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Om rapporten

Enheten for kunskapsstyrning vid Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning fick hosten
2019 i uppdrag att utgora metod- och kompetensstdd for pilotfasen av Riktade hélsosamtal
(RHS) i Skane for 40-aringar. Pilotfasen genomfordes under hdsten/vintern 202021 och
ledde fram till ett politiskt beslut av halso- och sjukvardsnamnden i mars 2021 om
breddinforande i Skane. Implementeringen for 40-aringar paborjades i augusti 2021 och under
2022 har aven inférandet av RHS bland 50-aringar inletts. | denna rapport presenteras en
sammanstallning av processen kring implementeringen samt de data som inkommit mellan
januari-december 2022 avseende RHS for 40- och 50-dringar.
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Sammanfattning

Riktade halsosamtal (RHS) ar en modell for langsiktigt preventionsarbete inom primarvarden,
med det 6vergripande syftet att forebygga hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2. | Skane pagar
breddinférandet av RHS for 40- och 50-aringar. | denna rapport redovisas erfarenheter och
utveckling av metoden samt de hélso- och bakgrundsdata som inkommit for deltagare som
genomfort ett halsosamtal under 2022. Breddinférande for 70-aringar paborjas hosten 2023,
efter att pilotfasen for denna malgrupp sammanstallts.

Under aret har drygt 4600 halsosamtal genomforts bland 40-aringar och knappt 800
halsosamtal bland 50-aringar. Bland de inbjudna 40- och 50-aringarna tackade varannan
invanare ja till erbjudandet om halsosamtal. Deltagare av kvinnligt kon och med
eftergymnasial utbildning ar nagot dverrepresenterade i bada aldersgrupperna, medan andelen
utrikesfodda ar jamforbar med motsvarande aldersgrupper i Skane. Deltagarna utgor ett
representativt urval sett till flera kanda riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom vid jamforelse med
Folkhalsorapport Skane 2023. Pa grund av pagaende implementering under 2022 har inte
samtliga aktuella invanare bjudits in till halsosamtal under aret. VVardcentralerna har dock
getts mojlighet att forlanga 2022 ars héalsosamtal under forsta kvartalet 2023 med oférandrad
ersattning. Bland 40-aringar har drygt 450 halsosamtal genomforts inom ramen for detta
erbjudande och bland 50-aringar 150 hélsosamtal. Dessa data ar dock inte inraknade i denna
rapport eftersom datauthamtningen gjordes vid arsskiftet 2022/2023.

Resultaten visar att man generellt sett har fler och starkare riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom
an kvinnor. Detta innefattar hogre grad av snusbruk, hogre grad av riskbruk av alkohol, samt
storre andel med ohalsosamma matvanor och stillasittande. Bland de biologiska riskfaktorerna
har de manliga deltagarna hogre forekomst av hogt blodtryck, kolesterol, blodsocker och BMI
an de kvinnliga deltagarna. Dessa varden aterspeglas aven i den vidare uppféljning som
deltagarna erbjods, dar man i hogre grad bokas in for aterbesdk hos samtalsledaren eller far en
remiss till annan vardgivare. P4 motsvarande sétt leder halsosamtalet oftare till misstanke om
ny diagnos hos de manliga deltagarna an de kvinnliga.

Bland 50-aringarna ar andelen som bjudits in till halsosamtal 1ag under 2022 och data bor
darfor tolkas med forsiktighet. Under 2023 beraknas samtliga vardcentraler i Skane bjuda in
bada aldersgrupperna och forst da kan en stdrre utvardering genomforas. Mycket talar dock
for att antalet identifierade riskfaktorer dr hogre i denna grupp och sa édven behovet av atgérd
och uppfdljning. Genom ett langsiktigt och strukturerat halsoframjande arbete bland 40-
aringar ar forhoppningen att starka den psykiska halsan samt minska prevalensen av
ohalsosamma levnadsvanor och forhojda riskfaktorer bland Skéanes framtida 50-aringar.

Region Skane behover fortsatta bygga ett utbud som matchar de behov som nu identifieras
genom RHS. Det ar gladjande att se att den samverkan som arbetas fram genom
omradesansvar i en god och nara vard passar val in i detta. RHS utgor en viktig pusselbit i
omstallningen till battre liv och hélsa for fler. De satsningar som gors nu genom
primarprevention, tidig upptackt och samhallsinriktade insatser kommer att ge vinster bade pa
kort och pa lang sikt. Tillsammans bygger vi framtidens halsosystem i Skane.



1. Bakgrund

For Region Skanes del ar implementeringen av RHS helt i linje med framtidens halsosystem
dar malbilden &r battre liv och halsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omraden som
identifierats som viktiga i omstéllningsprocessen: personcentrerat arbetssatt, halsofrdmjande
och forebyggande insatser, nara vard, kompetensutveckling av medarbetare, utveckling av
arbetssatt samt digitalisering med ett webbstod som stodjer processen. Halsoekonomiska
berdkningar fran andra regioner visar dessutom att RHS &r mycket kostnadseffektivt, dar
kostnaden per vunnet ar av full hélsa uppskattas till 650 SEK (1).

Sedan 1 juli 2021 regleras det i halso- och sjukvardslagen att ”primérvarden sérskilt ska
tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov och férutsittningar”. Arbetsmodellen RHS erbjuder en struktur for att
kunna leverera enligt det lagkrav som nu féreligger och utgér darmed dven en pusselbit i God
och nara vard. Att metoden ryms inom de stora satsningarna som just nu gors inom svensk
halso- och sjukvard bidrar till att RHS vinner mark. | Sodra sjukvardsregionen arbetar nu tre
av fyra regioner med RHS och Sddra regionsvardsnamnden fick en uppdatering om modellen
och de mojligheter som skapats i december 2022.

Under 2022 pabdrjade Socialstyrelsen en uppdatering av Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (2018) och arbetet beréknas vara klart tredje
kvartalet 2024 (2). | nuvarande version omnamns RHS som en modell for att systematiskt och
strukturerat uppmarksamma levnadsvanor och att strategin bade kan minska dodligheten i
hjartkarlsjukdom och dddlighet oberoende av orsak.

Aven inom den nationella kunskapsstyrningen innebar 2022 stora satsningar pa
levnadsvaneomradet i stort, inklusive RHS. Sverige fick sitt forsta Nationella vardprogram
vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling dar RHS beskrivs i ett eget
avsnitt och Nationellt Programomrade (NPO) levnadsvanor tillsatte en expertgrupp som
genomforde en systematisk kunskapsgenomgang av arbetsmodellen RHS (2, 3).
Kunskapsgenomgangen visade att modellen har effekt pa total dodlighet och dodlighet i hjért-
karlsjukdom, vilket ytterligare starker antagandet att pdgaende inférande i Region Skane har
potential att gora skillnad for skaningarnas halsa. Las mer i avsnitt 3.1.

Hjart-karlsjukdomar &r fortfarande den grupp av sjukdomar som orsakar flest dodsfall i
Sverige varje ar. Samtidigt kan hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 i hog grad forebyggas
genom halsosamma matvanor, fysisk aktivitet, begransning av alkoholintaget och undvikande
av tobak. Enligt WHO kan en 6vervagande del av alla hjart-kérlsjukdomar, och minst 30 % av
all cancer, férebyggas genom halsosammare levnadsvanor (4, 5).

Sjukdom och fortida dod paverkas av flera olika faktorer, som exempelvis livsvillkor som
miljo, trafik, ekonomi och levnadsstandard, men daven av individuella faktorer som arv,
levnadsvanor, psykisk hélsa och biologiska riskmarkorer som t.ex. blodtryck, blodfetter och
kroppsvikt. Levnadsvanorna har stor betydelse for att bibehalla halsa och na sin optimala
livslangd (6).

Risken for att utveckla hjartinfarkt eller stroke ar forhojd i vissa grupper. For individer med
kort eller ingen utbildning &r risken for insjuknande dubbelt sa hog jamfort med individer med
hdg utbildning (7). Skillnader avseende hélsa kan delvis forklaras av olika levnadsvanor i
olika grupper. For att minska den ojamlika halsan behdéver varden uppméarksamma
ohdlsosamma levnadsvanor och erbjuda stod.



Individer som lever med forhojt blodtryck, forhojt blodsocker, héga blodfetter, ohdlsosamma
matvanor och/eller lag fysisk aktivitet ar inte alltid medvetna om detta. Ett sétt att gora
individer medvetna om deras hélsa och sambandet mellan hélsa och levnadsvanor &r att bjuda
in till h&lsosamtal.

RHS bedrivs for narvarande i 13 regioner; Region Norrbotten, Region Gévleborg, Region
Ostergotland, Region Skane, Region Jamtland/Hérjedalen, Region Kronoberg, Region
Vasterbotten, Region Vésternorrland, Region Jonkopings lan, Region Dalarna, Region
Sérmland, Region Vastmanland och Region Halland. Ytterligare fem regioner har ett politiskt
beslut om inférande under 2023 eller startar ett pilotprojekt inom ramen for metoden under
2023.

2. Syfte

Denna rapport syftar till att sammanstalla processen och erfarenheter kring implementeringen
av RHS for 40- och 50-aringar i Skane under 2022. Rapporten redovisar dven de bakgrunds-
och halsodata for deltagare som genomgatt ett halsosamtal mellan januari och december 2022.



3. Metod

3.1 Metoden Riktade halsosamtal

Syftet med RHS &r att forebygga hjért-karlsjukdom och o
diabetes typ 2. Med stdd av metoden RHS kartlaggs e
frisk- och riskfaktorer for hjéart-karlsjukdom for att kunna
erbjuda kunskap och stdd till férandring. De faktorer som
kartlaggs &r levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor,
alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska riskfaktorer
(blodtryck, blodfetter, blodsocker, BMI, midja-
stusskvot), psykosociala faktorer och &rftlighet.
Halsosamtalet baseras pa ett visuellt och pedagogiskt
hjalpmedel, Halsokurvan, och utgar fran deltagarens
onskemal och mojligheter att forebygga sjukdom genom
att framja hélsosamma levnadsvanor och en god psykisk
hélsa.

Till skillnad fran allmanna halsokontroller kombinerar
RHS bade 1ag- och hogriskstrategi, vilket innebar att
alla erbjuds ett hdlsosamtal och att de som uppvisar Bild p& Halsokurvan.
riskfaktorer erbjuds ytterligare stod.

AN
SKANE

Enligt den preventiva paradoxen ar det battre for folkhélsan att manga med Iag till mattlig risk
andrar sig lite an att fa med hog risk andrar sig mycket. Orsaken till detta ar att individerna
med lag till mattlig risk & manga fler och att det saledes sker ett storre antal insjuknanden i
hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 i denna grupp. RHS drivs integrerat i primarvarden,
anpassas till lokala forutsattningar och kvalitetssakras genom ett strukturerat metod- och
kompetensstod. Medarbetarnas kunskapsniva for bedomning av frisk- och riskfaktorer for
framtida sjukdom utvecklas successivt under arbetet med hélsosamtalen och gynnar darmed
aven Ovriga patienter.

| flertalet regioner anvands dessutom halsosamtalen i sekundarpreventivt syfte, exempelvis
efter insjuknanden i hjartinfarkt eller vid langtidssjukskrivning, som ett sétt att visualisera och
atgarda de levnadsvanor som utgor en risk for att aterinsjukna och/eller fordroja ett
tillfrisknande.

Metodens potential har under 2022 uppmarksammats i det nationella systemet for
kunskapsstyrning, dar NPO levnadsvanor tillsatte en expertgrupp som genomférde en
systematisk kunskapsgenomgang av RHS enligt GRADE-modellen (3). Expertgruppens
bedémning ar att den svenska modellen for RHS har stor effekt pa total dodlighet och
dadlighet i hjart-karlsjukdom, med mattlig tillforlitlighet. Studierna visar ocksa att den
svenska modellen har effekt pa etablerade riskfaktorer sdsom blodtryck, kolesterol, midjematt
och BMI. Nér det galler levnadsvanor visar modellen effekt pa matvanor. Expertgruppen
patalar aven att den svenska modellen for RHS ar en multifaktoriell intervention och analysen
galler helheten, det vill sdga bade individ- och samhallsintervention. Samtliga delar i detta
koncept behover darfor inga.



| Region Skane har infoérandet av RHS tydliggjort de forutsattningar som kravs for ett hallbart
preventionsarbete:

e Politisk vilja/beslut/inriktning

Del av storre satsningar som framtidens halsosystem och God och néra vard
Evidensbaserad metod

Strukturerat metod- och kompetensstod

Ledarskap och medarbetarskap med samma mal

Struktur for arbete med levnadsvanor

Uppfdljning och analys

Samverkan med exempelvis kommuner och externa aktorer for samhallsinriktade
insatser

Det kan inte nog understrykas att RHS skapar en tydlig struktur for arbetet med levnadsvanor
inom primarvarden samt éppnar upp for samverkan med lokala aktorer for gemensamma
samhéllsinriktade insatser. Detta skapar goda mojligheter att utveckla halsoframjande insatser
samt arbetet med primar- och sekundérprevention.

3.2 Lokal arbetsgrupp (LAG) metodutveckling Riktade halsosamtal
Metoden RHS utgor ett helt nytt arbetssatt inom Region Skanes halso- och sjukvard. LPO
levnadsvanor har darfor under 2022 tillsatt en "LAG metodutveckling RHS”, som i samrad
med metod- och kompetensstddet syftar till att successivt utveckla metoden. Arbetsgruppen
bestar av medlemmar som representerar saval olika larosaten i Skane som Region Skanes
halso- och sjukvard och innehar samlad kunskap och kompetens inom samtliga frisk- och
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Arbetsgruppen innehar &ven kunskap om gallande
vardprogram och riktlinjer i Region Skane samt god kdnnedom om priméarvardens uppdrag.
LAG:en har i uppdrag att fora ett nara samarbete med nationell temagrupp RHS inom
natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard, dar representanter fran cirka 15 regioner
samverkar kring RHS. LAG:en samarbetar &ven med RPO levnadsvanor, dar tre av fyra
ingaende regioner nu arbetar med RHS. Under 2022 har LAG metodutveckling haft tre moten.

Syftet for LAG metodutveckling RHS éar féljande:

e Utveckla metoden for RHS i Region Skane, for att folja evidens och AKO-riktlinjerna
i regionen, dar fokus &r prevention av hjért-kéarlsjukdom och diabetes.

e Se till att utvecklingen av metoden gar i linje med den evidens som &r framtagen under
langtidsuppfoljningar i bl.a. Vasterbotten och Jonkdping.

e Utveckla utbudet som kan erbjudas efter genomganget hélsosamtal, t.ex. genom
forskrivning av FaR, program for levnadsvaneforéandring via stod- och
behandlingsplattformen och samhaéllsinriktade insatser.

e Verka for att inbjudan nar samtliga i utvald aldersgrupp.

e Skapa okad tillganglighet till evidensbaserade levnadsvaneatgarder for Skanes
patienter.

e Verka for att RHS i Skane bidrar till jamlik halsa i befolkningen.

e Skapa ett mervérde av RHS.



3.3 Struktur och process

Utbildningsinsatser

For att arbeta som samtalsledare inom RHS kravs att personen &r legitimerad och medicinskt
utbildad. Aktuella yrkesgrupper i Skane &r sjukskaterska, distriktsskoterska, arbetsterapeut,
dietist, fysioterapeut och lakare. For att certifieras som samtalsledare ingar utbildning i
metoden under tva dagar samt grundutbildning i motiverande samtal (M) motsvarande tre
dagar. Totalt 323 samtalsledare var aktiva vid arets slut pa 161 vardcentraler, varav 80 i privat
regi och 81 i offentlig regi. Regelbundna workshops infor uppstart samt workshop i MI har
anordnats under aret.

Motiverande samtal

| certifieringen for samtalsledare ingar en tre dagars grundutbildning i M1. Ml &r en
samtalsmetod som anvands i radgivning och behandling for att underlatta
forandringsprocesser. Ml har till syfte att locka fram och stdrka individens egen motivation
och atagande till forandring.

Under grundutbildningen far deltagarna lara sig grundlaggande principer och forhallningssétt
i MI. Utbildningen varvar teori med praktiska évningar och infor sista dagen ges i hemuppgift
att spela in och transkribera ett samtal. Under sista dagen genomférs sedan en fordjupad
genomgang av samtalen med feedback.

Metodstod

Metodstddet utgor det samlade kunskapsunderlaget for RHS och omfattar saval vagledning i
metoden som sammanstéllning av evidensunderlaget. Metodstddet finns tillgangligt digitalt
via RHS hemvist, bade i sin helhet och i en kortversion. Bada versionerna granskas och
uppdateras regelbundet.

Under 2022 har foljande uppdateringar genomforts:

nytt avsnitt om Livsstilsverktyget

nytt avsnitt kring svar psykisk ohalsa har tillforts i avsnittet om kronisk sjukdom
viktstigma har tillforts i BMI-avsnittet

uppdateringar kring metoden och metodbok i avsnittet metod riktade halsosamtal
mindre uppdateringar i avsnitten fysisk aktivitet, matvanor, tobak och alkohol.

Livsstilsverktyget dr ett digitalt verktyg som kombinerar vetenskaplig information kring hélsa
med reflektioner kring individens centrala livsfragor. Tanken ar att deltagaren kan erbjudas
Livsstilsverktyget efter sitt hdlsosamtal och darigenom bli mer medveten om sina egna vanor,
erbjudas kunskap, samt utforska vilka rad och metoder som passar i vardagen med ens egna
varderingar och prioriteringar.

Webbstdd

Under 2022 har webbstodet, som klassificeras som ett nationellt kvalitetsregister, forbéattrats
kontinuerligt i ndra samarbete mellan avdelningen for digitalisering IT & MT och metod- och
kompetensstodet for RHS. IT arbetar med underhall och utveckling av webbstédet samt
proaktivt for att hantera storre antal deltagare och vardcentraler. Integration mellan webbstod
och andra system utgdr ocksa en viktig del. Korta avstamningsmaten varje vecka har
genomforts samt sprintmoten en gang i manaden for att forbattra funktion och
anvandarvénlighet i verktyget. Flertalet nya funktioner och uppdateringar i webbstddet har
tagits fram under aret pa initiativ av samtalsledare. Idag kan exempelvis verksamheterna folja

6



statistik och status 6ver deltagandet. Funktionen att hamta deltagare fran listningssystemet har
forbattrats dar deltagare som nyligen listat eller avlistat sig pa vardcentralen flaggas upp och i
verktyget kan nu samtalsledarna gora korta anteckningar vid sin deltagare. Aven regelbundna
moten mellan metod- och kompetensstddet for RHS, digitalisering IT och MT, dataanalys och
registercentrum (DARC), centrum for primarvardsforskning (CPF) samt produktionskontoret i
Region Skane har genomforts for att i samverkan utveckla den digitala process som stddjer
metoden.

Kvalitetsregister for RHS

Webbstodet som stodjer RHS klassificeras som ett nationellt kvalitetsregister. Malin
Skogstrom, medicinsk radgivare vid enheten for kunskapsstyrning, ar registerhallare och
Region Skane ar central personuppgiftsansvarig myndighet, CPUA. For mer information om
registrets funktion och syfte, se rapporten for 2021 (8).

Under aret har information i inbjudningsbroschyren uppdaterats for att ytterligare tydliggdra
att webbstodet ar ett kvalitetsregister.

Forskning

CPF, som é&r ett samarbete mellan Region Skane och Lunds universitet, haller i
forskningsprojektet som &r kopplat till RHS. Ett team bestaende av projektsamordnare,
forskningsskaterska, biomedicinsk analytiker samt statistiker haller i alla praktiska delar av
utvérderingen under ledning av ansvarig forskare, professor Kristina Sundquist. Forskningen
bedrivs med hjalp av anslag fran Hjart-Lungfonden och Vetenskapsradet. Forskningsprojektet
samlar in data fran alla deltagare som samtycker till att vara med. Det samlas da in
avidentifierade data fran enkéter, matningar, halsosamtal och, vid vissa vardcentraler,
biobanksprov. Syftet ar att utvardera kort- och langsiktiga effekter av RHS samt att undersoka
betydelsen av sociala och molekylara faktorer. Projektet har &ven som mal att identifiera nya
och viktiga risk- och friskfaktorer for framtida halsoutfall. Darfor kommer deltagarnas hélsa
att foljas i minst tio ar.

Forskningsteamet har under 2022 erbjudit dagliga online-utbildningar om samtyckeshantering
med mal att alla involverade ska uthildas. Forskningsskoterskan stéttar samtalsledarna pa
plats och monitorerar insamlade data. Hittills har 14 vardcentraler borjat ta biobanksprover
och fler kommer att bjudas in efter hand. Dessa vardcentraler far extra stod av
forskningsteamet i form av utbildning pa plats, provmaterial och hjalp med att bestalla
specialtransporter av prover da detta behovs.

Ett forsta datauttag for analys av baslinjedata har hamtats ut under 2022 och tva manuskript
tas nu fram for publicering i vetenskapliga tidskrifter. Datauttaget omfattar 1831 fyrtioaringar
som samtyckt till att vara med i forskningsprojektet.

Insamlingen av enkétdata, méatresultat och biobanksprover kommer att utgéra en unik
mojlighet till forskning och prevention eftersom deltagarna utgors av relativt unga personer
dar det finns gott om tid att férebygga senare sjukdom. Det blir en viktig kélla med kliniskt
relevant data som kan leda till battre folkhé&lsa i framtiden.

Ett systerprojekt vid CPF undersoker effekten av halsosamtal med stod av Halsokurvan hos
personer med psykisk ohédlsa, HEADMIP (HEAIth Dialogue for patients with Mental 1liness
in Primary care). Studien publicerade en forsta artikel under 2022 som visade att deltagarna
hade forhojda nivaer av flera kardiovaskulara riskfaktorer (9).



Forankring av metoden

Forankring av RHS har skett fortlopande sedan 2019 dér en del utgérs i att metod- och
kompetensstodet har forlagt arbetsdagar pa Medicon i Lund for att interagera med
primarvarden och finnas tillgangliga for fragor. En annan viktig del har varit att traffa
studierektorerna for ST-lakarna i regionen for att engagera kring RHS. Varje manad
sammanstalls en produktionsrapport till samtalsledare, verksamhetschefer, primarvardschefer,
hélso- och sjukvardsstrateger, ekonomer, chefer, tjansteman och politiker. Rapporten
redovisar tidsplanen for implementeringen, antal inbjudningar, genomférda halsosamtal per
aldersgrupp, uthildningstillfallen och samtalsledare.

Under 2022 presenterades Skanes implementering av metoden pa nationella
primarvardskonferensen, for ERRIN-natverket (som ar ett natverk som arbetar med
prevention inom EU) under ett seminarium om prevention och sjukdomsférebyggande
metoder och pa nationella konferensen for Halsoframjande hélso- och sjukvardsnatverket som
anordnades i Malmé. Aven Regionvardsnamnden fick en dragning om RHS i december 2022.
| S6dra sjukvardsregionen arbetar nu tre av fyra regioner med RHS, vilket ger mdjlighet till
Okad samverkan.

Metoden har under 2022 presenterats for primarvardens ledningsgrupper, dar samtliga
verksamhetschefer i offentlig primarvard interagerar samt i politiska samverkansorgan. For
privata vardgivares verksamhetschefer anordnas en presentation i februari 2023.

Verksamhetsnéra stod

| funktionen som metod- och kompetensstod for RHS ingar ansvar for utbildningsinsatser,
processen och det verksamhetsnara stodet till vardcentralerna. Detta innefattar en daglig
support via telefon och mail, anordna workshops med fortbildning fér samtalsledarna, skapa
natverk for samtalsledarna samt ge mojlighet till stod pa vardcentralen.

| det verksamhetsnéra stédet finns tre erfarna samtalsledare som tjanstgér en dag per vecka.
De ger stdd till samtalsledarnas i det fortlépande arbetet och erbjuder verksamhetsbesdk for
exempelvis arbetsplatstriffar och “sit-ins”. De medverkar under utbildningen 1 metoden,
under natverkstraffar och bidrar med sin kompetens och erfarenhet kring att héalla halsosamtal.
| stodet ingar ocksa att presentera metoden for vardcentralens 6vriga medarbetare pa
arbetsplatstraffar. En gang i manaden skickar metod- och kompetensstddet ut ett nyhetsbrev
till alla samtalsledare med aktuell information om uppdateringar i metoden och webbstddet.

Fortbildning och natverkstraffar for samtalsledare

I maj 2022 anordnades en digital natverkstraff for samtalsledare. Natverkstraffar ger en
mojlighet for fortbildning, samverkan och kunskapsutbyte for samtalsledarna samt
aterkoppling om hur det fungerar med hélsosamtalen i verksamheterna. Ungefar 100
samtalsledare deltog pa traffen som inleddes med en presentation om Livsstilsverktyget av
professor Anders Rosengren. Vidare berattade Johannes Malm, leg psykolog, om FACT som
ar en metod for att framja ett accepterande och éppet forhallningssatt till det som kéanns svart i
livet med kontinuerligt fokus pé rorelse i en sa kallad “’vérderad riktning”. Under
natverkstraffen gavs dven utrymme for reflektioner kring funktioner i webbstddet,
metodstddet och den praktiska processen.



Under hésten 2022 anordnades tre
natverkstraffar, i Malmo, Kristianstad och

Helsingborg for samtalsledare i Skéne. Beskriv med ett ord hur det &r att hdlla

A . halsosamtal

Professor Mai-Lis Hellenius presenterade
betydelsen av fysisk aktivitet och minskat | ™ UtmonGNde
stillasittande och Felix Vikingsson, dietist i + intressant dj“ :

n .= spdnnande =
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fordelar och utmaningar med nuvarande : = inspirerande
matfragor i halsoenkaten. Vi fick ocksa 5 S
bestk av David Mathiasson, som ar Samtalsledarnas reflektioner kring hur det varit att komma
verksamhetschef pé Fritidsbanken och igang med halsosamtalen under en natverkstraff.

som beskrev deras arbete for att fa individer
mer fysiskt aktiva genom 6kad tillganglighet till sport- och fritidsprylar. CPF medverkade pa
alla traffar och samverkade med samtalsledarna om forskningsforfarandet.

Kommunikation

Kommunikation utgor en viktig del for att forankra metoden RHS i Region Skane. Flera
intranatsnyheter har tagits fram, sa dven korta inldgg pa Region Skanes sociala medier samt
flera informationstexter till Vardgivarnytt. Intranatsnyheter har aven kopplats ihop med andra
satsningar som exempelvis Fysisk aktivitet pa Recept (FaR): ”Vi borde skriva ut Fysisk
aktivitet p recept oftare” - Region Skanes intranat (skane.se). Under 2022 uppdaterades dven
bildskdrmsmaterial fér RHS for visning i vantrummen samt exponering under tre veckors tid
pa Skanetrafikens bildskarmar.

Metod -och kompetensstodet anvander sig aven av ett Instagramkonto for
informationsspridning, med samtalsledarna som primar malgrupp. Detta innehall har
utvecklats ytterligare under 2022 for att erbjuda inspiration, evidens och uppdatering kring
inforandet och metoden. Under aret togs dven ett temanummer fram med samlad information
om inforandet, metoden samt inspel fran samtalsledare och samverkansaktorer. Temanumret
spreds till samtliga berdrda verksamheter. Temanumret gar att lasa pa
www.skane.se/levnadsvanor, se flik ”temanummer”.

Jamlikt halsosamtal

Det som utmarker metoden RHS ér att den &r integrerad i primarvarden, befolkningsbaserad
och kombinerar en Iag- och hogriskstrategi. Det innebér att alla invanare i en viss aldersgrupp
erbjuds generella insatser och att deltagare med ytterligare behov erbjuds vidare atgard.
Studier fran Region Vasterbotten och Region Jonkopings lan som varit i gang langst med
metoden visar att deltagandet inte ar kopplat till utbildningsniva eller fodelseland, dock ses en
viss underrepresentation av deltagare med Iag inkomst. Resultaten visar dessutom att metoden
raddar fler liv bland kvinnor med medellang och man med lag utbildningsniva &n bland de
med hog utbildningsniva. | Region Jonkopings lan har andelen deltagare med lag
utbildningsniva varit hogre an forvantat sett till motsvarande aldersgrupp i befolkningen.

For att 6ka medvetenheten kring halsosamtalen i Skane bland olika samhéllsgrupper och for
att na alla invanare har metod- och kompetensstodet under 2022 bland annat samverkat med
Lansstyrelsens halsokommunikatorer, habiliteringen, Foraldrastod 2.0 pa Rosengard och
halsoframjare pa Lindangen. Metoden presenteras ocksa under introduktionen till nyanlanda
(SFI). Under 2023 planeras samarbete med psykiatrin och LSS-boende att starta upp.


https://intra.skane.se/nyheter/vi-borde-skriva-ut-fysisk-aktivitet-pa-recept-oftare
https://intra.skane.se/nyheter/vi-borde-skriva-ut-fysisk-aktivitet-pa-recept-oftare
http://www.skane.se/levnadsvanor

Samhallsinriktade atgarder

Det har visat sig att samhaéllsinriktade insatser genom samverkan med exempelvis kommuner,
idrottsforeningar, livsmedelsbutiker, apotek, tandvard och naringsliv forstarker effekten av
halsosamtalen. Halso- och sjukvarden &r bara en av aktdrerna nar det géller priméarprevention
och samhéllsinriktade insatser bor darfor ske i samarbete med andra samhéllsaktorer. Det &r
viktigt att arbeta for att pa basta satt na sa manga som mojligt med information om
halsosamtalen. Samhéllsinriktade atgéarder kan hjalpa till att minska klyftorna i ohélsa genom
att bidra till en mer halsosam omgivning for de med storst behov. En fungerande samverkan
mellan olika aktérer i samhallet &r ddrmed av stor betydelse.

Under 2022 har det genomforts flera samhallsinriktade insatser pa olika hall i Skane. Vid tva
tillfallen har metod- och kompetensstodet varit pa Rosengards Centrum i Malmo i samverkan
med Lansstyrelsens halsokommunikatdrer och vardcentralerna Rosengardskliniken och
Kryddgarden. Liknande insats gjordes pa Mobilia kdpcentrum i Malmé dar vardcentralen
Mobilia medverkade och i Helsingborg tillsammans med vardcentralen Drottninghdg. Metod-
och kompetensstddet var ocksa med i flera olika aktiviteter under H22 som arrangerades i
borjan av sommaren av Helsingborgs Stad. En samverkan med Malmé Stad har inletts.

Vara verksamhetsnara stod har under aret bland annat besékt Urbana hembygdsgard i Nasby
som &r en motesplats for nyanlanda for information om halsa, levnadsvanor och hur det
svenska sjukvardssystemet fungerar. De har ocksa inlett ett samarbete med flertalet
motesplatser i deras naromrade och i samverkan med RF-SISU startat en traningsskola i deras
omrade dar de kan se en lag niva av fysisk aktivitet. Liknande samarbeten har initierats i
Svalév med bland annat apoteket, kommunens folkhé&lsostrateg, aktivitetssamordnare och
Kvinnodppet.

Digital tolkutbildning

En digital tolkutbildning kring metoden RHS har tagits fram tillsammans med
tolkférmedlaren Digitaltolk. Syftet har varit att tolkarna ska erhalla adekvat kompetens kring
RHS med malet att alla deltagare i RHS ska erhalla ett likvardigt halsosamtal.

Utbildningen tar ca tva timmar att genomfora och tolken genomfor uthildningen digitalt pa
egen tid, antingen via dator eller telefon. Vid tolkbokning kan samtalsledaren nu efterfraga
tolk som blivit godkénd pa utbildningen. Via bokningssystemet far tolken information om
RHS infor sitt tolkuppdrag och éven en lank till utbildningen om de dnnu inte genomfort den.

Totalt har 160 tolkar genomfort utbildningen och i den aterkoppling som erhallits fran de
tolkar som genomfort utbildningen visar pa ett valdigt positivt mottagande och en stor
tacksamhet Gver att fa ta del av utbildningen.

Stormoten

Stormoten for RHS har anordnats tva ganger per ar sedan starten 2020. Métena dr en timme
langa och ges digitalt via Teams. Syftet &r att ytterligare forankra metoden genom att ge
samtalsledare, verksamhetschefer, strateger, samverkanspartners och dvriga intresserade en
mojlighet att fa en uppdatering kring inforandet, lyfta roster fran berorda, ta del av pagaende
forskning vid CPF, inspireras av samverkansaktorer samt ges mojlighet till inspel fran 6vriga
regioner. For de som inte har mojlighet att delta sa spelas dessa stormdten in och gar att ta del
av i efterhand, se exempel har fran senaste stormaétet, www.skane.se/rhs under flik
’stormote”.
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Journalsystemen PMO och Skanes Digitala Vardsystem (SDV)

Metod- och kompetensstddet for en dialog med verksamhetschef for priméarvardens
journalsystem PMO for att optimera det arbetsflode som &ar framtaget. Mallar finns for
inbjudan/bokad telefontid, bokad tid for hdlsosamtal, labbestéliningsgrupp, métvardesmall
samt mall for kort journalanteckning. Atgardskod KVA kod (UV070) ska registreras, som i
kombination med mottagningsbesoket alstrar ekonomisk ersattning till enheten for varje
genomfort halsosamtal. Dialog ar dven paborjad for att skapa journalmall i SDV samt
eventuell integration mellan webbstdd och SDV.

Under 2023 uppdateras integrationen mellan webbsttdet och 1177 meddelandefunktion vilket
kommer underlatta inbjudningsforfarandet for vardcentralerna.

Ekonomisk ersattning till vardcentralerna

Idag utgar en ersattning pa 1000 kr for genomfort halsosamtal innevarande ar for aldersgrupp
40- och 50-aringar. Rekommendationen till verksamheterna &r att genomfora samtliga
halsosamtal for beslutade aldersgrupper innevarande ar. Om hinder uppstar pa grund av
exempelvis avbokningar och sjukdom kan perioden forlangas till och med 31 mars
eftervarande ar dar ersattning ocksa ges. Genomfors héalsosamtal efter den 31 mars for
deltagare som skulle kallats foregaende ar utgar ingen ersattning.

Deltagaravgift
Deltagarna erbjuds halsosamtalet utan kostnad.

4. Datamaterial

Dataunderlaget till denna rapport utgors av de 40- och 50-aringar som sedan 1 januari 2022
har kallats, tackat ja och genomfort ett halsosamtal pa sin listade vardcentral fram till 31
december 2022. Under denna period kallades 11 315 fyrtiodringar och 2246 femtioaringar till
ett halsosamtal pa sin vardcentral (62 % respektive 13 % av alla listade). Totalt 5759
fyrtiodringar och 1078 femtioaringar tackade ja, vilket motsvarar 51 % av inbjudna
fyrtioaringar (55 % kvinnor och 47 % man) och 48 % av inbjudna 50-aringar (53 % kvinnor
och 43 % man). Av dessa har 4614 fyrtioaringar och 785 femtioaringar genomfort ett
halsosamtal fram till 31 december 2022 (41 % av inbjudna 40-aringar och 35 % av inbjudna
50-aringar).

Pa grund av pagaende implementering under 2022 har inte samtliga aktuella invanare bjudits
in till halsosamtal. Flera vardcentraler har valt att fortsatta erbjuda halsosamtal till féregaende
ars 40- och 50-aringar under januari-mars 2023, med bibehallen erséttning. Bland 40-aringar
har drygt 450 hdlsosamtal genomforts inom ramen for detta erbjudande och bland 50-
aringarna 150 hélsosamtal. Dessa data ar dock inte inraknade i denna rapport eftersom
datauthamtningen gjordes vid arsskiftet 2022/2023.

Deltagare som saknar varden for vissa variabler finns inte med i redovisningen av de
variablerna. Detta resulterar i att antal svarande varierar for de olika fragorna.
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5. Resultat for 40-aringar

Rapporten bygger pa de 4614 deltagande 40-aringar, varav 2516 kvinnor och 2098 man, som
genomfort ett hélsosamtal under 2022.

5.1 Deltagande utifran bakgrundsfaktorer
Nedan presenteras 2022 ars deltagande utifran konsfordelning, utbildningsniva och
fodelseland.

Koén

Kénsfordelning

Kvinnor
54,5%

Man
45,5%

Figur 1. Konsfordelning for deltagande 40-aringar som genomfort ett halsosamtal i Skane
2022 (n=4614).

Av de halsosamtal som genomfdrdes bland 40-aringar under 2022 var 54,5 % kvinnliga

deltagare och 45,5 % manliga deltagare, se figur 1. Konsfordelningen bland alla listade 40-
aringar pa Skanes vardcentraler under 2022 var 49,6 % kvinnor och 50,4 % man.
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Figur 2. Utbildningsniva for 40-ariga kvinnor och mén som genomfort ett halsosamtal i

Skane 2022 (n=4578).

Andelen deltagare med eftergymnasial utbildning var 71 % bland kvinnor och 57 % bland
man, se figur 2. Detta kan jamforas med snittet for 40-aringar i Skane generellt fran SCB, dar
62 % av kvinnorna och 48 % av mannen har eftergymnasial utbildning.

Fodelseland

100%

80%
65% 65%

60%

40%

20%

0%
| Sverige

Fodelseland
20% 22%
13% 11%
A ] .
I Norden | Europa I land
utom utom utanfor
Sverige Norden Europa

Kvinnor M Man

Figur 3. Fodelseland for 40-ariga kvinnor och man som genomfért ett halsosamtal i Skane

2022 (n=4578).

Figur 3 visar att andelen utrikesfodda 40-ariga kvinnor var 35 % och andelen utrikesfodda
man 35 %. Detta kan jamforas med Skanesnittet for 40-aringar under 2022 enligt SCB, dar 39
% av kvinnorna och 41 % av ménnen ar utrikesfodda.
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5.2 Levnadsvanor

Allméant halsotillstand

Allmant halsotillstand

100%
80%
60% 57% 5%
40%
23% 51,
20% 15% 17%
% 3% 0% 0%

0% I

Mycket Nagorlunda Daligt Mycket

bra daligt

® Kvinnor B Man

Figur 4. Svar pa fidgan “Hur bedomer du ditt allméinna hdlsotillstind?” for 40-ariga kvinnor
och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4581).

Figur 4 visar att andelen 40-ariga kvinnor som anser att deras allméanna héalsotillstand ar ~bra”
eller ’mycket bra” &r 72 %. Motsvarande andel for ménnen ar 76 %.

Alkohol
Riskbruk alkohol

100% 91%

81%

80%
60%

40%
19%

I

Ej riskbruk Riskbruk

20%

0%

m Kvinnor B Man

Figur 5. Andel 40-ariga kvinnor och man med riskbruk av alkohol. Riskbruk definieras som
andel kvinnor som antingen dricker >9 standardglas per vecka och/eller >4 standardglas vid
ett och samma tillfalle minst en gang per manad. Fér man galler andelen som dricker >14
standarglas per vecka och/eller >5 standardglas vid ett och samma tillfalle minst en gang per
manad (n=4309).
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Figur 5 visar att andelen 40-ariga kvinnor som antingen dricker >9 standardglas per vecka
och/eller >4 standardglas vid ett och samma tillfalle minst en gang per manad var 9 %.
Andelen mén som dricker >14 standardglas per vecka och/eller >5 standardglas vid ett och
samma tillfalle minst en gang per manad var 19 %.

Sett till endast antal standardglas per vecka var andelen med riskbruk 1 % bland bade 40-ariga
kvinnor och mén. Andelen kvinnliga deltagare som dricker fyra eller fler standardglas och
andelen manliga deltagare som dricker fem eller fler standardglas vid ett och samma tillfalle
minst en gang per manad var 9 % respektive 18 %.

Tobak
Rékvanor
100%
0,
80% 68%
61%
60%
40%
21% 23%
0,
20% . 705 9%
1% 2% 3% 7
0% R e BN [ | -
Jag har aldrig Jag har slutat Jag har slutat  Jag réker, men Jag roker
varit rokare  roka for mer an 6 roka for mindre  inte dagligen dagligen
manader sedan  dn 6 manader
sedan

® Kvinnor B Mian

Figur 6. Rokvanor for 40-ariga kvinnor och méan som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022
(n=4592).

Resultaten visar att andelen som réker dagligen ar 7 % for 40-ariga kvinnor och 9 % for mén,

se figur 6. Andelen kvinnor och mé&n som antingen roker dagligen eller roker, men inte
dagligen, ar 10 % for kvinnor och 14 % for méan.
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Snusvanor
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Figur 7. Snusvanor for 40-ariga kvinnor och méan som genomfort ett halsosamtal i Skane
2022 (n=4584).

Resultaten visar att andelen som snusar dagligen &r 5 % bland 40-ariga kvinnor och 21 %
bland mén, se figur 7. Andelen som snusar dagligen samt snusar, men inte dagligen,
summerar till 7 % for kvinnor och 24 % bland man. Observera att deltagare kan ha angett
bade roékning och snusanvandning.

Fysisk aktivitet
Aktivitetsminuter

100%

80%
59%  58%
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40%
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20% gy 12% o 7% . .
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Figur 8a. Antal aktivitetsminuter per vecka for 40-ariga kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal i Skane 2022 (n=4498).

Resultaten visar att 84 % av de kvinnliga deltagarna och 81 % av de manliga deltagarna
rapporterar att de kommer upp i minst 150 aktivitetsminuter per vecka, se figur 8a. Andelen
som kommer upp i mindre an 150 aktivitetsminuter per vecka ar 15 % av kvinnorna och 19 %
av mannen.
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Stillasittande
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Figur 8b. Antal timmar av stillasittande per dag for 40-ariga kvinnor och man som genomfort
ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4582).

Figur 8b visar att andelen 40-ariga kvinnor och méan som anger 6ver nio timmars stillasittande
per dag ar 17 % respektive 25 %.
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Figur 9. Svar pd fragan ~Jag véljer nyckelhdlsmarkta alternativ vid kép av brod, flingor,
gryn, pasta, kott- och charkprodukter, mejeriprodukter, matfett och firdigmat” for 40-ariga
kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4583).

Figur 9 visar att 76 % av de 40-ariga kvinnorna och 65 % av mannen anger att de alltid eller
delvis/ibland valjer nyckelhalsmarkta livsmedel i butik.
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Psykisk hélsa

Nedan redovisas svar pa frigan “Har du under de senaste tolv manaderna haft nagot eller
nagra av féljande besvar?” for variablerna somnbesvar, oro/angest och
nedstdmdhet/depression.

Sémnbesvar

Somnbesvar
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Figur 10. Somnbesvar de senaste tolv manaderna for 40-ariga kvinnor och man som
genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4583).

Figur 10 visar att 52 % av de 40-ariga kvinnorna och 46 % av mannen rapporterar att de haft
sémnbesvar under de senaste tolv manaderna.

Oro och angest

Oro och angest

100%
80%
61%
60% 50% 50%
205 39%
0%

Ja Nej
® Kvinnor ® Man

Figur 11. Oro och angest de senaste tolv manaderna for 40-ariga kvinnor och mén som
genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4577).

Av de 40-ariga kvinnliga deltagarna anger 61 % att de har haft besvar av oro och angest de
senaste tolv manaderna. Motsvarande andel for mannen &r 50 %, se figur 11.
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Nedstdmdhet och depression
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Figur 12. Nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna for 40-ariga kvinnor

och mén som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4579).

Figur 12 visar att 37 % av kvinnorna och 32 % av mannen anger att de har haft besvéar av

nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.
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Figur 13. Svar pa frdgan “Hur tycker du att din tandhiilsa éir? ” for 40-ariga kvinnor och man

som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4584).

Andelen deltagare som uppfattar sin tandhélsa som "mycket bra” eller ”ganska bra” var 73 %
bland kvinnor och 68 % bland mén, se figur 13.
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5.3 Matvarden
Nedan redovisas resultat for blodtryck, kolesterol, blodsocker och BMI.

Blodtryck
Kvinnor Man
4% 11%
96% 83%
® >140/90 mm Hg = <140/90 mm Hg ® >140/90 mm Hg = <140/90 mm Hg

Figur 14. Andel med hogt (>140/90 mm Hg) respektive normalt blodtryck for 40-ariga
kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4584).

Hogt blodtryck noterades hos 4 % av de 40-ariga kvinnorna och 11 % av méannen, se figur 14.
Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har
angett att lakare tidigare har konstaterat att de har forhojt blodtryck (8 % av kvinnorna och 9
% av ménnen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under behandling och
uppvisa normalt blodtryck nu. Analysen beskriver saledes inte antalet nyupptéackta individer
med forhojt blodtryck.

Kolesterol
Kvinnor Man
30%
46%
54%
70%
= >5 mmol/l = 0-5mmol/I = >5 mmol/l = 0-5 mmol/I

Figur 15. Andel med hogt (>5 mmol/l) respektive normalt kolesterol for 40-ariga kvinnor och
méan som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=4569). Méatvarden ar fastevérde.

Figur 15 visar att 30 % av de 40-ariga kvinnorna och 46 % av mannen har forhojt
kolesterolvarde. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de
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deltagare som har angett att lékare tidigare har konstaterat att de har hoga blodfetter (2 % av
kvinnorna och 5 % av mannen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under
behandling och uppvisa normala blodfetter. Analysen beskriver saledes inte antalet
nyupptéckta individer med forhojt kolesterol.

Blodsocker
Blodsocker
o, 94%
100% 39%
80%
60%
40%
20% 9%
5% 1% 3%
0% [ ] - —
0-6 mmol/I 6,1-6,9 mmol/I >7 mmol/I

H Kvinnor ® Man

Figur 16. Andel med normalt blodsocker (0—6 mmol/l), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och misstankt diabetes (>7 mmol/l) for 40-ariga kvinnor och mén som genomfort ett
halsosamtal i Skane 2022 (n=4552). Matvarden ar fastevarde.

Matningar av fasteblodsocker visar att 6 % av kvinnorna och 12 % av mannen har ett forhojt
varde, se figur 16. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de
deltagare som angett att lakare tidigare har konstaterat att de har diabetes (2 % av bade
kvinnor och mén). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under behandling
och uppvisa normalt blodsocker nu. Analysen beskriver saledes inte antalet nyupptackta
individer med férhojt blodsocker.
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BMI
Body Mass Index

100%
80%
60% 51%
45%
40% 36% %
0% 18% 19%
N
0%
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 230

® Kvinnor ® Man

Figur 17. Andel med undervikt (<18,5), normalvikt (18,5-24,9), dvervikt (25-29,9) och
obesitas (>30) for 40-ariga kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022
(n=4584).

Andelen 40-ariga kvinnor med dvervikt eller obesitas ar 48 %. Motsvarande andel bland
méannen ar 64 %, se figur 17.

5.4 Uppféljning

Efter varje genomfort hdlsosamtal ombeds samtalsledaren att fylla i en uppfoljningsenkat i
webbstddet kring samtalet och deltagarens hélsa. Har efterfragas bland annat om
samtalsledaren remitterat deltagaren vidare till annan vardkollega och om samtalet genererat
misstanke om ny diagnos. Svaren pa dessa fragor redovisas nedan.

Samtalsledarens yrkestitel

Samtalsledarens yrkestitel

4%

15%

59% 21%

2%

m Arbetsterapeut m Dietist = Fysioterapeut Ldkare = Sjukskoterska

Figur 18. Andel halsosamtal som hallits av arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, lakare och
sjukskoterska i Skane 2022 (n=4563).
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Av de totalt 4614 hélsosamtal som registrerats for fragan, holls majoriteten (59 %) av
samtalen av sjukskoterska. Dérefter holls hdlsosamtalen i fallande ordning av fysioterapeut
(21 %), dietist (15 %), arbetsterapeut (4 %) och lakare (2 %), se figur 18.

Aterbesok till samtalsledare

Pa fragan om hélsosamtalet lett till ett aterbesok hos samtalsledaren, som besvarats for totalt
4614 halsosamtal, framkom att detta var aktuellt fér 707 hélsosamtal. Totalt bokades 13 % av
kvinnorna och 18 % av mannen in for aterbesok, se figur 19 nedan.

De vanligast angivna orsakerna till aterbesoket hos kvinnor var uppféljning av matvanor,
blodtryck och viktminskning. For méannen var de vanligaste anledningarna uppféljning av
blodtryck, kolesterol och matvanor.

Aterbesok till samtalsledaren,
kvinnor

Aterbesok till samtalsledaren,
man
13%

%

18%

R

87% 82%
(]

= Ja = Nej m Ja = Nej

Figur 19. Andel 40-ariga kvinnor och man som bokats for ett aterbesok till samtalsledaren
efter halsosamtalet i Skane 2022 (n=4518).

Remiss till annan vardgivare

Pa frigan ”Genererade halsosamtalet en remiss eller mottagningsbesok till annan
vardgivare?” noterades “ja” for 25 % av kvinnorna och 33 % av mannen, se figur 20. For
kvinnor gick remisserna i fallande ordning till 1akare, dietist, sjukskoterska, fysioterapeut,
kurator, psykolog, med flera. For ménnen gick remisserna till lakare, sjukskoterska, dietist,
psykolog, fysioterapeut, underskoterska, med flera.

Misstanke om ny diagnos

Remiss till annan vardgivare, kvinnor Remiss till annan vardgivare, man

.25%

33%

67%

75%

= Ja = Nej = Ja = Nej

Figur 20. Andel halsosamtal som genererat remiss till annan vardgivare for 40-ariga
kvinnor och man i Skane 2022 (n=4525).
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Pa fragan om hélsosamtalet genererat misstanke om ny diagnos angavs “ja” for 15 % av
kvinnorna och 26 % av ménnen, se figur 21. De vanligaste diagnoserna som det véckts
misstanke om var hyperkolesterolemi, hypertoni, obesitas, psykisk ohdlsa, nedsatt
glukostolerans och diabetes typ 2.

Misstanke om ny diagnos, kvinnor Misstanke om ny diagnos, man

15%

l 26%
74%

85%

= Ja = Ngj = Ja = Nej

Figur 21. Andel halsosamtal som genererat misstanke om ny diagnos for 40-ariga kvinnor
och man i Skane 2022 (n=4478).

5.5 Halsokurvan

I den aggregerade halsokurvan som kan tas fram i webbsttdet visualiseras andel deltagare
som hamnar inom respektive riskniva/kolumn (réd, orange, gul, gron) for de frisk- och
riskfaktorer som kartlaggs under halsosamtalet. Resultaten hérifran visar att endast 39 av 4621
(<1 %) deltagare har en helt gron kurva, alltsa inga kanda riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Aldersgrupp Ar

Aggregerad [ - v]{ 2022 V]m

halsokurva

Region Skanes vardcentraler

Antal halsosamtal: 4621

Antal vardcentraler: 137
Aldersgrupp: 40

Datum: 2022-01-01 - 2022-12-31

Obesvarade
Fysisk aktivitet
Mat

Alkohol

Tobak

Livssituation

Psykisk ohalsa

Arftlighet, diabetes
Arftlighet, hjart-kérlsjukdom
BMI

Midja-stusskvot

Blodtryck

Kolesterol

Kronisk sjukdom
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6. Resultat for 50-aringar

Rapporten bygger pa de 785 deltagande 50-aringar, varav 435 kvinnor och 350 méan, som
genomfort ett hélsosamtal under 2022.

6.1 Deltagande utifran bakgrundsfaktorer
Nedan presenteras 2022 ars deltagande utifran konsfordelning, utbildningsniva och
fodelseland.

Koén

Kénsfordelning

Man
44,6%
Kvinnor

55,4%

Figur 22. Konsfordelning for deltagande 50-aringar som genomfort ett halsosamtal i Skane
2022 (n=785).

Av de halsosamtal som genomfordes bland 50-aringar under 2022 var 55,4 % kvinnliga

deltagare och 44,6 % manliga deltagare, se figur 22. Kénsfordelningen bland alla listade 50-
aringar pa Skanes vardcentraler under 2022 var 49,3 % kvinnor och 50,7 % man.
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Utbildningsniva

Utbildningsniva

100%
80%
60%
41%
40% 32%
0,
o~ 1% 15% 21% 17% 17% 20% 19%
. o H O H
0%
Ingen Gymnasial Gymnasial Eftergymnasial Eftergymnasial
gymnasial utbildning utbildning utbildning (<3 utbildning (>=3
utbildning (<=2 ar) (3-4 ar) ar ar

Kvinnor m Man

Figur 23. Uthildningsniva for 50-ariga kvinnor och man som genomfért ett halsosamtal i
Skane 2022 (n=777).

Andelen deltagare med eftergymnasial utbildning var 61 % bland kvinnor och 51 % bland
man, se figur 23. Detta kan jamféras med snittet for 50-aringar i Skane generellt fran SCB,
dér 54 % av kvinnorna och 42 % av ménnen har eftergymnasial utbildning.

Fodelseland
Fodelseland
100%
80% 69% 71%
60%
40%
21% 18%
20% 8% 9%
2% 1% % 5% .
0% |
| Sverige I Norden | Europa I land
utom utom utanfor
Sverige Norden Europa

Kvinnor m Man

Figur 24. Fodelseland for 50-ariga kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane
2022 (n=777).

Figur 24 visar att andelen utrikesfodda 50-ariga kvinnor var 31 % och andelen utrikesfodda

man 29 %. Detta kan jamforas med Skanesnittet for 50-aringar enligt SCB, dar 29 % av bade
kvinnor och mén &r utrikesfodda.
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6.2 Levnadsvanor

Allméant halsotillstand

Allmant halsotillstand

100%
80%
60% 57% 56%
40%
25% 24%
20% 13% 16%
ml —— M0
0% e
Mycket Nagorlunda Daligt Mycket
bra daligt

® Kvinnor ® Man

Figur 25. Svar pa fidgan ~Hur bedomer du ditt allménna hilsotillstind? ” for 50-ariga
kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=778).

Figur 25 visar att andelen 50-ariga kvinnor som anser att deras allméanna halsotillstand ar
”bra” eller "mycket bra” ar 70 %. Motsvarande andel for minnen ar 72 %.

Alkohol
Riskbruk alkohol

100% 8%

77%

23%
- -

Ej riskbruk Riskbruk

80%

60%

40%

20%

0%
® Kvinnor ® Man

Figur 26. Andel 50-ariga kvinnor och mén med riskbruk av alkohol. Riskbruk definieras som
andel kvinnor som antingen dricker >9 standardglas per vecka och/eller >4 standardglas vid
ett och samma tillfalle minst en gang per manad. For man galler andelen som dricker >14
standardglas per vecka och/eller >5 standardglas vid ett och samma tillfalle minst en gang
per manad (n=761).
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Figur 26 visar att andelen 50-ariga kvinnor som antingen dricker >9 standardglas per vecka
och/eller >4 standardglas vid ett och samma tillfalle minst en gang per manad var 12 %.
Andelen mén som dricker >14 standarglas per vecka och/eller >5 standardglas vid ett och
samma tillfalle minst en gang per manad var 23 %.

Sett till endast antal standardglas per vecka var andelen med riskkonsumtion 2 % bland 50-
ariga kvinnor och 1 % bland man. Andelen kvinnliga deltagare som dricker fyra eller fler
standardglas och andelen manliga deltagare som dricker fem eller fler standardglas vid ett och
samma tillfalle minst en gang per manad var 11 % respektive 22 %.

Tobak
Rékvanor
100%
80%
65% 65%
60%
40%
25% 21%
20% 9
° . 7% 10%
0% 1% 3% 2% ]
0% I
Jag har aldrig Jag har slutat Jag har slutat  Jag roker, men Jag roker
varit rokare  roka for mer dn 6 roka for mindre  inte dagligen dagligen
manader sedan  dn 6 manader
sedan

Kvinnor W Man

Figur 27. Rokvanor for 50-ariga kvinnor och méan som genomfort ett halsosamtal i Skane
2022 (n=782).

Resultaten visar att andelen som roker dagligen ar 7 % for 50-ariga kvinnor och 10 % for

man, se figur 27. Andelen kvinnor och man som antingen roker dagligen eller r6ker, men inte
dagligen, ar 10 % for kvinnor och 12 % for méan.
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Snusvanor

100% 94%
80% 69%
60%
40%
20%
0,
20% 9% )
2% 0% 1% 1% 1% 3%
0% |
Jag har aldrig Jag har slutat Jag har slutat  Jag snusar, men Jag snusar
varit snusare  snusa for mer an snusa for mindre  inte dagligen dagligen
6 manader sedan &n 6 manader
sedan

Kvinnor ® Man

Figur 28. Snusvanor for 50-ariga kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane
2022 (n=779).

Resultaten visar att andelen som snusar dagligen &r 3 % bland 50-ariga kvinnor och 20 %
bland mén, se figur 28. Andelen som snusar dagligen samt snusar, men inte dagligen,
summerar till 4 % for kvinnor och 21 % bland man. Observera att deltagare kan ha angett
bade rokning och snusanvandning.

Fysisk aktivitet

Aktivitetsminuter
100%

80%

59%
60% 54%

40%
22%  22%

17%
20%
0% I

<75min 75-149min 150-300min >300min

Kvinnor ® Man

Figur 29a. Antal aktivitetsminuter per vecka for 50-ariga kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal i Skane 2022 (n=761).
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Resultaten visar att 81 % av de kvinnliga deltagarna och 76 % av de manliga deltagarna
rapporterar att de kommer upp i minst 150 aktivitetsminuter per vecka, se figur 29a. Andelen
som kommer upp i mindre dn 150 aktivitetsminuter per vecka ar 19 % av kvinnorna och 24 %
av mannen.

Stillasittande
100%

80%
60%

83%
40%
24%

76%
I . .

<=9h/dag >9h/dag

20%

0%
m Kvinnor ® Man

Figur 29b. Antal timmar av stillasittande per dag for 50-ariga kvinnor och man som
genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=779).

Figur 29b visar att andelen 50-ariga kvinnor och man som anger 6ver nio timmars
stillasittande per dag ar 17 % respektive 24 %.

Matvanor
Matvanor
100%
80%
63%
40% 36%
17% 20%
20% 10% -
N m
Ja Delvis/ibland Nej

B Kvinnor M Man
Figur 30. Svar pd fidgan ~Jag véljer nyckelhdlsmarkta alternativ vid kép av brod, flingor,

gryn, pasta, kétt- och charkprodukter, mejeriprodukter, matfett och firdigmat” for 50-ariga
kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=781).
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Figur 30 visar att 80 % av de 50-ariga kvinnorna och 64 % av mannen anger att de alltid eller
delvis/ibland valjer nyckelhalsmarkta livsmedel i butik.

Psykisk halsa
Nedan redovisas svar pa frigan ”Har du under de senaste tolv manaderna haft nagot eller
nagra av foljande besvar?” for variablerna sémnbesvir, oro/dngest och
nedstamdhet/depression.
Sémnbesvar

Sémnbesvar

100%

80%

0,
60% 56%

60%

0,
44% 40%

40%

20%

0%
Ja Nej

® Kvinnor M Man

Figur 31. Somnbesvar de senaste tolv manaderna for 50-ariga kvinnor och man som
genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=779).

Figur 31 visar att 60 % av de 50-ariga kvinnorna och 44 % av mannen rapporterar att de haft
somnbesvar under de senaste tolv manaderna.

Oro och angest

Oro och angest
100%

80%
60%

60% 23% o 47%
40%
- _
0%
Ja Nej

W Kvinnor M Man

Figur 32. Oro och angest de senaste tolv manaderna for 50-ariga kvinnor och mén som
genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=779).
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Av de 50-ariga kvinnliga deltagarna anger 53 % att de har haft besvar av oro och angest de
senaste tolv manaderna. Motsvarande andel for mannen &r 40 %, se figur 32.

Nedstamdhet och depression

Nedstamdhet och depression

100%

80% ces 71%

60%

9 34%
40% 29%
- . .
0%
Ja Nej

m Kvinnor ® Man

Figur 33. Nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna for 50-ariga kvinnor
och mén som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=780).

Figur 33 visar att 34 % av de 50-ariga kvinnorna och 29 % av mannen anger att de har haft
besvar av nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.

Tandhélsa
Tandhalsa
100%
80%
60%
’ 46% 0%
40% 30%
2 0,
18% 17% 3%
20% 8%
0% me B —
Mycket Ganska Varken Ganska Mycket
bra bra bra eller dalig dalig
dalig

W Kvinnor B Man

Figur 34. Svar pa fiigan ~Hur tycker du att din tandhdilsa cir?”’ for 50-ariga kvinnor och man
som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=780).
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Andelen deltagare som uppfattar sin tandhélsa som “mycket bra” eller ’ganska bra” var 76 %
bland kvinnor och 68 % bland mén, se figur 34.

Blodtryck

Kvinnor Man

13%

87%

W >140/90 mm Hg = <140/90 mm H ® >140/90 mm Hg = <140/90 mm Hg

Figur 35. Andel med hogt (>140/90 mm Hg) respektive normalt blodtryck for 50-ariga
kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=778).

Hogt blodtryck noterades hos 13 % av de 50-ariga kvinnorna och 25 % av méannen, se figur
35. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har
angett att lakare tidigare har konstaterat att de har forhojt blodtryck (13 % av kvinnorna och
23 % av mannen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under behandling
och uppvisa normalt blodtryck nu. Analysen beskriver saledes inte antalet nyupptackta
individer med forhojt blodtryck.

Kolesterol
Kvinnor Man
47% 47%
53% 53%
= >5 mmol/l = 0-5 mmol/I = >5 mmol/l = 0-5 mmol/I

Figur 36. Andel med hogt (>5 mmol/l) respektive normalt kolesterol for 50-ariga kvinnor och
méan som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022 (n=779). Matvarden ar fastevarde.

33



Figur 36 visar att 53 % av de 50-ariga kvinnorna och mannen har forhojt kolesterolvarde.
Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har
angett att lakare tidigare har konstaterat att de har hoga blodfetter (5 % av kvinnorna och 13
% av ménnen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under behandling och
uppvisa normala blodfetter. Analysen beskriver saledes inte antalet nyupptackta individer med
forhojt kolesterol.

Blodsocker

Blodsocker

100% 89%

78%

80%
60%

40%

15%

[

0-6 mmol/I 6,1-6,9 mmol/I >7 mmol/I

20%

0%
Kvinnor B Man

Figur 37. Andel med normalt blodsocker (0—6 mmol/l), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och misstéankt diabetes (>7 mmol/l) fér 50-ariga kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal i Skane 2022 (n=772). Matvarden ar fastevarde.

Matningar av fasteblodsocker visar att 11 % av de 50-ariga kvinnorna och 22 % av mannen
har ett forhojt varde, se figur 37. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken,
inklusive de deltagare som angett att lakare tidigare har konstaterat att de har diabetes (5 % av
kvinnorna och 6 % av mannen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under
behandling och uppvisa normalt blodsocker nu. Analysen beskriver séledes inte antalet
nyupptéackta individer med forhojt blodsocker.
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BMI

Body Mass Index
100%

80%

60% 51%
42%
40% 31%
22%

20%
0%

<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 230

26% 28%

Kvinnor ®m Man

Figur 38. Andel med undervikt (<18,5), normalvikt (18,5-24,9), dvervikt (25-29,9) och
obesitas (>30) for 50-ariga kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal i Skane 2022
(n=782).

Andelen 50-ariga kvinnor med overvikt eller obesitas ar 57 %. Motsvarande andel bland
méannen ar 78 %, se figur 38.

6.4 Uppfoljning

Efter varje genomfort hdlsosamtal ombeds samtalsledaren att fylla i en uppféljningsenkat i
webbstddet kring samtalet och deltagarens hélsa. Har efterfragas bland annat om
samtalsledaren remitterat deltagaren vidare till annan vardkollega och om samtalet genererat
misstanke om ny diagnos. Svaren pa dessa fragor redovisas nedan.

Samtalsledarens yrkestitel

Samtalsledarens yrkestitel

5%

49%

5%

m Arbetsterapeut = Dietist = Fysioterapeut Lakare Sjukskoterska

Figur 39. Andel halsosamtal med 50-aringar som hallits av arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, lakare och sjukskoterska i Skane 2022 (n=785).
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Av de totalt 785 hélsosamtal som registrerats for fragan, holls majoriteten (49 %) av samtalen
av sjukskoterska. Darefter holls hédlsosamtalen i fallande ordning av dietist (24 %),
fysioterapeut (18 %), arbetsterapeut (5 %) och lakare (5 %), se figur 39.

Aterbesok till samtalsledare

Pa fragan om hélsosamtalet lett till ett aterbesok hos samtalsledaren, som besvarats for totalt
785 hélsosamtal, framkom att detta var aktuellt for 155 hélsosamtal. Totalt bokades 18 % av
kvinnorna och 22 % av mannen in for aterbesok, se figur 40 nedan.

De vanligast angivna orsakerna till aterbesoket hos kvinnor var uppféljning av kolesterol,
blodtryck och viktminskning. Likasa for mannen sa var de vanligaste anledningarna
uppféljning av kolesterol, blodtryck och viktminskning.

Aterbesok till samtalsledaren, kvinnor Aterbesok till samtalsledaren, man

18%

23%

77%
82%

Ja = Nej Ja m Nej

Figur 40. Andel 50-ariga kvinnor och man som bokats for ett aterbesok till samtalsledaren
efter halsosamtalet i Skane 2022 (n=766).

Remiss till annan vardgivare

Pé fragan “Genererade hédlsosamtalet en remiss eller mottagningsbesok till annan
vardgivare?” noterades “ja” for 39 % av kvinnorna och 44 % av mannen, se figur 41. For
kvinnor gick remisserna i fallande ordning till lakare, dietist, sjukskéterska, fysioterapeut,
kurator, diabetessjukskoterska, med flera. For mannen gick remisserna till lakare,
sjukskoterska, dietist, diabetessjukskdterska, underskoterska, psykolog, med flera.

Remiss till annan vardgivare, kvinnor Remiss till annan vardgivare, man

39%
44%

56%
61%

Ja ® Nej Ja ® Nej

Figur 41. Andel halsosamtal som genererat remiss till annan vardgivare for 50-ariga kvinnor
och man i Skane 2022 (n=777).
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Misstanke om ny diagnos

Pé frdgan om hilsosamtalet genererat misstanke om ny diagnos angavs “ja” for 26 % av
kvinnorna och 33 % av ménnen, se figur 42. De vanligaste diagnoserna som det véckts
misstanke om var hypertoni, obesitas, hyperkolesterolemi, nedsatt glukostolerans och diabetes

typ 2.

Misstanke om ny diagnos, kvinnor Misstanke om ny diagnos, man

26%

33%

67%

74%

= Ja = Nej

= Ja = Nej

Figur 42. Andel halsosamtal som genererat misstanke om ny diagnos for 50-ariga kvinnor
och méan i Skane 2022 (n=754).

6.5 Halsokurvan

I den aggregerade hélsokurvan som kan tas fram i webbstodet framkommer andel deltagare
som hamnar inom respektive riskniva/kolumn (réd, orange, gul, gron) for de frisk- och
riskfaktorer som kartlaggs under halsosamtalet. Resultaten hérifran visar att endast sex av 786
(<1 %) deltagare har en helt gron kurva, alltsa inga kanda riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Aldersgrupp Ar

Aggregerad
[ 50 V]{ 2022 V}m

halsokurva

Region Skanes vardcentraler

Antal halsosamtal: 786

Antal vardcentraler: 37
Aldersgrupp: 50

Datum: 2022-01-01 - 2022-12-31

Obesvarade
Fysisk aktivitet 3%
Mat

Alkohol 0%
Tobak 0%

Livssituation 0%

Psykisk ohalsa 0%

Arftlighet, diabetes 3%

Arftlighet, hjart-karlsjukdom 3%

BMI 0%
Midja-stusskvot
Blodtryck

Kolesterol

Kronisk sjukdom
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7. Klassifikation av vardatgarder (KVA) levnadsvanor
Under 2022 har antal K\ A-registreringar avseende atgarder vid ohdlsosamma levnadsvanor
okat for nastan samtliga atgarder inom Region Skanes primarvard. Aven om statistiken
omfattar atgarder som inte enbart ar kopplade till halsosamtalens deltagare sa bedoms RHS
anda starkt bidra till en generell 6kning av insatta och registrerade atgarder. For riskbruk
alkohol sa har 8832 av primarvardens patienter (1,6 % av alla kvinnor och 0,2 % av alla mén)
fatt en registrerad atgard pa rekommenderad niva. Motsvarande antal for tobaksbruk var 2544
patienter (0,2 % av kvinnorna, 0,3 % av mannen), for otillracklig fysisk aktivitet 11 361
patienter (1,2 % av kvinnorna, 1,2 % av mannen) och 681 fysisk aktivitet pa recept (FaR)
(0,10 % av kvinnorna, 0,03 % av mannen), samt for ohalsosamma matvanor 9178 patienter
(1,1 % av kvinnorna, 0,8 % av mannen).

8. Jamforelse med Folkhalsorapport Skane 2023
Flera av resultaten i RHS kan jamforas med Folkhalsorapport Skane 2023 fér motsvarande
aldersgrupper. Jamforelsen visar att andelen 40-ariga kvinnor och mén som klassade sitt
hélsotillstdnd som bra” var négot lagre i RHS jamfort med folkhélsorapporten for
aldersgruppen 3044 ar. For 50-aringar var andelen nagot hogre i RHS for kvinnor men
likvardig for man jamfort med aldersgruppen 45-65 ar i folkhalsorapporten.

Bland bade 40- och 50-ariga kvinnor sags en lika stor andel med riskbruk av alkohol som i
folkhalsorapporten. For méannen sags en betydligt hogre andel for bada aldersgrupperna inom
RHS. Avseende rokning var andelen dagligrokare hos 40-aringarna lika stor som motsvarande
andel i folkhalsorapporten. Hos 50-aringarna var andelen nagot lagre hos kvinnor men
likvardig for mannen jamfort med folkhalsorapporten. For dagligt snusbruk sa var andelen
inom RHS lika som for motsvarande aldersgrupper och kon i folkhélsorapporten.

For fysisk aktivitet var det en betydligt hogre andel som uppnadde rekommenderat antal
aktivitetsminuter hos bade 40- och 50-ariga man och kvinnor, jamfért med
folkhalsorapporten. Likasa var det en betydligt lagre andel 40-ariga mén och kvinnor som
rapporterade mer an nio timmars stillasittande per dag. For 50-ariga mén och kvinnor var
andelen med mer &n nio timmars stillasittande per dag likvéardig med folkhdlsorapporten.

Andelen 40- och 50-aringar som angav sin tandhilsa som “mycket bra” eller “ganska bra” var
i linje med resultaten fran senaste folkhalsorapporten. Slutligen var andelen med uppmitt
overvikt eller obesitas bland deltagande 40- och 50-ariga man och kvinnor betydligt hogre
jamfort med sjélvrapporterade data i folkhalsorapporten.

Avseende psykisk ohélsa ar fragorna i halsosamtalen och folkhalsorapporten inte jamforbara
och dérav blir statistiken i sig inte jamforbar.
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9. Diskussion - erfarenheter och lardomar fran
implementeringen

Sammanfattning av resultaten

Sammanstéllning av RHS 2022 visar att varannan inbjuden invanare inom bada
aldersgrupperna har tackat ja till erbjudandet om halsosamtal under aret. Vid arsskiftet hade
fyra av tio inbjudna 40-aringar hunnit genomfdra ett halsosamtal, motsvarande for 50-aringar
var drygt en av tre. Detta &r i linje med rikssnittet for 40-aringar men lagre an vad som
noterats i andra regioner for 50-aringar. Deltagare av kvinnligt kon och med eftergymnasial
utbildning var nagot dverrepresenterade, medan andelen utrikesfodda var relativt representativ
jamfort med motsvarande aldersgrupper i Skane.

Vid tolkning av resultaten bor hansyn tas till att samtliga 40- och 50-aringar inte bjudits in till
halsosamtal under 2022 pa grund av pagdende implementering. Under 2023 berdknas samtliga
vardcentraler i Skane bjuda in bada aldersgrupperna och forst da kan en storre utvardering
genomforas. Under hdsten 2022 pagick en kampanj via Skanetrafikens bildskarmar pa bussar
och tag for att na ut med budskapet om RHS. Planen framover ar att skapa riktade
informationsfilmer till olika klustergrupper for att na fram till fler.

Precis som under 2021 visar den samlade bilden av 40-aringarnas halsa under 2022 att man
generellt sett har fler och starkare riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom &n kvinnor. Detta
innefattar hogre grad av snusbruk, hdgre grad med riskbruk av alkohol, samt stérre andel med
ohdlsosamma matvanor och stillasittande. Bland de biologiska riskfaktorerna har de manliga
deltagarna hogre forekomst av hdgt blodtryck, kolesterol, blodsocker och BMI &n de
kvinnliga deltagarna. Dessa varden aterspeglas dven i den vidare uppfoljning som deltagarna
erbjods, dar man i hogre grad bokas in for aterbesok hos samtalsledaren eller far en remiss till
annan vardgivare. P4 motsvarande séatt leder halsosamtalet oftare till misstanke om ny diagnos
hos de manliga deltagarna an de kvinnliga.

Resultaten for 50-aringarna visar att andelen som erbjudits och genomfort ett halsosamtal
under 2022 ar lag och data bor darfor tolkas med forsiktighet. Mycket talar dock for att
identifierade riskfaktorer kar ytterligare i denna grupp och darmed aven behovet av atgard
och uppféljning. Genom ett langsiktigt och strukturerat halsoframjande arbete bland 40-
aringar ar forhoppningen att minska prevalensen av ohalsosamma levnadsvanor och forhojda
riskfaktorer bland Skanes framtida 50-aringar. Planerade uppfoljningar av deltagare som
genomfort ett halsosamtal kommer att ge en fingervisning om insatta atgarder efter
hélsosamtalet leder till 6nskade beteendeféréandringar och riskreduktion. Dessa uppfoljningar
haller for narvarande pa att utformas och kommer att skickas ut till deltagarna via 1177 nagra
ar efter genomfort halsosamtal.

Mojligheter och utmaningar

De resultat som utmarker sig i jamforelse med folkhélsorapport Skane 2023 var en hogre
andel riskbruk av alkohol hos méan, hogre andel med rekommenderad niva av fysisk aktivitet
hos samtliga deltagare och hogre forekomst av dvervikt och obesitas bland samtliga deltagare.

Bland 40-ariga man som genomfort ett halsosamtal uppvisar 19 % ett riskbruk av alkohol,
jamfort med 13 % i motsvarande aldersgrupp i folkhalsorapporten. Har finns saledes en
mojlighet att via RHS identifiera riskbruk av alkohol i ett tidigt skede och erbjuda stod.
Forskningen visar att det finns stora halsovinster att uppna for personer med hag
alkoholkonsumtion som minskar sin konsumtion. Alkoholbruk bidrar till sjukdomsbérdan i
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Sverige, dar cancersjukdomar &r det tillstdnd som véger tyngst, men dven 6vriga
sjukdomsgrupper som hjart-karlsjukdomar (10). Alkohol paverkar alla vavnader i kroppen
och kan kopplas till drygt 200 sjukdomar och halsoproblem. Rekommenderad atgérd vid
riskbruk av alkohol ar radgivande samtal och det ar gladjande att denna atgard har erbjudits
fler sk&ningar under 2022 an under foregaende ar enligt KVA-statistiken.

| RHS stalls fragor om fysisk aktivitet pa tva olika sétt, dels via Socialstyrelsens
indikatorsfragor, dels via fragor som genererar svar i halsokurvan. | bada aldersgrupperna
rapporterades hog niva av fysisk aktivitet jamfort med folkhalsorapporten da deltagare
besvarade Socialstyrelsens indikatorsfragor. Nar fragan om fysisk aktivitet stalls utifran
halsokurvan, dar hansyn tas till olika arstider, &r resultaten mer 6verensstimmande med andra
undersokningar. Det kan vara svart att sjalv uppskatta hur fysiskt aktiv man &r da hansyn
behdver tas till bade intensitet, frekvens och duration. Flertalet studier visar att
sjalvrapporterad fysisk aktivitet kan generera bade éver- och underskattning (11-13). Studier
foreslar darfor att de mest tillforlitliga enkatsvaren fas nér fragorna besvaras tillsammans med
halso- och sjukvardspersonal som kan fortydliga t.ex. duration och intensitet (14). Detta
argument talar for att fragorna som ger utfall i halsokurvan i detta fall ger mer tillforlitliga
svar, dar skattningen genomfors under halsosamtalet tillsammans med samtalsledaren.

Avseende skillnaderna for 6vervikt och obesitas mellan RHS och folkhalsorapporten kan detta
troligtvis till viss del forklaras av att vikt och langd inom RHS &r uppmaétta, medan
folkhalsorapporten har sjélvrapporterade data. Forskning visar att sjalvrapporterad vikt
tenderar att underskattas och att sjalvrapporterad langd tenderar att 6verskattas, med storre
avvikelse ju hogre BMI (15). Detta medfor att forekomsten av dvervikt och obesitas ofta &r
underrapporterad i undersokningar som bygger pa sjalvrapportering. RHS har darfor
mojlighet att ge en mer korrekt bild av forekomsten av évervikt och obesitas inom respektive
alderskategori i Skane.

Ovriga skillnader som framkommit &r kénsskillnaden for frigan om matvanor, dér kvinnor
inom bada aldersgrupperna i hdgre utstrackning rapporterar att de valjer nyckelhalsmarkta
livsmedel &n man. Detta aterspeglar de generella konsskillnader som noteras i stora nationella
matvaneundersokningar men kan &ven indikera skillnader i kunskap och attityd kring
nyckelhalet. Resultaten visar vidare att andelen rokare som genomfor ett halsosamtal &r
representativ for aldersgruppen utifran folkhalsorapporten. RHS utgor saledes en maéjlighet att
identifiera individer som roker och i férlangningen kunna erbjuda rokavvanjning. Det bor
framhallas att rokavvanjning ar nagot av det mest kostnadseffektiva som hélso- och
sjukvarden kan &gna sig at.

Styrkan i att tidigt uppmarksamma ohélsa

| resultaten fran 2022 syns en tendens till 6kade metabola riskmarkérer, sa som forhojt
blodtryck och blodsocker, med stigande alder. Det finns stod i litteraturen for att tidigt
uppmarksamma och erbjuda atgarder mot ohalsosamma levnadsvanor for att minska risken
for framtida sjukdomar korrelerade till metabola rubbningar. Halsosamtalen i VV&sterbotten har
visat att tidig upptackt av t.ex diabetes medfor battre utgang bade vad galler
foljdkomplikationer till diabetes, sa som 6gonbottenférandringar och njurpaverkan men éven
dodlighet (16). Det ar &ven kant att flera ohdlsosamma levnadsvanor i sin tur 6kar risken for
insjuknande i diabetes (17). Forhoppningen dr att i framtiden kunna félja den kohort av
deltagare som varit pa halsosamtal bade vid 40 respektive 50 ar for att kunna utvardera om
RHS &ven i Skane ger sankt insjuknande i metabolt relaterade sjukdomar och dven minskning
i total dodlighet och fortida dod.
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Det blir tydligt nar resultaten for 2022 summeras att RHS staller krav pa ett kat utbud av
levnadsvanedtgarder inom primarvarden. Detta medfor ett 6kat behov av
levnadsvanekompetens inom primarvarden, som ex FaR-forskrivare, tobaksavvanjare,
alkoholbehandlare och mgjligheten att behandla oh&lsosamma matvanor. Enheten for
kunskapsstyrning ansvarar for att kontinuerligt erbjuda utbildningar inom omradet for att
kunna svara mot detta behov. Manga hélsosamtal genererar uppf6ljning hos samtalsledaren,
men dven till annan vardgivare och detta var fallet hos var fjarde 40-arig kvinna och var tredje
40-arig man. Dessa siffror 6kar ytterligare i gruppen 50-aringar. Ett teambaserat
uppféljningsforfarande verkar vara en framgangsfaktor for att hantera behov av
lakarbedomning. Manga vardcentraler har en eller flera ansvariga lakare som tillsammans
med samtalsledarna samverkar kring exempelvis forhojda kolesterolvérden, vilket medfor att
forhojda varden inte automatiskt alstrar bokad lakartid. Varje vardcentral uppmuntras att hitta
sin egen process for uppfoljning, for att det ska takta in med 6vriga processer och arbetssétt.
Utbudet har dven uttkats med Livsstilsverktyget (livsstilsverktyget.se), 6kade satsningar kring
FaR och paborjad samverkan kring strategin for kultur och halsa.

Region Skane behdver fortsatta bygga ett utbud som matchar de behov som nu identifieras
genom RHS. Det ar gladjande att se att den samverkan som arbetas fram genom
omradesansvar i en god och nara vard passar vl in i detta. RHS utgor en viktig pusselbit i
omstéllningen till battre liv och hdlsa for fler. De satsningar som gors nu genom
primarprevention, tidig upptackt och samhallsinriktade insatser kommer att ge vinster bade pa
kort och pa lang sikt. Tillsammans bygger vi framtidens halsosystem.
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