar efter att
deltagarna ska forsta sambandet mellan sina levnadsvanor och eventuella hialsoproblem och
hitta sin motivation for ett hilsofrdmjande leverne, och, om sa behdvs, att dven genomfoéra en
effektiv ldkemedelsbehandling i forebyggande syfte.

Allménheten far information om hilsosamtalen genom lokala medier, men eftersom
programmet har varit igdng under sa lang tid ar det vl inarbetat och invanarna férvantar sig en
inbjudan da de fyller 40, 50 och 60 ar har mdjlighet att sjdlva bestimma hur man vill utforma
sin inbjudan till hidlsoundersokningen. Daremot ar det faststillt att inbjudan inte far vara en
kallelse, utan just en inbjudan. Detta gor att inbjudan ser olika ut i landstinget dar vissa
verksamheter har valt att deltagarna bjuds in genom ett brev, medan andra valjer att bjuda in
via telefon direkt, for att lattare komma 6verens om en passande tid med deltagaren. Det finns
en broschyr med information om programmet som skickas ut till deltagarna, tillsammans med
inbjudan.

Deltagaren far en forsta tid for provtagning, dd man bland annat genomfor en sockerbelastning
som innebdr att man efter tva timmar tar nytt blodsockerprov Under de tva timmarna som
deltagaren vintar besvaras den omfattande hilsoenkiten som bland annat innehaller fragor om
deltagarens halsa, livskvalitet, levnadsvanor och sociala natverk. Efter provtagningen bokas en
ny tid for halsosamtalet som bygger pa svaren i hdlsoenkaten och provsvaren. Det hdnder att
deltagaren inte tagit alla eller bara nagra prover eller fyllt i delar av enkiten, men det hindrar
inte att hdlsosamtalet genomfors.

For varje halsosamtal erhaller vardcentralen 700 kr fran landstinget samt ordinarie
patientavgift fran deltagarna (200 kr). Man har en malsattning att 70 procent av befolkningen
ska delta, en malsattning som de flesta vardcentralerna uppnar. Det finns ocksa en forskjutning i
systemet, vilket ger vardcentraler mdjlighet att bjuda in deltagare fran foregaende ar och fa
ersattning. Vasterbottens Halsoundersokningar ingar i basatagandet, oavsett om vardcentralen
bedrivs i privat eller offentlig regi.
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De som utfor hdlsosamtalen ar sjukskoterskor eller distriktsskoterskor som genomgatt en
grundutbildning for Vasterbottens Halsoundersokningar. Ett antal vardcentraler, framforallt de
storre, har en tjanst avsatt for arbetet. Eftersom det ar ett sa valavgransat arbete ar det lattare
att planera 4n mycket av den andra verksamheten pa en vardcentral. Nagra sjukskoterskor
kombinerar uppdraget med tjanst som diabetes- eller hypertoniskoterska. Ett sarskilt
utbildningsprogram riktar sig till dem som genomfor Vasterbottens hialsoundersokning. Detta
bekostas av folkhilsoenheten. Dels genom med halvdagstraffar varje termin med olika teman
inom arbetsomradet. Arligen genomfors utbildningsdagar fran lunch till lunch, och alltid i tva
omgangar, sa att alla ska kunna delta. Man gar igenom resultat avseende insamlade data,
uppdateringar i VHU-manualen, nya forskningsrén presenteras och férelasningar ges inom
specifika omraden med relevans for programmet. Detta ger &ven mojlighet till
erfarenhetsutbyte och VHU-skoterskorna har mojlighet att ta upp egna fragor. Pa sa sitt ges
kontinuerligt fortbildning och uppdatering inom omradet prevention av hjartkarlsjukdom, och
dven narliggande omraden som ar viktiga for samtalen, t.ex. psykosocial hilsa.

VHU-skoterskorna kan alltid vanda sig till hidlsoutvecklare eller medicinsk koordinator vid
Folkhilsoenheten om det finns fragor omkring programmet. Landstinget har lagt stor vikt pa att
det ska finnas ett bra supportsystem och att programmet ska utféras enligt aktuell evidens.

Programmet utvecklas och uppdateras kontinuerligt i takt med medicinsk evidens och kliniska
riktlinjer. Som stéd for detta finns ett Vetenskapligt rad med féretradare som har medicinsk
kompetens inom relevanta omraden, epidemiologi, statistik och forskningskompetens.

De data som programmet samlar in dr dven underlag fér mycket omfattande forskning, vilket i
sin tur paverkar kliniska rutiner och genererar medel for fortsatta forskningsaktiviteter inom
landstinget och universitetet, bade lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.(10)

Deltagandet i VHU var initialt runt 55 %, steg sedan till frdn 65 % i borjan av 2000-talet for att
under senare ar pendla runt 70 % (var 68 % ar 2014).(18) Utvecklingen av riskfaktorer har
beskrivits i en serie artiklar publicerade i tidskriften Global Health Action. Utvdrderingar 6ver
tid av kardiovaskulara riskfaktorer visar bade pa positiva (sjunkande kolesterol, blodtryck och
rokning) och mindre positiva féordndringar (stigande BMI- och blodsockernivaer). En jamforelse
med WHO-MONICA talar aterigen for att sinkningen av kolesterol och blodtryck varit storre i
Vasterbotten dn i referensomradet (trots att Vasterbotten som ldan ingar i WHO-MONICA).(71)
Prelimindra dnnu ej publicerade data visar att totaldédlighet och CVD-dodlighet minskat mer i
de aldersgrupper som inbjudits att delta i VHU sammantaget (oavsett om individerna faktiskt
deltagit eller €j), jamfort med den svenska befolkningen i motsvarande alder och under
motsvarande tid.
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Bilaga 8

Vasternorrlands halsosamtal

[ Vasternorrlands landstings landsting erbjuds invanarna att delta i hdlsosamtal det ar de fyller
40, 50 och 60 ar sedan 2012. Man har tidigare haft halsosamtal for 35-aringar pa olika hall i
landstinget, i mindre projektform. Under 80- och 90-talet hade landstinget ett projekt, Satsa pd
hjdrtat, som framforallt riktade sig till man i aldrarna 40 och 45 ar. Numera finns en hjart-
karlplan for landstinget som stracker sig fran 2011 till 2020, Ett friskare Visternorrland, med
nio insatsomraden varav ett ar halso-undersokningar med halsosamtal.

Syftet ar framfor allt att 6ka invanarnas medvetenhet om sambandet mellan levnadsvanor och
sjukdomar. Utover det stravar man efter att fanga upp personer som befinner sig i riskzonen for
hjart- karlsjukdom eller diabetes, samt deltagare som eventuellt har oupptackta sjukdomar. Det
hela startades som en f6ljd av att det uppdagades att landstinget 1ag hogt jamfort med resten av
landet gillande hjart- kirlsjukdomar och diabetes. Man kan redan nu se att man fangat upp flera
deltagare med bland annat prediabetes, forhojt kolesterolvarde och oupptackt diabetes. Under
de tvd ar som programmet varit igdng har man fangat upp cirka trehundra diabetiker genom
hélsosamtal och hilsoundersékningar. Unders6kningen dokumenteras bade i journalen och ett
sarskilt webbformular, dar bade provsvar och enkétsvar laggs in. D3 sjukskoterskan fyller i
webbformuldret genererar det ett sa kallat samtalsstdd infor samtalet med deltagaren. Hela
sammanstallningen skickas digitalt till journalsystemet, sd att dokumentationen hamnar som ett
inskannat dokument i journalen.

Allménheten har informerats om satsningen genom bland annat radioinslag och reportage i
landstingets egen tidning. En del vardcentraler har ocksa en kort informationstext pa sina egna
hemsidor. Deltagarna far inbjudan pa posten, oftast tillsammans med en halsoenkat att fylla i
infor besoket. Verksamheterna har fatt fria hander att bestimma hur inbjudan ska ga till. P4
landstingets intranat finns material att skriva ut, bland annat en inbjudan som vardcentralen
har mojlighet att marka med sina egna uppgifter och logotyp.

Det ar sjukskoterskor som genomfor samtalen. Manga av utférarna har olika
specialistkompetens i bagaget, varfér man i varas inférde ett grundkoncept som alla ska ha
genomgatt. Man forordar dven att utforare ska ha kompetens i motiverande samtalsteknik. De
som ar intresserade av att jobba med hdlsosamtalen ar ofta samma personer som tidigare visat
intresse av forebyggande arbete, och nu jobbar inom badde offentliga och privata verksamheter.
Man har dialogtraffar med utférarna, dd man férkovrar sig i aktuella &mnen, som exempelvis
kostfragor. Man har valt att ha dubbla méten, pa tva olika hall, for att underlatta for utforarna
att delta. Man har haft en grundutbildning vid ett tillfalle som vid behov kommer att upprepas.
Onskvart dr ocksa att de sjukskéterskor som bérjar arbeta med hilsosamtalen senare, blir
inskolade av sin foregangare/kollegor. Utforarna har alltid mojlighet att stalla fragor till
processtddjarna genom en funktionsbrevldda och pa landstingets intranit finns ett omfattande
utbildnings- och informationsmaterial att tillga. Processtddjarna ar personal pa forvaltningen
och verksamheter som &r knutna till programmet for support och utveckling.

Deltagandet skiljer sig lite mellan kénen, dar kvinnorna ar nagot 6verrepresenterade. Man har
aven sett att det dr ett lagre deltagande bland utrikesfédda an svenskfédda.(11)
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Bilaga 9

Halsolyftet i Ostergétland

I Ostergotland p&gar en satsning, Hdlsolyftet, som paborjades 2012. Piloten avslutas vid
arsskiftet 2015/2016, varefter ett beslut om breddinférande kommer att tas. Projektet gar
parallellt med en studie som Halsouniversitetet, Linkdpings universitet, genomfor, Livsvillkor,
Stress och Hdlsa -LSH. Till Halsolyftet blir ett antal slumpvis utvalda personer i dldrarna 40, 45,
50, 55, 60, 65 och 70 ar inbjudna att delta. Samtidigt som man bjuder in till hdlsosamtal och
hélsoundersdkning erbjuds deltagarna att delta i LSH-studien. Syftet med satsningen &r att
framja halsa och forebygga hjart- karlsjukdomar.

Hittills har ungefar 4500 personer deltagit i satsningen, som bygger till stor del pa Jonkopings
modell for hdlsosamtal, Hdlsokurvan. Deltagarna bjuds in via brev. Om svar ej inkommer skickas
en extra inbjudan ut via brev, alternativt att inbjudan via telefonsamtal. D4 deltagaren tackat ja,
far vederborande ldmna blodprov pa laboratoriet en vecka innan det ar dags for samtal. De
deltagare som aven deltar i LSH-studien lamnar extra blodprov vid detta tillfalle. Vid
provtagningen far deltagaren med sig enkéter att fylla i hemma. Provsvaren och enkatsvaren
ligger sedan till grund for hilsosamtalet. Efter samtalet far deltagaren med sig en enkat med
fragor om hur de upplevt samtalet. Samtalet dokumenteras i journalsystemet och enkéter och
Halsokurva sparas i parmar.

Allméanheten har kunnat ldsa om satsningen i landstingets tidning Halsotecken, lokalpress och
pa landstingets webbsida. Pa webbsidan kan man dven hitta en film som foérklarar vad
Hélsolyftet innebar.

Av de ca 4500 personer som deltagit var en ndgot storre andel kvinnor och aldre. Framforallt ar
det 40-aringarna som viljer att inte delta. Utvarderingen visar att deltagarna giarna hade 6nskat
uppféljande samtal och vidare stod.

Det ar framforallt distriktsskoterskor som utfor samtalen och undersokningar. Utférarna har
genomgatt en utbildning under tre och halv dag innan de bérjat arbetet med halsolyftet.
Tyngdpunkten pa utbildningen ar att lara ut ett motiverande forhallningssatt och att utférarna
ska kunna tolka och tillimpa Halsokurvan.

Verksamheterna som deltar i satsningen skriver pa en 6verenskommelse med Halso- och
sjukvardsndmnden (HSN), Landstinget i Ostergotland. Det ar frivilligt for virdcentralerna att
inga i satsningen och de avgor sjdlva omfattning pa atagandet. En ersattning utgar till
verksamheterna for varje inbjudan och utfort samtal.(15)
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