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hésten 2019 i uppdrag att utgéra metod- och kompetensstdd for pilotfasen av Riktade
halsosamtal for 40-aringar i Skane. Pilotfasen genomfardes under hosten/vintern 202021 och
ledde fram till ett politiskt beslut av halso- och sjukvardsnamnden i mars 2021 om
breddinforande i Skane. Implementeringen pabdrjades 18 augusti 2021. | denna rapport
presenteras en sammanstallning av processen kring implementeringen samt de data som
inkommit mellan augusti-december 2021.
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Sammanfattning

Riktade halsosamtal (RHS) ar en modell for langsiktigt preventionsarbete inom primarvarden,
med det Overgripande syftet att forebygga hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2. | mars 2021
togs ett politiskt beslut av halso- och sjukvardsnamnden om breddinférande av RHS for 40-
aringar i Skane. I denna rapport redovisas processen kring implementeringen under 2021.
Rapporten redovisar aven de deltagar- och halsodata som inkommit sedan implementeringen
paborjades 18 augusti 2021.

Totalt 887 hdlsosamtal genomfdrdes mellan 18 augusti och 31 december 2021. Bland de 40-
aringar som blev inbjudna till ett halsosamtal under 2021 tackade 45 % ja. Det genomsnittliga
nationella deltagandet i RHS bland 40-aringar, baserat pa andra regioner i Sverige, ligger pa
40 %.

Fordelningen av bakgrundsfaktorer sa som kan, utbildningsniva och fodelseland visar pa att
det &r ett representativt deltagande utifran den genomsnittliga 40-aringen i Skane, med en viss
overrepresentation av kvinnliga deltagare. Sammanstallningen tyder pa att RHS nar alla
utbildningsgrupper och personer fodda saval inom som utanfor Sverige.

Resultaten visar att var fjarde man uppgav dagligt snusbruk och att var femte man har ett
riskbruk av alkohol. Lag grad av fysisk aktivitet, definierat som mindre &n 150
aktivitetsminuter per vecka, framkom hos en femtedel av deltagarna. Varannan deltagare
angav att de haft somnbesvar medan sex av tio kvinnor och varannan man angav att de haft
besvar av oro och angest under de senaste tolv manaderna.

Bland de matbara faktorerna i halsokurvan utmérker sig de manliga deltagarna med
genomgaende fler och starkare riskfaktorer. Var tionde man uppvisade ett forhojt blodtryck
och varannan man hade for hogt kolesterol. Bland kvinnor uppmattes forhojt blodtryck hos en
av tjugo och forhojt kolesterol hos var tredje. Néstan var femte man och var tionde kvinna
hade for hogt blodsocker och varannan kvinna och sju av tio mén hade 6vervikt eller fetma.

Uppféljningsenkaten visar att de manliga deltagarna oftare bokas in for aterbesok till
samtalsledaren an de kvinnliga. Var femte hdlsosamtal hos man och var sjunde hélsosamtal
hos kvinnor leder till aterbesék. De vanligaste anledningarna till aterbesoket var i fallande
ordning uppféljning av blodtryck, matvanor, kolesterol (méan) och viktminskning (kvinnor).
Samma trend sags aven for remisser till andra vardgivare, var tredje manlig deltagare och var
fjarde kvinnlig deltagare bokades in till en vardkollega pa vardcentralen efter halsosamtalet.
Remisserna gick i fallande ordning till lakare, sjukskoterska, underskoterska eller
diabetesskoterska (man) och dietist (kvinnor).

Uppfoljningsenkaten fangar dven om hilsosamtalet genererat misstanke om ny diagnos. Aven
hér ses en konsskillnad, dar var fjarde halsosamtal bland mén och var tionde halsosamtal
bland kvinnor genererat en sadan misstanke. De vanligaste diagnoserna som det véckts
misstanke om ar hypertoni, hyperkolesterolemi, fetma och diabetes typ 2/nedsatt
glukostolerans.

Sammanfattningsvis visar sammanstéliningen av 2021 att intresset for hélsosamtalen &r stort
bland Skanes 40-aringar och att metoden fangar alla samhallsgrupper. Resultaten visar dven
att pilotfasen, som Iag till grund for det politiska beslutet om breddinférande, 6verensstammer
med de trender som syns i implementeringen. Under 2022 fortsatter implementeringen av



RHS for 40-aringar. Aven 50-aringar kan bli aktuella for erbjudandet om halsosamtal under
2022. Sedan sker ett successivt inférande for ytterligare aldersgrupper under aren som foljer.

For Region Skanes del ar implementeringen av RHS helt i linje med Framtidens halsosystem
dar malbilden &r battre halsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omraden som
identifierats som viktiga i omstéllningsprocessen: personcentrerat arbetssatt, halsoframjande
och forebyggande insatser, nara vard, kompetensutveckling av medarbetare, utveckling av
arbetssatt samt digitalisering med ett webbstod som stddjer processen. Halsoekonomiska
berdkningar fran andra regioner visar dessutom att RHS ar mycket kostnadseffektivt.

Genom denna fokusforflyttning fran vard till halsa, med en evidensbaserad metod som grund,
utgér modellen en viktig pusselbit for att klara av framtidens vardbehov i Region Skane.



1. Bakgrund

For Region Skanes del ar implementeringen av RHS helt i linje med Framtidens halsosystem
dar malbilden &r battre 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).

Hjart-karlsjukdomar ar den grupp av sjukdomar som orsakar flest dodsfall i Sverige varje ar.
Man kan i hog grad forebygga bade hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 genom att ha bra
matvanor, vara fysiskt aktiv, begrénsa sitt alkoholintag och undvika tobak. Enligt WHO kan
en dvervagande del av alla hjart-karlsjukdomar, och minst 30 % av all cancer, forebyggas
genom forbéattrade levnadsvanor (2, 3).

Sjukdom och fortida dod paverkas av flera olika faktorer, som exempelvis
samhallsforhallanden som miljo, trafik, ekonomi och levnadsstandard, men &ven av
individuella faktorer som arv, levnadsvanor, psykisk halsa och biologiska riskmarkorer, t.ex.
blodtryck, blodfetter och kroppsvikt. Levnadsvanorna har stor betydelse for att halla sig frisk
och nd sin optimala livslangd (4).

Risken for att utveckla hjartinfarkt eller stroke ar forhojd i vissa grupper. For individer med
kort eller ingen utbildning &r risken for insjuknande dubbelt s& hog jamfért med gruppen med
hdg utbildning, enligt en stor internationell studie (5).

Individer som lever med forhojt blodtryck, forhojt blodsocker, hoga blodfetter, ohdlsosamma
matvanor eller lag fysisk aktivitet, ar inte alltid medvetna om detta. Ett satt att géra individer
medvetna om deras halsa och sambandet mellan hélsa och levnadsvanor &r att bjuda in till
halsosamtal. Malet med RHS ér att forebygga insjuknande i hjart-karlsjukdom och diabetes
typ 2. Efterhand som denna metod har utvarderats i andra regioner, framkommer &ven tydliga
effekter avseende minskat insjuknande i cancer (6).

RHS bedrivs for ndrvarande i Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region
Vasternorrland, Region Gavleborg, Region Vastmanland, Region Sdrmland, Region
Ostergotland, Region Halland, Region Jonkopings lan samt i Region Skane.



2. Syfte

Denna rapport syftar till att sammanstalla processen kring implementeringen av RHS for 40-
aringar i Skane under 2021. Rapporten summerar erfarenheter och utveckling av metoden fore
och under implementeringen. Rapporten redovisar &ven de bakgrunds- och hédlsodata som
inkommit for deltagare som genomgatt ett halsosamtal mellan augusti och december 2021.

Fragestallningar kring processen:

e Hur har processen kring halsosamtalen utvecklats sedan pilotfasen?

e Hur har viktiga funktioner sa som webbstdd, kommunikation, datahantering och
forskning anpassats infor implementeringen?

e Hur har metod- och kompetensstddet organiserats infor implementeringen?

Fragestallningar kring deltagandet:

Hur ser deltagandet ut utifran kon, utbildningsniva och fodelseland?

Vilka levnadsvanor har deltagarna?

Hur fordelar sig deltagarnas biologiska riskmarkorer?

| vilken utstrackning har halsosamtalen genererat besok till annan vardgivare?
| vilken utstrackning har hélsosamtalen genererat misstanke om ny diagnos?
Var pilotfasen for RHS representativ for Skane som helhet?



3. Metod

3.1 Metoden Riktade halsosamtal

Syftet med RHS &r att forebygga hjért-karlsjukdom och o=
diabetes typ 2. Med stdd av RHS Kartlaggs frisk- och e
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom for att kunna erbjuda Halsokurvan

kunskap och stod till férandring. De faktorer som —

kartlaggs &r levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor,
alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska riskfaktorer -
(blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, bukfetma), i
psykosociala faktorer och arftlighet. Halsosamtalet i
bygger darefter pa ett visuellt och pedagogiskt ——
hjalpmedel, halsokurvan, och utgar fran deltagarens ==
onskemal och mojligheter att férebygga sjukdom genom S
att framja halsosamma levnadsvanor och en god psykisk S
héalsa. m———

Till skillnad fran allmanna halsokontroller kombinerar

RHS bade lagrisk- och hogriskstrategi, vilket innebar e
att alla erbjuds ett halsosamtal och att de som uppvisar Bild p& halsokurvan.
riskfaktorer erbjuds ytterligare stod.

Enligt den preventiva paradoxen ar det battre for folkhélsan att manga med 1ag 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 &r manga fler och att det saledes sker ett storre antal insjuknanden i
hjart-karlsjukdom i denna grupp. RHS drivs integrerat i primarvarden, anpassas till lokala
forutsattningar och kvalitetssdkras 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.

| manga 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.

RHS tydliggor aven de forutsattningar som kravs for ett hallbart preventionsarbete:

Politisk vilja/beslut/inriktning

Evidensbaserad metod

Strukturerat metod- och kompetensstod
Ledarskap och medarbetarskap med samma mal
Struktur for arbete med levnadsvanor
Uppfoljning och analys

ocoarwNE

Det kan inte nog understrykas att RHS skapar en tydlig struktur fér arbetet med levnadsvanor
inom primarvarden, vilket ger goda majligheter att utveckla arbetet kring primar- och
sekundarprevention.



3.2 Struktur och process

Utbildningsinsatser

Under 2021 har en tvadagarsutbildning i metoden genomforts vid tolv tillfallen. Vid arets slut
hade 212 personer utbildats i metoden, varav 133 sjukskoterskor, 57 fysioterapeuter, 16
dietister och fem arbetsterapeuter.

For att arbeta som samtalsledare krévs att man ar legitimerad och medicinskt utbildad, dvs
sjukskoterska, distriktsskoterska, arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut eller lakare. For att
certifieras som samtalsledare ingar utbildning i metoden under tva dagar samt utbildning i
motiverande samtal (MI) motsvarande en till tre dagar, beroende pa tidigare utbildning.
Rekommendationen &r att certifiera tvd samtalsledare per vardcentral. Antalet certifierade
samtalsledare var vid arets slut 179 personer fordelade pa 103 vardcentraler, varav 36
vardcentraler i privat regi och 67 i offentlig regi. Aven nio workshops (4 1,5 h) har anordnats
for samtalsledare infor uppstart av halsosamtalen.

Motiverande samtal

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

Under grundutbildningen far deltagarna lara sig grundlaggande principer och forhallningssétt
i MI. I utbildningen varvas teori med praktiska 6vningar och infor sista dagen ges en hemléaxa
att genomfora ett inspelat samtal. Under sista dagen genomfors en fordjupad genomgang av
samtalen med feedback.

Under 2021 har tio MI-grundutbildningar for samtalsledare genomférts och fem
repetitionsdagar for de samtalsledare som sedan tidigare hade gatt grundutbildningen. For
fortbildning i M1 for samtalsledarna planeras framover repetitionsdagar och workshops.

Metodstod

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

5. Fysisk aktivitet

Metodstodet bestar av 22 avsnitt (170 sidor): en
introduktion till halsokurvan och metoden, den
medicinska evidensen bakom metoden, samt avsnitt for
alla de olika delarna av hélsoenkaten och halsokurvan.
Det finns aven avsnitt om samtalsmetoden Ml och om
samhallsinriktade atgarder.

Kortversionen omfattar 50 sidor fordelat pa 18 avsnitt.
Syftet med kortversionen &r att samla de delar som ger
samtalsledaren en direkt vagledning under

halsosamtalet. Utdrag fr&n metodstédets avsnitt om fysisk aktivitet.




Metodstodet bygger pa en forlaga fran Region Jonkopings lan. Region Skane har genomfort
en ny evidensgenomgang och omfattande omarbetning av layout och innehall. Beslut togs
aven att ga 6ver fran en pappersversion till digital version. Vid framtagandet sa har Region
Ostergdtland och verksamheter inom Region Skane stottat med att kvalitets- och evidenssikra
de medicinska avsnitten. Lakare for Miljon har bidragit med evidens avseende
levnadsvanornas miljopaverkan. Studenter vid Goteborgs universitet, inom halsopromotion
och jamlik hélsa, har under sina respektive praktikperioder granskat metodstodet och bidragit
med forslag till revideringar och innehall. Samtalsledarna bidrar fortlopande i utformningen
av metodstodet.

Webbstod

Ett omfattande forbattringsarbete i webbstodet har pagatt under hela 2021 i nara samarbete
mellan avdelningen for digitalisering IT & MT och metod- och kompetensstodet for RHS.
Den 18 augusti 2021 var webbstddet fardigstallt och samtalsledarna kunde paborija
anvandningen av verktyget och bjuda in deltagare.

En integration med listningssystemet har skapats och det ar nu enkelt for verksamheterna att
ladda ner sin aldersgrupp. Vardcentralerna kan ocksa i realtid se antal inbjudningar som
skickats ut till deltagarna och hur manga halsosamtal som ar genomforda. Ytterligare en
funktion som skapats &r den aggregerade halsokurvan dar verksamheten far fram
vardcentralens egen halsokurva dver deltagarna som varit pa ett halsosamtal. For metod- och
kompetensstodet finns &ven en funktion som visar aggregerad statistik och halsokurva for
samtliga vardcentraler, se nedan. Vid arsskiftet 2021-2022 6vergick den tekniska supporten
for webbstodet i central forvaltning. Lopande forbattringar och uppdateringar i verktyget sker
parallellt med att det anvands och utvérderas av verksamheterna.

Aggregerad halsokurva i «»

Statistik ‘ w2~ ‘

Region Skanes vardcentraler
Antal halsosamtal: 817
Datum: 2021-01-01 - 2021-12-30

&3 2757 © 900
Fysilaktivtet Totalt antal utskickade inbjudningar Totalt antal genomforda halsosamtal
Mat
Alkohol

1200
Tobak
Livssituation
Psykisk ohalsa 900
Arftlighet, diabetes
Arftlighet, hjart-karisjukdom 600
BMI
Midja-stusskvot

300
Blodtryck I
Kolesterol

0 LA,
Kronisk fukdom 20212 2021-4 2021-6 2021-8 2021-10  2021-12
Bild pa aggregerad halsokurva i webbstodet. Oversikt av antal inbjudningar och halsosamtal i webbstddet.

Dataanalys och registercentrum

Webbstddet som stddjer RHS ar lagmassigt sedan 2021 ett nationellt kvalitetsregister. Malin
Skogstrom, medicinsk radgivare vid enheten for kunskapsstyrning och FoU, &r registerhallare
och Region Skane &r central personuppgiftsansvarig myndighet, CPUA. Att webbstodet ar ett
kvalitetsregister innebér att dess priméra uppgift ar att anvandas vid utvérdering av hur
verksamheten paverkas samt om nagon form av ojamlikhet foreligger. Mojligheter och
begransningar framgar av patientdatalagen, kapitel 7.



Verksamhetsuppfoljningen gors i samarbete inom arbetsgruppen dér olika hypoteser
identifieras och testas. Till exempel sa utvarderas om deltagarnas halsa paverkas av ett
deltagande. Detta arbete gors I6pande men eftersom de ténkta positiva medicinska effekterna
ar pa lang sikt sa kommer det att dréja innan full utvardering kan ske. Det som gors idag ar att
utvardera om bortfallet ar att betrakta som slumpmassigt eller om det finns nagon systematik
som tyder pa ojamlikhet av nagot skal. Den typ av statistiska analys som gors som underlag
for verksamhetsuppfdljningen genereras av enheten for dataanalys och registercentrum och
ansvarig for detta arbete ar Lovisa Bjornberg, statistiker och registerspecialist. Enheten star
ocksa for effektuering av utlamnande av data for forskningsandamal.

Forutom verksamhetsuppfoljning sa kommer insamlade data &ven anvandas for att besvara
forskningsfragestéllningar. Sedan starten av RHS i Skane har ett nara samarbete varit etablerat
med Centrum for primarvardsforskning. Syftet med forskningen &r narliggande
verksamhetsuppfoljningen men har en lite annan ingang. Nar det galler forskningen, precis
som vid verksamhetsuppféljningen, 1aggs stor vikt vid hanteringen av personuppgifter.
Utldmnande av data for forskningsdndamal sker enligt Region Skanes process (kallas "K'VB-
processen”) for utlimning av data fran kvalitetsregister och varje begiran om utlimnande
kommer att beddmas var for sig. Till detta tillkommer mojligheten for ST-ldkare att skriva
sina obligatoriska vetenskapliga arbeten baserat pa avidentifierande, aggregerade data fran
webbstodets statistikdatabas.

Forskning

Centrum for primarvardsforskning, som ar ett samarbete mellan Region Skane och Lunds
universitet, bjods in infor pilotfasen 2020 till att leda den vetenskapliga utvéarderingen av
hélsosamtalen. Professor Kristina Sundquist ar huvudansvarig for forskningen och en grupp
bestaende av samordnare, biomedicinsk analytiker och statistiker koordinerar det dagliga
arbetet. Utvarderingen kommer bland annat att undersoka den kort- och langsiktiga effekten
av halsosamtal i Skanes befolkning. Dessutom identifieras nya risk- och friskfaktorer for
hjart-karlsjukdom och andra allvarliga sjukdomar senare i livet genom att skapa
alderskohorter och folja dem 6ver tid. Biobanksprover tas vid vissa vardcentraler i samband
med ordinarie provtagning infor hdlsosamtalen. Dessa sparas for senare analyser av
molekyléara biomarkdrer. Insamlingen av enkétdata, métresultat och biobanksprover kommer
att utgora en unik majlighet till forskning och prevention eftersom deltagarna utgors av
relativt unga personer dar det finns gott om tid att férebygga senare sjukdom.

For att fa samla in data till forskningen krévs att deltagarna lamnar ett skriftligt informerat
samtycke till detta. Har &r bade samtalsledare och labbpersonal pa vardcentralerna
involverade och behdver utbildas i proceduren. Under hésten har Centrum for
primarvardsforskning erbjudit dagliga digitala genomgangar for alla utbildade samtalsledare
och labbpersonal. Under 2021 deltog 85 vardcentraler i sddana genomgangar. De dagliga
genomgangarna fortsatter 2022.

Under 2021 har fyra vardcentraler tagit biobanksprover: vardcentralerna Granen och
Fosietorp i Malmo samt Laréd och Husensjo i Helsingborg. Vardcentralen Lindeborg fick
utbildning om biobanksprover i december 2021 och paborjar provtagning 2022. Ytterligare ett
femtontal vardcentraler kommer att tillfragas om att ta biobanksprover under varen 2022.

Ett forsta datauttag gjordes 2021 till en magisteruppsats i fysioterapi av Johanna Jaran och
Marie Stigsson, med handledning fran Centrum for priméarvardsforskning. Studien undersokte



hur val det gamla och nya fragebatteriet om fysisk aktivitet Gverensstamde och det gjordes
aven en kartlaggning av stillasittande hos deltagarna i pilotfasen 2020.

| slutet av aret naddes arbetsgruppen av goda nyheter: Centrum for primarvardsforskning
beviljades 2,4 miljoner av vardera Hjart-Lungfonden och Vetenskapsradet for den
vetenskapliga utvarderingen.

"Vi dr oerhért tacksamma over detta fortroende”, sdger Kristina Sundquist. ”Anslagen ger
0ss mojlighet att bygga upp en nutida kohortstudie och biobank dar forskare med hjalp av
den senaste teknologin kommer att 14gga nya, viktiga pusselbitar i forebyggandet av hjart-
kérlsjukdom men dven av cancer och andra allvarliga sjukdomar.”

Forankring av metoden

Forankring av metoden RHS har skett sedan 2019 och arbetet har fortsatt under hela 2021. En
viktig del i detta har varit en fortlopande dialog med Skanes allmanlakare under AKO-
fortbildningsdagar. Hosten 2021 har sex foreldsningar for denna gruppering skett, vilket
innebar att nastintill samtliga allmanlakare har fatt mojlighet att aktivt lara sig mer om
metoden, forhalla sig till allmanléakarens roll samt fora en dialog.

Forelasningar om metoden har &ven getts i primarvardens ledningsgrupper, dar samtliga
verksamhetschefer i offentlig primarvard interagerar samt i flera politiska samverkansorgan.
For privata vardgivares verksamhetschefer anordnades ett dialogmote om metoden i
november 2021, med déver 30 deltagare.

Verksamhetsnéra stod

| funktionen som metod- och kompetensstod for RHS ingar ett ansvar for utbildningsinsatser,
processen och det verksamhetsnéara stodet till vardcentralerna. Detta innefattar en daglig
support via telefon och mail, att anordna workshops med fortbildning for samtalsledarna,
skapa natverk for samtalsledarna samt ge majlighet till stod pa vardcentralen. Det
verksamhetsnara stodet ar utbyggt med tre sjukskoterskor i offentlig primarvard som tjanstgor
en dag per vecka. De ger stdd till enheterna i det fortlépande arbetet och erbjuder
verksamhetsbesok for exempelvis sit-ins”.

| stodet ingar ocksa att presentera metoden for vardcentralens 6vriga medarbetare pa
arbetsplatstraffar. Under hosten har 16 sadana presentationer hallits via APT.

Kommunikation
Kommunikation har varit en viktig del for att forankra metoden RHS i Region Skane. Flera
intrandtsnyheter har tagits fram samt flera korta informationstexter till Vardgivarnytt.

Kommunikation har dven skett nationellt med debattartiklar i bland annat Dagens Medicin,
dar samtalsledare Linda Hunter pa vardcentralen i Svalov beskriver sitt arbete med
hélsosamtalen “Det forebyggande arbetet dr primdrvardens sjdl”, samt en artikel dar
hélsosamtalen beskrivs ur ett storre folkhé&lsoperspektiv ~Hdlsosamtal dr ett exempel pa hur
riktlinjer blir verkstad”, se nedan for lankar.

”Stark det forebyggande arbetet med levnadsvanor dnnu mer” - Dagens Medicin

’Sé& hir skapar vi en god och nira vard” - Dagens Medicin



https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/det-forebyggande-arbetet-ar-primarvardens-sjal/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/halsosamtal-ar-ett-exempel-pa-hur-riktlinjer-blir-verkstad/

Samhallsinriktade atgarder

Samhéllsinriktade atgarder genom samverkan med till exempel kommuner, idrottsféreningar,
livsmedelshutiker, apotek, tandvard och naringsliv forstarker effekten av halsosamtalen.
Halso- och sjukvarden ar bara en av aktdrerna nar det géller primarpreventivt arbete och
samhallsinriktade insatser bor darfor ske i samarbete med andra samhéllsaktorer. Svalovs
vardcentral har visat att samverkan med kommunen och 6vriga aktorer ar mojlig,
kompetenshdjande och mycket givande.

Sa hér beskriver Linda Hunter, samtalsledare pa Svaldvs Vardcentral, hur de arbetar i
samverkan med flera aktérer i kommunen:

Vid uppstart av RHS gjordes en inventering av halsoutbud i Svaldvs kommun. Vi ville veta
vad vara 40-aringar hade att tillga och startade ett samarbete med ett lokalt gym dar de fick
tva veckors fri traning. Vi inledde ett samarbete med apoteket som under tva veckor la med en
broschyr med information om halsosamtal i varje pase. Samarbetet gav ocksa
apotekspersonalen en storre insikt kring det férebyggande arbetet som bedrivs pa
vardcentralen.

Vardcentralen arbetar brett i kommunen och har regelbundna méten med
folkhdalsosamordnare, fritidschef och elevhélsan. Med folkh&lsosamordnaren tittade vi
tillsammans pa folkhalsorapporten for att fa en uppfattning om behov av insatser. Detta ledde
till manga initiativ och la grunden till de politiska beslut som senare togs angaende
folkhalsoarbete i kommunen. Vi erbjod héalsosamtal till personal i vard och omsorg, eftersom
vardcentralen sag ett hogt vardsokande inom denna sektor och da framst for stress. Vi
genomforde 20 halsosamtal med positivt resultat och arbetet fortsatter for att titta pa
majligheterna att breddinféra denna forman.

En annan insats var att samverka kring ungdomar som hoppar av, eller haller pa att hoppa
av, gymnasiet. Dessa ungdomar hamnar utanfor samhallet och riskfaktorerna for ohélsa hojs
i och med lagre utbildningsniva vilket vi ocksa sag i folkhalsorapporten. Halsosamtalet har
aven har visat sitt syfte da ungdomarna lider av ibland bade psykisk och fysisk ohélsa.

Vi har haft moten med kommunens livsmedelsbutiker och kommunens folkh&lsosamordnare.
Vi har haft fyra temadagar pa ICA och COOP med information och blodtryckskontroller. Vi
har med hjdlp av dietist skapat lappar med texten “vdrdcentralen tipsar” och sedan foljt av
tex “denna vara innehaller bra fetter” eller "denna vara dr fiberrik” och satt ut vid bra val
av varor. ICA sag direkt en 6kning i forséljning av dessa varor. Vi har aven skapat
halsosamma recept och diskuterat tobaksrabatten, en av butikerna har nu nastan helt tagit
bort den.

En tipsrunda i naturomradet i Svalév med fragor kring halsa var mycket uppskattad och en
enkel sak att géra. Vi har i vara samverkansmote fort samtal utifrdn gemensamma vérden. Att
medborgarna i Svalov ska ma bra. Att vi kan erbjuda insatser dar det behdvs och att
resurserna fordelas jamlikt men ocksa utefter behov.

Jamlikt halsosamtal

Malet ar att sa manga som mojligt i befolkningen ska fa information om vad ett halsosamtal
innebér och darfor genomfoérdes under vecka 42 en samhallsinriktad insats i nagra av Skanes
socioekonomiskt utsatta omraden, med malet att samtala med befolkningen om hur de ser pa
sin hélsa och informera om hélsosamtalen. | N&sby erbjods blodtryckskontroll,
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blodsockerkontroll och vagning. Folktandvarden fanns ocksa pa plats for att prata om
tandhélsa. Pa Linddngen i Malmo tréffade vi natverket "Kvinnors hélsa” och i Rosengard
samverkade vi med Lansstyrelsens halsokommunikatorer for att pa basta satt na sa manga
som mojligt med information om halsosamtalen. Pa Varnhem i Malmo stod vi utanfor
Coopbutiken och i Svalov pagick aktiviteter under flera dagar tillsammans med kommunen
och lokala livsmedelsbutiker. En liknande insats planeras till vecka 14 under 2022, da vi
upplevde ett stort behov hos de personer vi traffade att fa prata om sin hélsa.
Samhéllsinriktade atgarder 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
aktorer i samhaéllet &r darmed av stor betydelse.

Digital tolkutbildning

En digital tolkutbildning kring metoden RHS har tagits fram tillsammans med
tolkférmedlaren Digitaltolk. Syftet ar att tolkar ska erhalla adekvat kompetens kring vad RHS
ar, vad samtalsmetoden MI innebér och vilka forvantningar som finns pa tolken i samband
med ett halsosamtal. Malet &r att alla deltagare i RHS ska erhalla ett likvardigt halsosamtal,
aven nar tolkbehov foreligger.

Utbildningen bestar av tio delar och tar ca tva timmar att DIGITALTOLK | UTBILDNINGSSID
genomfora. | slutet av utbildningen far tolken genomfora ett

test for att bli godkénd som halsosamtalstolk. Tolken

genomfor utbildningen digitalt pa egen tid, antingen via dator

eller telefon. Vid tolkbokning kommer det sedan att ga att

efterfraga tolk som blivit godkand pa utbildningen. Via

bokningssystemet kommer tolken att fa information om RHS

infor sitt tolkuppdrag och &ven en lank till utbildningen om de e NN~ g
annu inte genomfort den. Eanrgen '

Den aterkoppling som erhallits fran de tolkar som genomfort

utbildningen visar pa ett valdigt positivt mottagande och en

stor tacksamhet dver att fa ta del av denna

kompetensutveckling. RHS-utbildning p& Digitaltolks hemsida.

Louise Palmguvist, sjukskoterska och samtalsledare vardcentralen Nasby, om sin
erfarenhet av att arbeta med tolk:

”Att arbeta tillsammans med tolk &r spannande. For en del kan det tyckas invecklat och
frammande, men nar det ar en del av ditt dagliga arbete tanker man inte pa det langre. Vi borjade
med att kartlagga hur manga deltagare som hade tolkbehov, vilket &r markerat i journalsystemet.
Dar kunde vi utlasa vilket sprak 40-aringen talade och vi tog fram inbjudningsbroschyr pa ratt
sprak. Anpassat material har metod- och kompetenscenter tagit fram. Jag eller min kollega valde
att boka alla telefonsamtal under en formiddag dar vi tillsammans med var vantrumstolk, som &r
tvasprakig (arabiska och somaliska), ringde upp deltagarna. For samtal till deltagare med annat
sprakbehov bokades lamplig tolk. Vi tog fram en enkel lathund till tolken med viktig information
till deltagaren. Vi sékerstallde att deltagaren fick ratt information sa att hen kande sig trygg med
vad som skulle ske vid det forsta besoket vid provtagningen.

Till vara fysiska besok, halsosamtalen, bokade vi en extern tolk. Vi forsokte i den man det gick att
boka flera samtal under en formiddag med samma sprakbehov. Det gav bade oss samtalsledare
och tolken kontinuitet. Vi insag vilka tolkar som forstod halsosamtalen och valde darfor att i
forsta hand boka dessa personer.
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Att arbeta med tolk &r en givande del i mitt arbete pa vardcentralen. Det ar tillfredstallande att
kanna att samtalets betydelse har natt mottagaren, att vi knutit nya band, fatt en forstaelse for
varandra och vara varderingar men framforallt fatt okad kunskap. | det har fallet, kunskapen om
vikten av halsosamma levnadsvanor och dess betydelse for var framtid ”.

Digital natverkstraff med samtalsledare
Den 10 november 2021 anordnades den forsta natverkstraffen for samtalsledare sedan
implementeringen. Néatverkstraffar ger en mojlighet for 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 forelasning av Jacob
Gudiol, leg fysioterapeut. Han belyste
vad det innebér att ha ett vetenskapligt
forhallningssatt och varfor det ar

forvantansfullt

viktigt att halso- och . w S g roligt
sjukvardspersonal arbetar : ¢ 5 tidskrdvande
evidensbaserat. Under natverkstraffen £S5,

gavs dven utrymme for reflektioner E E; °

kring funktioner i webbstddet, = =
metodstodet och den praktiska “097

processen. Pa fragan hur det varit for

samtalsledarna att komma igang med_ Samtalsledarnas tankar kring hélsosamtalen.
halsosamtalen svarade deltagarna enligt

bilden till hdger.

Stormdéte

Genom att anordna stormoten for RHS varje halvar sedan varen 2020, har samtliga
samtalsledare och verksamhetschefer getts mojlighet att forsta helheten kring halsosamtalen.
Dessa moten har dven varit ett satt att forankra metoden i Region Skane, lyfta
samverkanspartners och deras olika bidrag, resultat, nya funktioner och halsosamtalen som en
pusselbit i var pagaende omstallning Béttre halsa for fler. Det fjarde stormotet holls i
november 2021, med éver 200 deltagare. Forutom samtalsledare och deras
verksamhetschefer, sa deltog primarvardsledning, digitalisering IT & MT, regional
utveckling, kommunikation, RF-SISU, framtidskontoret, avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning, Centrum for primarvardsforskning, Lunds universitet samt representanter
fran andra regioner som arbetar med RHS. Samtliga stormoten har skett digitalt med
majlighet till dialog.

Journalsystemen PMO och Skanes Digitala Vardsystem (SDV)

Metod- och kompetensstddet har i dialog med verksamhetschef for primarvardens nuvarande
journalsystem PMO utvecklat ett stéd i journalsystemet for att samtalsledaren ska kunna
arbeta effektivt med de olika momenten kring RHS. Det finns mallar i PMO for
inbjudan/bokad telefontid, bokad tid for halsosamtal, labbestéallningsgrupp, matvardesmall,
mall for kort journalanteckning samt arbetsfléde for samtliga delar. Utover detta ska
atgardskod KVA kod (UV070) registreras, som i kombination med besoket alstrar den
ekonomiska erséttningen till enheten for varje genomfoért hélsosamtal.

Halsoenkéten som deltagaren fyller i innan halsosamtalet fylls i digitalt. Samtalsledaren
anvander 1177s meddelandefunktion for att skicka ett meddelande dar lanken till
hélsoenké&ten bifogas. Om deltagaren inte har bank-ID fylls hdlsoenkaten i via
pappersformulér som samtalsledaren sedan lagger in i webbstodet.
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Ekonomisk ersattning till vardcentralerna
For varje genomfort halsosamtal ersatts vardcentralen med 1000 kronor.

Deltagaravgift
Deltagarna erbjuds hélsosamtalet utan kostnad.

4. Datamaterial

Dataunderlaget till denna rapport utgors av de invanare som sedan 18 augusti 2021 har kallats,
tackat ja och inkommit till ett halsosamtal pa sin listade vardcentral fram till 31 december
2021. Under augusti till december 2021 kallades 2733 invanare till halsosamtal pa sin
vardcentral. Totalt 1235 av de inbjudna invanarna tackade ja, vilket motsvarar 45 % (49 %
kvinnor och 41 % man). Av dessa har 887 invanare genomfort ett halsosamtal fram till 31
december 2021 (32 % av alla inbjudna).

Deltagare som saknar vérden 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

Den har rapporten bygger pa de 887 deltagare, varav 498 kvinnor och 389 man, som hunnit
genomfora ett halsosamtal under 2021.

5.1 Deltagande utifran bakgrundsfaktorer
Nedan presenteras 2021 ars deltagande utifran konsfordelning, utbildningsniva och
fodelseland.

Koén

Konsfordelning

Man
44%

Kvinnor
56%

Figur 1. Konsfordelning for deltagare som genomfort ett halsosamtal efter implementeringen
av RHS i Skane 2021 (n=887).

Av de halsosamtal som genomfdrdes under 2021 var 56 % kvinnliga deltagare och 44 %
manliga deltagare, se figur 1. Kénsfordelningen bland alla listade 40-aringar pa Skanes
vardcentraler under 2021 var 49 % kvinnor och 51 % man.
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Utbildningsniva

Utbildningsniva

100%
80%
60%
0,
40% 44%
40% 27% 30%
20% 16% 18%
6% 6% 6% 6% . .
0% I . I .
Ingen Gymnasial Gymnasial Eftergymnasial Eftergymnasial
gymnasial utbildning utbildning utbildning (<3 utbildning (>3
utbildning (<2 ar) (3-4 ar) ar) ar)

B Kvinnor B Man

Figur 2. Utbildningsniva for kvinnor och méan som genomfort ett halsosamtal efter
implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=883).

Andelen deltagare med eftergymnasial utbildning var 60 % bland kvinnor och 48 % bland
man, se figur 2. Detta kan jamféras med snittet for 40-aringar i Skane generellt fran SCB, dar
59 % av kvinnorna och 47 % av mannen har eftergymnasial utbildning.

Fodelseland
Fodelseland
100%
80%
66% 65%
60%
40%
19% 19%
20% 13%  13%
> mm N
O% |
| Sverige | Norden utom Sverige | Europa utom Norden I land utanfér Europa

B Kvinnor H Man

Figur 3. Fodelseland for kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal efter
implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=885).

Figur 3 visar att andelen utrikesfodda kvinnor var 34 % och andelen utrikesfédda méan 35 %.
Detta kan jamforas med Skanesnittet for 40-aringar enligt SCB, dér 37 % av kvinnorna och 38
% av mannen dar utrikesfodda.
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5.2 Levnadsvanor

Allméant halsotillstand

Allmant halsotillstand

100%

80%

60% 56% 56%

40%
24% 23‘V

20% 5% 16% 0

0% I .
Mycket bra Nagorlunda Daligt Mycket daligt

B Kvinnor H Man

Figur 4. Svar pa fidgan “"Hur bedomer du ditt allméinna hiilsotillstand? ” for kvinnor och man
som genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=885).

Figur 4 visar att andelen kvinnor som anser att deras allmanna halsotillstand &r “bra” eller
”mycket bra” ar 71 %. Motsvarande andel for ménnen ar 72 %.

Alkohol

Riskkonsumtion av alkohol

100% 91%

81%
80%

60%

40%
19%

9%
e [

20%

Normalkonsumtion Riskkonsumtion

0%
B Kvinnor H Man

Figur 5. Andel kvinnor och man med normal- respektive riskkonsumtion av alkohol.
Riskkonsumtion 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 standarglas per vecka och/eller >5 standardglas vid ett
och samma tillfalle minst en gang per manad (n=831).
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Figur 5 visar att andelen 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 man som
dricker >14 standarglas 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 riskkonsumtion 1 % bland
kvinnor och 4 % bland 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 8 % respektive 18 %.

Tobak

Rékvanor
100%

0,
80% 55%

60% 54%
40% 7%
20%
20% - 11%
0% _— = m B

Jag har aldrig Jag har slutat Jag har slutat  Jag roker, men Jag roker
varit rokare  roka for mer @n 6 roka for mindre  inte dagligen dagligen
manader sedan  dn 6 manader
sedan

M Kvinnor B Man

Figur 6. Rokvanor for kvinnor och mén som genomfort ett halsosamtal efter
implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=883).

Resultaten visar att andelen som réker dagligen ar 8 % for kvinnor och 11 % foér man, se figur
6. Andelen kvinnor och mén som antingen roker dagligen eller réker, men inte dagligen, &r 13
% for kvinnor och 17 % for mén.
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Snusvanor
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sedan

B Kvinnor B Man

Figur 7. Snusvanor for kvinnor och man som genomfoért ett halsosamtal efter
implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=878).

Resultaten visar att andelen som snusar dagligen ar 3 % bland kvinnor och 25 % bland mén,
se figur 7. Andelen som snusar dagligen samt snusar, men inte dagligen, summerar till 4 % for
kvinnor och 29 % bland man. Observera att deltagare kan ha angett bade rékning och
snusanvandning.

Fysisk aktivitet
Aktivitetsminuter
100%
80%
60% 530, 7%
40% 29%
15% 21%

0% =1 I .

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

B Kvinnor HEMan

Figur 8a. Antal aktivitetsminuter per vecka for kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=857).

Resultaten visar att 82 % av de kvinnliga deltagarna och 78 % av de manliga deltagarna
rapporterar att de kommer upp i minst 150 aktivitetsminuter per vecka, se figur 8a. Andelen
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som kommer upp i mindre an 150 aktivitetsminuter per vecka &r 19 % av kvinnorna och 22 %
av mannen.

Stillasittande

Stillasittande

100%
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78%

80%

60%

40%

. 22%
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<9h/dag >9h/dag

M Kvinnor B Man

Figur 8b. Antal timmar av stillasittande per dag for kvinnor och mén som genomfort ett
halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=880).

Figur 8b visar att andelen kvinnor och mén som anger éver nio timmars stillasittande per dag
ar 16 % respektive 22 %.

Matvanor
Matvanor
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51%

60%
40%
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19%
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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 kvinnor
och man som genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021
(n=879).

Figur 9 visar att 78 % av kvinnorna och 64 % av méannen anger att de alltid eller delvis/ibland
véljer 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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60% 49% 48% 51% 52%
40%
20%
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Ja

B Kvinnor H Man

Figur 10. Somnbesvar de senaste tolv manaderna for kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=885).

Figur 10 visar att 49 % av kvinnorna och 48 % av mannen rapporterar att de haft somnbesvar
under de senaste tolv manaderna.

Oro och angest

Oro och angest
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Figur 11. Oro och angest de senaste tolv manaderna for kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=885).

Av de kvinnliga deltagarna anger 61 % att de har haft besvar av oro och angest de senaste tolv
manaderna. Motsvarande andel fér mannen &r 47 %, se figur 11.
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Nedstdmdhet och depression

Nedstamdhet och depression
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Figur 12. Nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna for kvinnor och mén
som genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=884).

Figur 12 visar att 39 % av kvinnorna och 34 % av mannen anger att de har haft besvar av
nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.

Tandhalsa
Tandhalsa
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Figur 13. Svar pa frdgan “Hur tycker du att din tandhdilsa éir?” for kvinnor och mén som
genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=883).

Andelen deltagare som uppfattar sin tandhdlsa som “mycket bra” eller ”ganska bra” var 75 %
bland kvinnor och 69 % 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% 12%
0,
96% 88%
= >140/90 mm Hg = <140/90 mm Hg = 2140/90 mm Hg = <140/90 mm Hg

Figur 14. Andel med hdgt (>140/90 mm Hg) respektive normalt blodtryck fér kvinnor och
méan som genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=880).

Hogt blodtryck noterades hos 4 % av kvinnorna och 12 % av ménnen, se figur 14. Notera att
samtliga deltagares méatvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har angett att
lakare tidigare har konstaterat att de har férhojt blodtryck (8 % bland bade kvinnor och man).
Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under behandling och uppvisa
normalt blodtryck nu. Analysen beskriver saledes ej antalet nyupptéckta individer med forhojt
blodtryck.

Kolesterol
Kvinnor Man
33%
49% 51%
67%
® >5 mmol/l = 0-5 mmol/I = >5 mmol/l = 0-5mmol/I

Figur 15. Andel med hdgt (=5 mmol/l) respektive normalt kolesterol fér kvinnor och mén som
genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=879). Matvéarden
ar fastevarde.

Figur 15 visar att 33 % kvinnorna och 51 % av méannen har forhojt kolesterolvarde. Notera att
samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har angett att
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lakare tidigare har konstaterat att de har hdga blodfetter (4 % av kvinnorna och 5 % av
méannen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under behandling och
uppvisa normala blodfetter. Analysen beskriver saledes ej antalet nyupptéackta individer med
forhojt kolesterol.

Blodsocker
Blodsocker
100% 93%
82%
80%
60%
40%
20% 14%
5% 9 4%
2%
oo ——— | -
0-6 mmol/I 6,1-6,9 mmol/I >7 mmol/I

B Kvinnor E Man

Figur 16. Andel med normalt blodsocker (0—6 mmol/l), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och misstéankt diabetes (>7 mmol/Il) for kvinnor och man som genomfort ett
halsosamtal efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=877). Matvarden &r fastevarde.

Métningar av fasteblodsocker visar att 7 % av kvinnorna och 18 % av mannen har ett forhojt
varde, se figur 16. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de
deltagare som angett att ldkare tidigare har konstaterat att de har diabetes (4 % av kvinnorna
och 1 % av mannen). Denna sedan tidigare identifierade grupp kan dock vara under
behandling och uppvisa normalt blodsocker nu. Analysen beskriver saledes ej antalet
nyupptéackta individer med forhojt blodsocker.
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BMI

Body Mass Index

100%

80%

60% -

47% 44%
40% 32% 29%
21% 24%
20%
O% —
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 >30

B Kvinnor H Man

Figur 17. Andel med undervikt (<18,5), normalvikt (18,5-24,9), 6vervikt (25-29,9) och fetma
(=30) for kvinnor och man som genomfort ett halsosamtal efter implementeringen av RHS i
Skane 2021 (n=882).

Andelen kvinnor med overvikt eller fetma ar 50 %. Motsvarande andel bland ménnen &ar 68
%, se figur 17.
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5.4 Uppféljning

Efter varje genomfort hélsosamtal 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%

18%

m Sjukskoterska  m Fysioterapeut m Dietist m Arbetsterapeut

Figur 18. Andel halsosamtal som hallits av sjukskoterska, fysioterapeut, dietist och
arbetsterapeut efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=789).

Av de totalt 789 halsosamtal som registrerats for fragan, holls majoriteten (65 %) av samtalen
av sjukskaoterska. Darefter holls hdlsosamtalen i fallande ordning av fysioterapeut (18 %),
dietist (12 %) och arbetsterapeut (4 %), se figur 18.

Aterbesok till samtalsledare

Pa frdgan om hélsosamtalet lett till ett aterbesok hos samtalsledaren, som besvarats for totalt
786 hélsosamtal, framkom att detta var aktuellt for 136 h&lsosamtal. Totalt bokades 14 % av
kvinnorna och 22 % av mannen in for aterbesok, se figur 19 nedan.

De vanligast angivna orsakerna till aterbesoket hos kvinnor var uppféljning av blodtryck,

matvanor och viktminskning. FGr mannen var de vanligaste anledningarna uppféljning av
blodtryck, matvanor och kolesterol.
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Aterbesok till samtalsledaren, kvinnor Aterbesék till samtalsledaren, man

14%

22%

78%
86%

= Ja = Ngj = Ja = Negj

Figur 19. Andel kvinnor och man som bokats for ett aterbesok till samtalsledaren efter
halsosamtalet sedan implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=786).

Remiss till annan vardgivare

Pa frdgan ”Genererade halsosamtalet en remiss eller mottagningsbesok till annan
vardgivare?” noterades “ja” for 24 % av kvinnorna och 35 % av minnen, se figur 20. For
kvinnor gick remisserna i fallande ordning till l&kare, sjukskoterska och dietist. For ménnen
gick remisserna till lakare, sjukskoterska och diabetessjukskoterska eller underskoterska.

Remiss till annan vardgivare, kvinnor Remiss till annan vardgivare, man
24%
35%
65%
76%
=Ja = Nej =Ja W Nej

Figur 20. Andel halsosamtal som genererat remiss till annan vardgivare for kvinnor och méan
sedan implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=779).
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Misstanke om ny diagnos

Pa fragan om hélsosamtalet genererat misstanke om ny diagnos angavs ja” for 11 % av
kvinnorna och 24 % av ménnen, se figur 21. De vanligaste diagnoserna som det véckts
misstanke om var hypertoni, hyperkolesterolemi, fetma och diabetes typ 2.

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

11%

24%

76%

89%

®Ja = Negj mJa = Nej

Figur 21. Andel halsosamtal som genererat misstanke om ny diagnos for kvinnor och mén
efter implementeringen av RHS i Skane 2021 (n=770).

5.5 Halsokurvan

I den aggregerade hélsokurvan som kan tas fram i webbstodet framkommer antal deltagare
som hamnar inom respektive riskniva/kolumn (réd, orange, gul, gron) for de frisk- och
riskfaktorer som kartlaggs under halsosamtalet. Resultaten harifran visar att endast sex av 815
(<1 %) deltagare har en helt gron kurva, inneb&rande inga kanda riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom.
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6. Diskussion - erfarenheter och lardomar fran
implementeringen

Sammanfattning

Under 2021 har processen kring RHS utvecklats successivt for att mota upp mot de volymer
som implementeringen medfort. Vid arsskiftet 2021-22 hade totalt 103 av Skanes drygt 160
vardcentraler forthildat medarbetare i metoden. For att tillgodose efterfragan har utbudet av
utbildningstillfallen i saval RHS-metoden som MI utdkats under aret. Webbstddet &r numera
ett nationellt kvalitetsregister och har fatt en integration mot listningssystemet, en statistik-vy
over forloppet, en aggregerad hélsokurva over varje vardcentrals deltagare och 6vergick i
central forvaltning vid arsskiftet 2021-22. Under aret inkom aven de forsta forskningsmedlen
for den vetenskapliga utvarderingen av RHS. Regelbunden och bred férankring av metoden
har fortsatt under aret och stédet mot vardcentralerna har byggts ut med verksamhetsnara
resurser och en daglig support. Medialt har implementeringen av RHS i Skane
uppmarksammats pa flera hall, inte minst i Dagens Medicin. Slutligen har arbetet med ¢kad
jamlikhet i halsa genom RHS fortsatt, bland annat genom samhallsinriktade insatser i
omraden med lag socioekonomi och utveckling av en digital tolkutbildning i metoden.

Sammanstallningen av deltagardata som inkommit sedan implementeringen paborjades visar
att RHS nar samtliga utbildningsgrupper och personer fodda saval inom som utanfor Sverige.
En viss Overrepresentation av kvinnliga deltagare kan noteras. Andelen som tackat ja till
erbjudandet om hélsosamtal var 45 %, vilket &r i linje med 6vriga regioner som bjuder in 40-
aringar. Detta trots att implementeringen 2021 sammanfallit med covid-19-pandemin,
restriktioner och endast pagatt i drygt fyra manader.

Den samlade bilden av 40-aringarnas hélsa i Skane tyder pa att man generellt sett har nagot
fler och starkare riskfaktorer for hjart-karlsjukdom &n kvinnor. Detta innefattar bland annat
hogre grad av snusbruk och riskbruk av alkohol. Samma trend syns dven for de biologiska
riskfaktorerna, dar de manliga deltagarna har hogre forekomst av hogt blodtryck, kolesterol,
blodsocker och BMI dn de kvinnliga deltagarna. Dessa varden aterspeglas aven i den vidare
uppfoljning som deltagarna erbjuds, dar mén i hdgre grad bokats in for aterbesék hos
samtalsledaren eller fatt en remiss till annan vardgivare pa vardcentralen. P4 motsvarande satt
leder halsosamtalet oftare till misstanke om ny diagnos hos de manliga deltagarna &n de
kvinnliga.

Stor potential till férbattrad halsa genom goda levnadsvanor

Riskfaktorerna som kartlaggs i hélsokurvan ar viktiga att identifiera eftersom levnadsvanor
utgér bland de framsta bidragande orsakerna till den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige (7).
Det finns stark evidens for att forbattrade mat- och motionsvanor, rokstopp och minskad
alkoholkonsumtion har god effekt pa blodsockervarden, blodfetter, blodtryck samt vikt och i
forlangningen minskar risken att insjukna i hjart-karlsjukdom och typ 2 diabetes. | en
amerikansk studie var risken for fortida dod minskad med 21 %, 39 %, 51 % respektive 81 %
for personer som hade en, tva, tre eller fyra halsosamma faktorer avseende matvanor, fysisk
aktivitet, rokning och vikt (8). I varldens storsta fall-kontroll-studie avseende hjartinfarkter,
INTERHEART, var risken att insjukna i hjértinfarkt cirka 80 % lagre for dem som inte rokte,
var mattligt fysiskt aktiva samt at frukt och gronsaker varje dag (9). Alkoholkonsumtion ar en
stark riskfaktor for hypertoni och det har uppskattats att 10-18 % av alla forhojda blodtryck &ar
orsakade av alkohol (10). Socialstyrelsen rekommenderar levnadsvaneatgéarder som bas vid
hypertonibehandling, vilket kan minska behovet av lakemedelsbehandling och utgdr dessutom
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en kostnadseffektiv atgard. Halso- och sjukvarden har nationella riktlinjer pa
levnadsvaneomradet som beskriver effektiva evidensbaserade metoder for att stodja individer
att forbattra sina ohalsosamma levnadsvanor. RHS ér ett sétt att fa till riktlinjerna i praktiken.

Implementeringen i relation till pilotfasen

Under hosten/vintern 2020-21 genomfordes en pilotfas av RHS bland 40-aringar pa elva
vardcentraler i Skane. Pilotfasen lag till grund for det politiska beslut om breddinforande som
togs av halso- och sjukvardsnamnden i mars 2021. | pilotfasen angav var femte manlig
deltagare dagligt snusbruk, vilket kan jamforas med var fjarde manlig deltagare i
implementeringen. | bade pilotfasen och implementeringen angav drygt hélften av deltagarna
somnbesvir. Likasa noterades samma andel méan med forhojt blodtryck och forhojda
kolesterolvérden i pilotfasen och implementeringen. For kvinnor syns samma andel med
forhaojt kolesterolvérde i de tva underlagen och andelen kvinnor med forhojt blodsocker var
ocksa snarlik (7 % vs 9 %).

| pilotfasen rapporterade samtalsledarna att var femte héalsosamtal lett till aterbesck, vilket ar i
linje med det som ses i implementeringen. Liknande orsaker till aterbesoket listas i de bada
underlagen: uppféljning av blodtryck, kolesterol, matvanor och viktminskning. I pilotfasen
ledde var tredje halsosamtal till remiss eller mottagningsbesok till annan vardgivare, vilket
aven det motsvarar andelen i implementeringen. Slutligen noterades att ett av tio halsosamtal
lett till misstanke om ny diagnos i pilotfasen, vilket kan jamféras med var tionde hélsosamtal
for kvinnor och var fjarde halsosamtal for man i implementeringen (ungefér var sjatte
halsosamtal totalt). Sammantaget tyder dessa jamforelser pa att pilotfasen utgjorde ett
representativt underlag kring 40-aringarnas halsa i Skane och forstarker darmed det
beslutsunderlag som ligger till grund for det politiska beslutet om breddinférande.

| den ettarsuppfoljning som genomforts bland deltagare fran pilotfasen under 2021 (se separat
rapport) framkom att nio av tio deltagare beréattat om vad de fick reda pa vid halsosamtalet for
personer i deras omgivning som till exempel familj, vanner och kollegor. Darutdver angav var
tredje deltagare att levnadsvanor hos personer i deras omgivning hade paverkats positivt av
halsosamtalet. Det som hander under halsosamtalet far ringar pa vattnet. Troligen har en stor
andel av 40-aringarna familj och barn. Barns levnadsvanor kan darfor indirekt paverkas av att
en foralder far mojlighet att reflektera dver sina levnadsvanor samt far rad och stod till ett mer
héalsosamt liv. Vetskapen om att vanor och beteenden som har med var hélsa att gora
grundléggs tidigt i livet gor att RHS for 40-aringar kan ha effekter pa en ung generations halsa
i ett livsperspektiv.

Tidiga insatser kraver oftast mindre resurser och ger méjlighet till mer hallbara och béttre
resultat an insatser som sétts in senare da problemen ar stérre. Om fler barn och unga far med
sig mer halsosamma levnadsvanor tidigt i livet finns stor chans att samhallet gor en stor
ekonomisk vinst. Mot bakgrund av att vervikt och fetma i skolaldern fordubblats sen bérjan
pa 90-talet, att andelen barn med fetma femdubblats samt att endast var femte barn eller
ungdom ror sig enligt rekommendationerna och bara var tionde ater grénsaker, frukt och fisk
enligt de rekommendationer som finns idag sa finns det mycket att vinna. Vi har sett att
halsosamtalen nar alla oberoende av socioekonomi vilket kan gora att den ojamlikhet i halsa
som vi ser aven hos barn och unga eventuellt kan slatas ut nagot da foraldrar fran alla
samhallsgrupper far mojlighet att fa stod i att gora positiva levnadsvaneforandringar.

Om det visar sig att det finns skolbarn eller forskolebarn i familjen, och man har identifierat
ohéalsosamma levnadsvanor som paverkar aven barnen, kan samtalsledaren be om att fa
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kontakta skolskoterskan eller BVC. Pa sa satt kan familjen fa stod fran olika hall for att hitta
vagar till en hdlsosammare livsstil for alla.

Implementeringen i relation till Folkhalsorapporten i Skane

For att sétta resultaten fran implementeringen i relation till regionssnittet har en jamforelse
gjorts med 35-44-aringar fran senaste Folkhalsorapporten i Skane fran 2019. |
Folkhalsorapporten angav 71 % av kvinnorna och 78 % av mannen i aldersgruppen att de
klassar sitt allméanna halsotillstand som bra eller mycket bra. Motsvarande andelar i RHS var
71% och 72 %. Géllande levnadsvanor sa bedémdes 8 % av kvinnorna och 14 % av mannen i
Folkhalsorapporten ha ett riskbruk av alkohol. Motsvarande andel i RHS ligger pa 9 % for
kvinnorna och 19 % for méannen. | Folkhalsoenkaten var andelen dagligrokare 7 % bland
kvinnor och 9 % bland mén, vilket kan jamforas med 8 % och 11 % for RHS. Detta indikerar
att erbjudandet om RHS attraherar dagligrokare da andelen inom RHS &r hogre an bade
nationssnittet (6 %) och regionssnittet. For dagligt snusbruk var motsvarande andelar 4 % vs 3
% for kvinnor samt 19 % vs 25 % for mén i Folkhalsorapporten vs RHS. | Folkhalsorapporten
anger drygt 63 % av respondenterna att de kommer upp i minst 150 aktivitetsminuter per
vecka, for RHS ligger denna andel runt 80 %. For stillasittande rapporterar 16 % av kvinnorna
och 22 % av mé&nnen mer &n nio timmars stillasittande per dag, vilket kan jamforas med 19 %
och 24 % i Folkhalsorapporten.

Inom RHS klassar drygt sju av tio deltagare sin tandhélsa som “mycket bra” eller ”ganska
bra”, vilket ar i linje med resultaten fran senaste folkhélsorapporten i Skane. I metodstodet for
RHS uppmanas samtalsledarna att rekommendera deltagarna att uppsoka tandvarden vid
ganska dalig” eller “mycket dalig” tandstatus. Slutligen var andelen med 6vervikt 27 %
bland kvinnor och 43 % bland man i Folkhalsorapporten, vilket kan jamféras med 29 % och
44 % for RHS. Motsvarande siffror for fetma &r 15 % vs 21 % for kvinnor och 18 % vs 24 %
for man. Observera att folkhélsorapportens data baseras pa sjalvrapporterade data, men RHS
bygger pa uppmatta varden.

Jamforelser gallande psykiska besvar har undvikits da formuleringen av fragor och avsedda
tidsperspektiv skiljer sig at i de tva underlagen. Generellt kan dock psykiska besvar uttryckas
som exempelvis nedstamdhet, oro eller sémnbesvar. Aven kroppsliga besvar kan féorekomma
sd som huvudvark, magont eller yrsel. Psykiska besvar som uppstar till foljd av vanliga
pafrestningar ar ofta 6vergaende och lattar nar situationen har forandrats, eller nar vi sjélva
har anpassat oss. Psykiska besvar som &r ihallande och svara kan innebéra storre svarigheter,
t.ex. med att klara av vardagen. Besvaren ar dock inte sa komplexa att de uppfyller kriterierna
for en psykiatrisk diagnos. Inom RHS &r fragorna som avser att fanga upp psykiska besvar
och psykisk ohalsa nagot vagare an de markarer som &r inkluderade for biologiska
riskfaktorer, s som fastande blodsocker och blodtryck. Detta kan medfora att misstanke om
fysisk sjukdom vacks lattare an psykisk sjukdom. Daremot &r RHS en metod som
uppmarksammar psykisk ohalsa, men dar vidare utredning via exempelvis vardcentralens
samtalsteam/lakare kravs for diagnos och stéllningstagande till eventuell behandling.

Konsskillnader i vardsokande och psykiska besvar

| denna rapport framkommer att de manliga deltagarna genomgaende fangats upp med fler
och/eller starkare riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom. En sammanstélining av det totala
vardsokandet bland 40-aringar i primarvarden i Skane under 2021 visar att méan star for en
mindre andel av vardkonsumtionen, knappt fyra av tio vardbesok. Konsskillnader i
vardsokande inom priméarvarden ar darmed patagliga, men dven i internationella studier ar
skillnaden uppenbar oavsett sékorsak, etnicitet, nationalitet och alder (11, 12).
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Gallande vardsokande for just psykisk halsa antas maskulina normer bidra till stigma och vara
en bidragande orsak till underdiagnostisering och att depression och angestsyndrom forblir
obehandlade. Att mans symtombild av depression och angest, i storre utstrackning an for
kvinnor, ar externaliserad till somatiska symtom forsvarar troligen bade hjélpsékande och
diagnosticeringen. Halsolitteracitet bland unga méan har ocksa visat sig lagre &n hos flickor
vilket mojligtvis bidrar till minskad mojlighet att géra halsovanliga val i livet (13).

Det forebyggande arbetssatt som RHS innebar ar tilltalande. Ett holistiskt och personcentrerat
perspektiv pa halsa mojliggor att vardinsatser aktiveras dar behov finns. Att fler insatser sétts
in for man an for kvinnor gar i linje med att den gruppen generellt har riskfaktorer som
medfor ett stérre behov, inte pa oréattvis fordelning av vardinsatser vilket har
uppmarksammats som risk i andra studier (14).

Implementeringen 2021 och covid-19

Implementeringen har paborjats under fortsatt pandemisituation. Med anledning av detta har
personal omfardelats till andra uppgifter s& som provtagningar och regionens covid-
vaccinationer. Detta har medfort att farre halsosamtal an beréknat har genomforts.
Genomforandet under 2021 har dessutom varit frivilligt, det vill séga att varje vardcentral
bjudit in det antal 40-aringar som de hunnit med under radande omstandigheter.

Trots radande situation har utbildningsinsatser kunnat genomféras. Restriktionerna har
andrats upprepade ganger, vilket har stéllt hoga krav pa flexibilitet kring utbildningarna. En
del har genomforts fysiskt, men dvervagande del digitalt. Det verksamhetsnara stodet har
fortsatt enligt plan, men med hansyn till restriktionerna.

Samhallsinriktade atgarder

Samhéllsinriktade atgarder genom samverkan med till exempel kommuner, idrottsféreningar,
livsmedelsbutiker, apotek, tandvard och naringsliv forstarker effekten av halsosamtalen.
Halso- och sjukvarden ar bara en av aktdrerna nar det galler primarpreventivt arbete och
samhallsinriktade insatser bor darfor ske i samarbete med andra samhéllsaktorer. Svaldvs
vardcentral har visat att samverkan med kommunen och dvriga aktérer & mojlig,
kompetenshdjande och mycket givande. Se beskrivning i tidigare avsnitt.

7. Riktade halsosamtal i relation till kunskapslaget

Den svenska modellen for RHS innebér ett uppsokande arbetssatt dar halso- och sjukvarden
aktivt vander sig till en grupp i befolkningen, med erbjudande om en halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insats. Modellen innefattar bade sjukdomsforebyggande lag- och
hogriskstrategi som kombineras for prevention och behandling i syfte att i forsta hand minska
insjuknande och dod i hjart-kérlsjukdom.

Ett sétt att systematiskt och strukturerat genomféra detta &r enligt Socialstyrelsen att
vardcentralen i form av uppsokande verksamhet bjuder in alla personer i utvalda
aldersgrupper, exempelvis 40- eller 50-aringar, till ett halsosamtal med fokus pa levnadsvanor
och dvriga risk- och friskfaktorer for hjart-karlsjukdom (15, 16). FOr narvarande erbjuds RHS
i tio av landets 21 regioner. Utdver detta har flera regioner tagit beslut om att infora modellen
inom de narmaste aren. Tidigare studier fran Véasterbotten och Jonkoping visar pa bade
minskad risk for fortida dod och insjuknande i hjart-karlsjukdom genom RHS (17, 18).
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Under 2022 sker en systematisk kunskapsgenomgang, dar vetenskapliga studier baserade pa
den svenska modellen for RHS granskas inom kunskapsstyrningssystemet och redovisas av en
oberoende expertgrupp. Genomgangen avses ge ytterligare vagledning i det framtida arbetet
med RHS.

8. Fortsatt implementering 2022

Forflyttning fran vard till halsa

Ernst and Young med omfattande erfarenheter fran radgivning till halso- och sjukvardssektorn
saval i Sverige som internationellt har i en studie utrett hur offentliga resurser allokeras inom
folkhalsoinsatser (19). Utifran 6ppna halsodata genomfordes en héalsoekonomisk analys av hur
offentliga medel fordelas for att uppratthalla medborgarnas halsa inom den svenska vélfarden
(20). Investerar vi vara skattemedel pa bésta satt om malet ar att sakerstalla en sa frisk
befolkning som mojligt? Forfattarna analyserar att det ter sig som att allokeringen av resurser
inte matchar halsoutfallet. 1 % av investerade offentliga resurser i preventiva atgarder gav 32
% forbattrad folkhalsa medan 27 % av offentliga resurser lades pa klinisk vard och gav 8 %
forbattrad folkhalsa. Det ar dags att vanda pa perspektiven och diskutera om det & mojligt att
ga mot en framtida vard dar vi parallellt med klinisk vard i storre utstrackning gér det mojligt
for patienter och medborgare att sjalva ta en aktiv roll i, och ett eget ansvar for, sin egen och
darmed befolkningens hélsa. RHS kan har spela en viktig roll i att synliggora risk- och
friskfaktorer for att medborgarna skall kunna géra medvetna val for sin hélsa.

Folkhalsoarbete spanner dver hela samhéllet och sjukvarden har en central roll i detta arbete,
som kunskapsorganisation och med hég kompetens att driva och utvéardera den evidens som vi
har som grund for att fora en dialog om risk- och friskfaktorer med vara patienter. Viktigt ar
aven att vi formedlar kunskap pa ett personcentrerat och for patienten respektfullt satt i
dialogform dar autonomi ar fokus.

Priméarvarden &r central med sin unika roll i samhallet med stor kontaktyta ut mot
befolkningen samt ett hogt fortroende. Genom att bygga upp en kunskap och struktur géllande
levnadsvanors betydelse for insjuknande i vara folksjukdomar pa en vardcentral tillfor vi ett
ytterligare verktyg till behandlingsutbudet. Vara patienter far mojlighet att kénna sig sedda i
varden, kanske for forsta gangen, da de samtalar om hela halsan istéllet for bara ett symtom
som skall 16sas.

Metoden RHS ger saledes stora méjligheter for levnadsvanearbetet inom halso- och
sjukvarden och skapar ett mervarde. Genom att arbeta med metoden engageras hela
arbetsplatsen, levnadsvanorna lyfts i verksamheten och strukturen for levnadsvanearbetet
utarbetas utifran lokala forutséttningar pa varje vardcentral och behovet hos de listade
patienterna. Det bor fortsatt tydliggoras hur viktigt ett aktivt ledarskap ar, dér tid avséatts for
levnadsvanearbete och dar helhetssynen, mojlighet till tvarprofessionell dialog och individens
halsa &r i fokus.

Framatblick

Inbjudningsforfarandet for RHS kommer justeras efterhand som aldersgrupper successivt
digitaliseras och nar befolkningen ar insatt i erbjudandet om RHS och férvantar sig att fa en
kallelse vid utvalda aldrar. Stérre kommunikationsinsatser blir aktuella redan under 2022.
Metodstodet behdver folja radande evidens och successivt genomga uppdateringar. Inom
ramen for kunskapsstyrningen har nu ett Lokalt Programomrade (LPO) levnadsvanor
formerats, med mojlighet att stodja metoden tillsammans med metod- och kompetensstddet.
En Lokal Arbetsgrupp (LAG) for metodutveckling av RHS har godkants i
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kunskapsstyrningsradet februari 2022, med syfte att engagera allmanlékare, larosaten,
kardiologer och endokrinologer for samverkan kring metoden. | samarbete med 6vriga
regioner kommer digitala halsosamtal att genomféras och utvarderas. Vi har ett
kvalitetsregister med samlade halsodata fran 40-aringarna som ger ovarderlig kunskap bade
nu och pa sikt. Alldeles nyligen har ett nytt nationellt vardprogram for ohalsosamma
levnadsvanor publicerats, dar RHS tydligt beskrivs som en metod for att framja hélsan i
befolkningen. Denna typ av intervention ar dessutom kostnadseffektiv och ger mojlighet att
skapa forutsattningar for var vision - battre halsa for fler. Genom denna fokusforflyttning fran
vard till halsa utgor metoden RHS en trolig pusselbit for att klara av framtidens vardbehov i
Region Skane.
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