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HEAD-MIP -
HEAIth Dialogues

for patients with
Mental lliness in
Primary care

Peter Nymberg, PhD och Distriktsskoterska, VC Laréd och Centrum for priméarvardsforskning
Veronica Milos Nymberg, Docent och specialist i allmanmedicin, VC Lardd och Centrum for primarvardsforskning Malmao

Miriam Pikkemaat, PhD och specialist i allmanmedicin, VC Husensjo och Centrum for primarvardsforskning Malmo

Susanna Calling, Docent och specialist i allmdnmedicin, VC Bokskogen Bara, forskningschef Primarvarden Skane
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Varfor en studie om levnadsvanor hos personer
med psykisk ohalsa?

Patienter med psyKkiatriska besvar har 6kad risk for
metabola sjukdomar, delvis relaterat till ohdlsosamma
levnadsvanor

Individualiserade program (med uppféljning) ger

béattre effekt an screening med en matning i

befolkningen generellt
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Modell som beskriver hur begrepp inom
omradet psykisk halsa forhaller sig till

r Psykiskt vilbefinnande
|
|
|

Psykisk hadlsa

r Psykiska besvir

F———=—-

Psykisk ohilsa
r Psykiska sjukdomar och syndrom

L Psykiatriska tillstand

|_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)



Halsokurvan

Kalle Karlsson
198102031111

Kon: Man Alder: 40 Grupp: 40

Fysisk aktivitet, calivecka 1740

Mat, Fert: 0002 Fiber: 0002 Kostpedrg 0004

Alkohol, glasiecka 0005
Tobak snusnosozifiﬁ:f ggg
Livssituation 0000
Psykisk ohélsa 0006
Arftlighet, diabetes 2
Arftlighet, hjart-karlsjukdom & (alder):

BMI, kg/m? 2596
Midja-stusskvot 11
Blodtryck, mm Hg 13070
Kolesterol, mmo/ 4.60

Kronisk sjukdom, |co-10

Wikt: BE.O kg Kolesterol:  4.50 mmalil
Léngd: 1820 cm LoL: 3,00 mmoal]
Midja: 99.0 em HDL: 2.40 mmal/l
Stuss: a0 em fP-Glukos: 4.50 mmal/|

Bledtryck: 130- 70 mm Hg

Vardcentral:
Test VL

Hailsosamtalsledare:

Emma

LUN

UNIVERSITY
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Metod

Feasibility study

64 patienter med
psykiatriska besvar

Minst 2 halsosamtal
(uppfolining upp till 24
manader)

effekt pa levnadsvanor
och kardiovaskulara
rikfaktorer

LUND shNE
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Resultat

47 kvinnor (52,7 ar) och 17 méan (49,7 ar)
76% var Overviktiga eller obesa
20% hade forhojda f-glukos, 23% hogt blodtryck och 28%b hogt s-kolesterol.

40% hade hogsta risknivan pa midje-stuss matt.

23% var mycket fysiskt inaktiva.

Alla deltagare hade minst ett livstilsomrade med 6kad risk

45 % kom till ett uppféljande besok efter 15 manader i snitt

* Pikkemaat, M., Milos Nymberg, V. & Nymberg, P.

Structured assessment of modifiable lifestyle habits among patients with mental illnesses in primary care. Scientific Reports 12, 12292 (2022).
* Milos Nymberg V, Pikkemaat M, Calling S, Nymberg P.

HEAD-MIP — (HEAIth Dialogues for patients with Mental Iliness in Primary care)-a feasibility study. BMC Pilot & Feasibility (2023)
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Number of patients

25

20

15

10

Yes

Psychosocial strain risk level, from low (1) to high (4)

Attendee at follow up

Risk level (1-4)
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Jamforelse for patienter pa VC Lardd i andel patienter
med Okad risk

HEAD-MIP (N=64) RHS 50 &r (N=43)

BMI

Midje-stuss kvot
Fysisk inaktivitet
Tobak

Riskbruk alkohol

48%
74%
/8%
20%
22%

21 %
63%
57%
21%
28%

Hilsokurvan
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Mervarde till patienter och vardcentral

VC som redan utfor Riktade Halsosamtal

Nagra extra provror

Uppfoljning efter 12 manader

Interventionen kan ge en mer personcentrerad vard och bidra i rehab-process

Fran 18 ar




Vad ar 4

nasta steqg?

Piloten klar

En storre studie med planerad
inklusion av 400 patienter pagar

Ytterligare utveckling av studien

Randomiserad studie med SMS-rad.
Etikansodkan inskickad

REGION



‘- JONKOPING UNIVERSITY

School of Health and Welfare

Exploring how people achieve recommended
levels of physical activity, despite self-reported
economic difficulties: a sense of coherence
perspective

Lisbeth Johansson
241016




RIKTADE HALSOSAMTAL

. Befolkningsbaserade riktade
halsosamtal.

Riktade mot hjart- och
karlsjukdom.

Utfors i priméarvarden.

En pedagogiskt utformad
grafisk profil.

En personcentrerad
motiverande dialog.

Samordnat forsknings,
kompetens- och
utvecklingsstod.

Hiilsokurvan

" JONKOPING UNIVERSITY

School of Health and Welfare

Namn: firstName lastName Per - 197408234567
Dawm: 20231123 < G2-50
Enhet: Apladalen vardcentral Varnamo
Utfbrare: PEE——
Telefon nr.  +46102440800 2 3
1 Fysisk aktivitet, kcsivecks ' 197?,
365 “H
2Mat, ... Matposrg 48
49 [ “"f‘
3 Alkohol, giashecks 6 ]
[ Shuwannat 1
4 Tobak, . Amat sosd  vatenpipn B  ciging 0 J
£7) ) “
§ Livssituation 3 )
34 57 u
6 Psykisk hilsa -
T 2 u
7 Arftlighet, disbetes 1
8 Arftlighet, hiscsssidom  Far (sides) D7 o (aiger) 02
5 9 3
39 )
9 BMI, xge 278 - u
5 .04 1
o7soR2
10 Midjastusskvot _0_9&_ =
300100
11 Blodtryck, mm g 140 95 ﬂ
B 49
12 S-Kolestorol, mmolt 6.5 .
13 Kronisk sjukdom ':“a,ruﬁfaf,kf, R ,1 g?‘f U
14 Vikt, s 51 18 S-LDL, mmont 22 P-Glukos, mmeit 54
T
15 Léngd, meter i 19 S-HDL, mmain 23 P(fPt)-Glukos,mmol ..
16 Midja, on 7% _ 20 S-TG, mmaon 24 HbA1c, mmolmot
1
17 Stuss, on .. 0 21 S(fPt)-TG, menall .. 25 y-GT, patt
26 HB, ot —
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" JONKOPING UNIVERSITY
School of Healt. ] Welfe

EKONOMISKA PROBLEM AR ASSOCIERAT MED:

« lagre fysisk aktivitet och hdgre risk for
samre halsa

« lagre livstillfredsstallelse och lycka
« lagre sjalvskattad hélsa
lagre livskvalitet
« |agre skattning av vitalitet
ojamlikhet 1 halsa

Region
Jonkédpings lan



Johansson et al. BMC Primary Care (2024) 25:105 BMC Prima ry Care
https://doi.org/10.1186/s12875-024-02354-z
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" JONKOPING UNIVERSITY
School of Health and Welfare

Exploring how people achieve recommended ==
levels of physical activity, despite self-reported
economic difficulties: a sense of coherence
perspective

De I tag a. re Lisbeth M. Johansson'’, Eleonor |. Fransson?, Hans Lingfors® and Marie Golsater*®

Studien omfattade 17 deltagare, sex man och elva kvinnor, med en
medelalder av 45 ar (20 till 60 ar).

Medelvardet for deras fysisk aktivitetspoang var 2502 poang med ett
spann fran 810 till 5220 poang.

SOC-13 42-78 poang (13 till 91 poang), déar 91 poéng reflekterar en
stark kansla av sammanhang (SOC-sense of coherence- kansla av
sammanhang).

Data insamling
Telefonintervjuer gjordes mellan 2020 och 2023.

Data analys Region
. . .. o Jonkopings lan
En kvalitativ deduktiv innehallsanalys.
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Resultat

Huvudkategori

Generisk kategori

Subkategori

Medvetenhet om vikten av fysisk aktivitet for
halsan och medvetenhet av behovet av en struktur.

Kénsla av
sammanhang

Begriplighet <

Forstaelse for utmaningarna att utova fysisk aktivitet.

Formagan att anvanda resurser for att framja
utforandet av fysisk aktivitet.

Hanterbarhet

Region
Joénkdpings lan

Formaga att hantera stressorer som paverkar
mojligheterna att utdva fysisk aktivitet.

Erfarenhet av en inre motivation for att utova
fysisk aktivitet.

Meningsfullhet <

Erfarenheter av emotionella och fysiska fordelar
med fysisk aktivitet.




JONKOPING UNIVERSITY

* Resultatet visar pa en process for support av
manniskor nar det galler fysisk aktivitet:

-en medvetenhet om halsoeffekterna av fysisk
aktivitet

-en medvetenhet om sina utmaningar och
begransningar att utfora fysisk aktivitet

-konstruera en plan for att utifran sina egna
forutsattningar utova sin fysiska aktivitet.

Region
Jonkdpings 1an



Resultat och Kliniska implikationer

="~
»

» Med support kan manniskor f& méjlighet att: B S
-upptacka och anvanda sina resurser for att komma  FZeE Ratases
Over eventuella barriarer
-ha en inre motivation att utfora fysisk aktivitet.
-na de goda upplevelserna av fysisk aktivitet.

Processen fran de tre dimensionerna av kénsla av g B
sammanhang for att na rekommendationerna for fysisk ==
aktivitet ar viktig nar vi, som I riktade halsosamtal, ger ™

stod till en Okad fysisk aktivitet. Reon i



Samband med riktade halsosamtal '

Det salutogena perspektivet kan spela en central roll
| riktade halsosamtal genom att:
-Oka medvetenheten om resurser for
fysisk aktivitet och halsa.
- konstruera en plan for att forandra levnadsvanor
sa som fysisk aktivitet i en forflyttning mot den positiva
polen pa hélsokontinuumet.

-0ka motivationen for att utféra fysisk aktivitet och
darigenom uppleva forbattringar i halsa.

Region
Jonkopings lan
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HOgskolan
Kristianstad

KR

Att mata samtalsledares tilltro till
egen kunskap och formaga att

samtala om levhadsvanor

Sara Alenius, leg. Fysioterapeut, Folkhalsovetare,
Doktorand i vardvetenskap vid Hogskolan Kristianstad




V.

Studier 1 avhandlingen:

Utveckling av ett instrument (SELC 20+20) for att mata tilltro
till egen kunskap och férmaga att samtala om levnadsvanor,
och utvardering av dess mategenskaper.

Larandemetoders samband med hog tilltro till egen kunskap
och férmaga att samtala om levnadsvanor.

Studenters upplevelser av praktik pa studentledd
levnadsvanemottagning.

Tilltro till egen kunskap och férmaga att samtala om
levnadsvanor fore och efter praktiken.

| 1 Hogskolan
Kristianstad
|




SELC 20+20

HOgskolan
Kristianstad

Tilltro till kunskap och formaga att samtala om levnhadsvanor
Self-Efficacy in Lifestyle Counselling — SELC 20+20

Levnadsvanor (tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor) har stor betydelse for att framja halsa,
forebygga och behandla sjukdom. Frageformuldret handlar om tilltro till din kunskap och formaga att
genomfora samtal om levnadsvanor.

For varje fraga, ange hur siker du &r pa din teoretiska KUNSKAP om och praktiska Ringa in en ldmplig siffra utifran
FORMAGA att genomféra samtal inom respektive levnadsvana. foljande svarsalternativ:

1. Jag &r mycket osdker pa min...
2. Jag &r osdker pa min...

3. Jag &r siker pa min...

4. Jag dr mycket sdker pa min...

.tilltro till illtro till
kunskap: formaga:
Tobak/Nikotin
Hogskolan
1. Identifiering av tobaksbruk/nikotinbruk 112|324 1 2 3 4 Kristianstad
2. Tobakens/nikotinets paverkan pa hilsa 12|34 1 2 /3 4
3. Bedoémning av personens motivation till tobaks-/nikotinfrihet 12|34 1 23 4
4. Ré&d om tobak/nikotin 11234 1 2 3 4



Del 1: Utveckling av instrumentet

Health Promotion Counsclling Self~EMicacy Scale (HPCSES)

|

S6+56 initial items about tobacco usze, alcohol consumption,
physical activity, and eating habits were developed.

;

10 digitally recorded cognitive interviews; nursing students (n = 5), university teachers within health sciences (n = 4),
and clinical experts working with national guidelines for disease prevention in the healtheare sector (s = 1),

L

Interviews were listened to and discussed by three of the researchers (5A,
ME, LB The instrument was revised and items reduced to 28428,

:

% digitally recorded cognitive interviews; nursing students (= 2), university teachers within health sciences (w = 2.
and clinical experts working with national guidelines for disease prevention in the healthcare sector (m = 4).

:

Interviews were listencd to and discussed by three of the rescarchers (5A, MR,
LEB}. The instrument was additicnally revised and items reduced to 26426,

!

The instrument was field-tested with 24 nursing students regarding understanding
and relevance of items az well as time to answer the instrument.
l Hogskolan
Kristianstad

During the Rasch analyaiz 646 ilems were excluded and
freated as background guestions, resulting in 20420 items.




trumentet

. Utvardering av ins

Del 2

drmaga
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Del 2: Utvardering av instrumentet

A

Incompetent's hubris
I know it all already”

L

£

QO

o | was wrong

- "This is really

[ harder thap |

8 R | feel I'm in flow

with the subject

Ok, | start to get it now
“I think I'm really understanding
this, but it's hard”

Average Expert
Competence

No competence

Kruger, J., & Dunning, D. (1999). Unskilled and unaware of it: how difficulties in
recognizing one's own incompetence lead to inflated self-assessments. Journal
of personality and social psychology, 77(6), 1121.

Hogskolan
Kristianstad




Del 2: Utvardering av instrumentet

Kunskap

A

10001
10002
10003
10004
10005
10006
10007
10008
10003
10010
1001
10012
10013
10014
10015
1006
o7
oms
10019
10020
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Formaga

B

10021
10022
10023
10024
10025
10026
10027
10028
10023
10030
10031
10032
10033
10034
10035
10036
10037
10038
10039
10040
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Hogskolan
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Del 2: Utvardering av instrumentet

LEGEND
1.2

Hogskolan
° .. .. o Kristianstad
Bla = Kunskap, Rod = Formaga Eﬂ




Berakna resultatet

H&gskolan
Kristianstad




Framtiden

* Klinisk nytta?
« Hemsida

* Mijukvara
 Oversattning
e Larosaten

 Tankar, fragor eller funderingar?

I
I

Hogskolan
Kristianstad




Tack fOr visat intresse!

Skanna QR-koden
for att lasa studien |

) sin helhet!

SCAN ME
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Riktade halsosamtal pa distans

— hur fungerar det for deltagare och personal?

HFS ' e sv o
— R
Nina Nordin, nina.nordin@rvn.se 2024-10-16 4 | 4 Jonkoplngs lan Vasternorrland



mailto:nina.nordin@rvn.se

Var digitala varld och en alltmer digitaliserad halso- och sjukvard

g Minst 95 procent av svenskarna anvander
internet och drygt 90 procent anvander
en smart mobiltelefon eller egen dator

*  Sjukvardens e-tjanster 6kar stadigt, de
flesta har Bank-ID

* Digitaliseringen anses stodja
omstallningen till en God och néra vard
eftersom den gor att varden inte alltid
behover ges geografiskt nara.

*  Sammanstallningar om digitala
vardmoten; ar ofta nagot kortare an
fysiska moten, anvands oftare av
hogutbildade patienter och ar mer vanligt
forekommande i storstadsregioner.

*  Det finns fa studier genomfdrda i Sverige
om digitala vardmoten, och annu farre
om digitala halsoframjande samtal, sdsom

Riktade hélsosa% :

e a—




Forstudie (intervjuer) med halsosamtalsutforare

* Hur positiv eller negativ staller ni er till att genomfora digitala
hélsosamtal (videomoten)?

Fordelar med distansmoten:

ka negatl

”Det blir mer léttillgdngligt for
- . Ca 70 individerna, de behéver inte dka
} J’.Zi‘:“” ifran sitt jobb”
"mycket
positiv”

”Vissa jobbar Idngt ifran bade
hdlsocentralen och hemmet”

Nackdelar med distansmdten:
“det finns tillfdllen da tekniken krdnglar, alla
dr inte lika hemma pa det digitala”

“det blir ndstan som ett hembesok,
man trdffar individen i den
hemmiljé och kontext som den

befinner sig i”
“det kan bli svarare att ldsa av kroppssprdket, f J

kanske ocksa kéinns mindre personligt”

“det gdr inte att exempelvis géra en extra
blodtrycksmdtning” ==: Region
£

Vasternorriand




Syfte med studien: studera skillnader mellan vilka som véljer och inte valjer digitala hdlsosamtal samt

undersoka deltagares och vardpersonals upplevelser av digitala hdalsosamtal jamfért med halsosamtal enligt
vanlig praxis (fysiska besok).

*  Multicenterstudie, deltagande regioner just nu:
Vasternorrland, Jonkoping (fler regioner kan
ansluta framover)

*  Personer med i studiens projektgrupp: Nina
Nordin, Lisbeth Johansson, Jonas Englund, Ellen
Boxner Asbrink, Hans Lingfors, Benno Krachler

. Icke-randomiserad, observationsstudie i en
"real-world setting”.

* Datainsamlingen startade september 2023

Vasternorriand

~a Region
]
=




Vill du ha ett digitalt
hélsosamtal eller ett
fysiskt hilsosamtal?

Flodesschema

Vill du delta i en studie om riktade halsosamtal?

Deltar inte i studien,
halsosamtal enligt praxis

Blodprov och Halsoenkat*

Enkat - Halsosamtalsledare
Fylls i efter varje
halsosamtal

- Tidsatgang

- Tekniken

- Samtalsmetodik

v

Halsosamtal (digitalt
eller fysiskt)

.

Uppfoljningsenkat 1 v **

v

Uppféljningsenkat, 1 ar

Halsoenkat, midjematt och

vikt

Ja Nej
Digitalt Fysiskt
halsosamtal halsosamtal
n=ca 300 n =ca 300
X ¥
n =600

ﬂlnsamlad data: \

v" BMI, blodsocker

v Levnadsvanor

v’ Sjalvskattad hilsa

v’ Sysselsittning och
utbildning

v Sjukdomshistoria

v' Social hilsa och livssituation

( Fédelseland

ﬁ*lnsamlad data: \

AN

Avstand till vardcentralen

Hur det tekniska fungerade, var
de befann sig

Tolkbehov

Om samtalet handlade om det
som var viktigt for deltagarnas
hélsa

Samtalsmetodik (lyssnade
halsosamtalsledaren pa dig?)
Graden av motivation att forandra
envana

Behov och genomférande av

K uppfoljning j

= Region
]
=

Vasternorriand



Hur har det gatt?

* Datainsamlingen startade for ett ar sedan, tva vardcentraler deltar.

e @Gatt lite [Angsammare an planerat, hog arbetsbelastning pa deltagande
vardcentraler. Men omtag gjorts under hosten

* Flera nya vardcentraler gar in i studien nu under hosten/vintern.

Deltagarna

- de flesta tackar ja till att delta i studien (vi ringer alla initialt)

- lite svdrare att fa in uppféljiningsenkdten, skickar paminnelser

- svart att fa tag i deltagare via telefon! SMS ndgra dagar innan hjélper

- de maste sjédlva vdlja digitalt eller fysiskt, vissa har haft svart att vdlja (men de
kan ”“sova pad saken”)

- hdlsosamtalsledarna tycker det har gatt bra, de gor ungefér som vanligt, lite
extra tidsatgdng for enkdten efterat

- forsta 1-arsenkdterna gar ut i nov-dec == Region
=== Viasternorrland



Tack for er
uppmarkse



Centrum for epidemiologi : P
J L och samhallsmedicin Jt ﬂ!.‘ﬁﬂﬁc?}!ﬂf t primarvardscentrum
REGION STOCKHOLM

Implementering och effekter av riktade halsosamtal i

omraden med lag socioekonomisk status:
En pragmatisk klusterrandomiserad studie

Hanna Augustsson,

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm

Procome forskargruppen, Medical Management Centrum, Karolinska Institutet
hanna.augustsson@regionstockholm.se



mailto:hanna.augustsson@regionstockholm.se

Centrum for epidemiologi : P
J L och samhallsmedicin Jt ﬁ!.‘ﬁﬂﬁfﬁéﬁlf t primarvardscentrum
REGION STOCKHOLM

Ballin et al. Trials (2024) 25:672 Trials
https://doi.org/10.1186/513063-024-08533-8

. . . ®
Health dialogue intervention i

versus opportunistic screening in primary care
for type 2 diabetes and cardiovascular disease
prevention in settings with low socioeconomic
status (DETECT): study protocol for a pragmatic
cluster-randomized trial

Marcel Ballin", Moa Backman Enelius', Samira Dini', Maria Rosaria Galanti®, Maria Hagstromer*~?,
Emelie Heintz’#, Anton Lager'*, Antonio Ponce de Leon'?, Lena Lundh’?, Camilla Nystrand’#®,
Christina Walldin® and Hanna Augustsson %"

Abstract
Background Meta-analyses of randomized trials suggest that health checks and health promotion interventions



Centrum for epidemiologi - .
J L och samhallsmedicin Jt ﬁ!fﬁﬂ?ﬂ:éﬁ'f t primérvardscentrum
REGION STOCKHOLM

Uppdrag fran Halso- och sjukvardsférvaltningen

Uppdrag

Att utforma och genomfora forsoksverksamhet med Riktade halsosamtal i
utvarderingssyfte i omraden med hog ohalsa i Stockholms lan.

Bakgrund
Mer kunskap behovs om:

» Effekter och implementering av riktade halsosamtal i omraden med hog ohalsa
(inom ett storstadsomrade)

* Hur hdlsosamtal nar invanare med storst behov

* Jamforelse med andra modeller for forebyggande arbete
Utférande

* Samverkan mellan CES och APC

e Privata och SLSO-drivna verksamheter




Centrum for epidemiologi : P
J L A e R [ e PR Jt Akademiskt primarvardscentrum

REGION STOCKHOLM
REGION STOCKHOLM

Syfte

Att utvardera effekter, kostnader och implementering av
Riktade halsosamtal (RH) for prevention av typ 2 diabetes och
kardiovaskular sjukdom jamfort med opportunistisk screening

(OS) inom primarvarden i omraden med lag socioekonomisk
status.

Foto: Yanan Li



J L Centrum f6r epidemiologi JJ L Akademiskt primarvardscentrum

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

Design

REGION 5TOCKHOLM

* En pragmatisk klusterrandomiserad studie med tva interventionsarmar

 Randomisering pa vardcentralniva

* Fokus bade pa effekter och implementering

Riktade
halsosamtal (RH)

Riktade halsosamtal
enligt den svenska
modellen (individ-
interventionen)

Opportunistisk
screening (OS)

Patienter screenas for
kardiometabola
riskfaktorer

Upptackt av riskfaktorer
behandlas enligt
foreliggande riktlinjer
(VISS och SOS, 2018)

43



Centrum for epidemiologi - .
J L och samhallsmedicin Jt ﬁ!fﬁﬂ?!::!ﬁ'f t primérvardscentrum
REGION STOCKHOLM

Urval och rekrytering av vardcentraler

All primary care centers in
Stockholm Region (n=231)

Primary care centers with a
relative Care Need Index of >1.0

A d

Primary care centers invited
to participate (n=82)

h 4

Declined (n=50)

Y

Agreed to participate (n=32)

) 4

Randomized (n=32)

A4

h 4

Opportunistic Screening (n=16)

Health Dialogue Intervention (n=16)




Health Dialogue Intervention Opportunistic Screening

‘ Eligible individuals are those aged Eligible individuals are those aged 50-59
< 50-59 years and listed at their years who have a pre-scheduled

primary care center appointment at their primary care center

"
4

Recruitment '
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A
/ Comprehensive systematic screening of risk factors Screening of selected risk factors \
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Lifestyle-focused health dialogue based .
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Halsoutfall
Riskfaktorer
Levnadsvanor
Halsoekonomiska utfall

Implementering
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Utfall

Livskvalitet (EQ-5D),
Kardiometabola diagnoser

Blodtryck, kolesterol, blodsocker,
BMI, midja-stuss-kvot

RGkning, fysisk aktivitet, kost,
alkoholkonsumtion, tobaksbruk

Kostnader for RH och OS, kostnader
per Qaly och uppnadda blodtryck-
malvarden

Deltagande och representativitet |
studiepop., hindrande och framjande
faktorer for implementering
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Matningar

Riskfaktorer
Levnadsvanor
Halsoutfall

Halsoekonomisk
utvardering

Implementering

Baslinje
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Datainsamling

6 man 12 man Langtidsuppfodljn.

(5+ ar)
X X
X X
X
X X X
X X

Primara
datakallor

journaldata
enkater
register

admin.data
register

intervjuer,
dokument
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