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NPO levnadsvanor anser att hälso-
och sjukvården behöver vägledning
vad gäller Riktade hälsosamtal

Varför har ingen evidensgranskning 
gjorts tidigare?
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Befolkningsinriktad!
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Allmänna hälsokontroller

Individer inbjuds till en allmän, ofta omfattande, hälsoundersökning med fokus på 
provtagning/undersökning för tidig upptäckt av sjukdom eller riskfaktorer avseende flera 
olika sjukdomar och kroppsfunktioner.

Kriterier för att inkluderas i Cochrane metaanalyser 2012 och 2019: 
Screening för mer än en sjukdom eller riskfaktor i mer än ett organ, 
med syfte att förebygga ohälsa genom tidig upptäckt av sjukdom eller riskfaktorer,  
eller att ge lugnande besked.

Undersökningarna var ofta relativt komplicerade 
(ex lungröntgen, sigmoideoskopi eller ultraljud av buken). 
Några studier innehöll att råd gavs om levnadsvanor. 

Detta har ingen effekt på  insjuknande och död (Cochrane 2012 och 2019) 



Den svenska modellen Riktade Hälsosamtal  

• Integrerad i primärvården

• Befolkningsbaserat 

• Erbjuds alla i utvalda grupper 

• Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande  

• Kombineras med samhällsinriktade åtgärder 

• Hälsosamtal utifrån individens förutsättningar

• Stöd till förändring och uppföljning 

• Personcentrerad och motiverande samtalsmetodik 

• Bas i evidens för hjärtkärlprevention 

• Kvalitetssäkrad

Källa: HFS-nätverket





Totalt sju publikationer som uppfyllde inklusionskriterierna, 
Dessa beskriver interventioner i tre områden i Sverige: 

Västerbotten  (Fyra publikationer, Observationstudier) 
Hälsoundersökningarna startade i Norsjö, Västerbotten 1985.  
Utvecklades successivt  till Västerbottens hälsoundersökningar 
(VHU ) som från 1995 är ordinarie uppdrag för primärvården

Skaraborg/Jönköping  (Två publikationer, Observationstudier)
Hälsosamtalen startade i Habo, i dåvarande Skaraborgs landsting 
1985 - 1987. Habo tillhör sedan 1998 Jönköpings län. Sedan 2012 
har primärvården i Region Jönköping uppdrag att inbjuda alla 
invånare i vissa åldersgrupper till ett riktat hälsosamtal på sin 
vårdcentral.

Västmanland (En publikation-RCT) 
Ett slumpmässigt urval av 55-åriga invånare i Region Västmanland 
inbjöds  2011 - 2012 till ett riktat hälsosamtal (metodik som i 
Habo). Fem vårdcentraler, deltagarna slumpade till intervention 
eller kontroll. 

De granskade studiernas design och kontext



Metod för granskning av vetenskapliga artiklar

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) 

- ”Gold standard” vid granskning av kliniska studier.

Kriterier för RCT:
Slumpmässigt (randomiserat) urval av både interventions- och kontrollgrupp.
Strikta inklusions- och exklusionskriterier (ingen sjukdom/handikapp som kan påverka utfallet).

Expertgrupp inom WHO 1998:

”RCT inte tillämpliga att utvärdera befolkningsinterventioner
…i de flesta fall olämplig, potentiellt vilseledande och onödigt dyr. 

För bättre förståelse av effekterna … använda metoder som sträcker sig utöver 
de snäva parametrarna i randomiserade kontrollerade studier”. 

Ett exempel på detta är välgjorda observationsstudier. 



GRADE
Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation

Med GRADE klassificeras tillförlitligheten som 
hög (++++), måttlig (+++), låg (++) mycket låg (+) ingen evidens (0)

Bedömningen inleds utifrån antagandet 
att resultatet har hög tillförlitlighet (++++).  

Detta gäller både RCT och Observationsstudier (SBU)

Observera  ”måttlig evidens” betyder  4 av 5 möjliga.



Värdering av tillförlitlighet -
Risken att resultaten påverkats av osäkerhet 

5 riskområden

Riskområde 1: Bias 
- Confounding, selektion, avgränsning av interventionsgrupperna 

- Avvikelser från planerade interventioner 
- Bortfall 
- Mätning av utfall
- Rapportering

Riskområde 2: Bristande samstämmighet
Riskområde 3: Bristande precision
Riskområde 4: Bristande överförbarhet
Riskområde 5: Publikationsbias



Interventionernas omfattning och studiernas överförbarhet

Samhällsintervention?

”hälsosamtalen genomförs i en kontext 
av samhällsinriktade åtgärder, som kan 
underlätta för deltagarna att ändra sina 
levnadsvanor”



Tillförlitlighet

Risk för bias innefattar 5 delområden:

• confounding (c)
• avvikelser från planerade interventioner (a)
• bortfall (b)
• mätning av utfall (u)
• rapportering (r)

Avdrag för svagheter som kan minska till-
förlitligheten: 
-1 = allvarligt problem
0 = inget avdrag eller tillägg



Effektmått- total dödlighet



Effektmått- död i hjärtkärlsjukdom



Slutsats



- och jämlik hälsa..

De med kort utbildning deltog i hälsosamtalen i högre utsträckning och 
flest sparade levnadsår sågs hos de med kort eller medellång utbildning. 

Blomstedt et al 2015

Interventionsgruppen hade en lägre genomsnittlig utbildningsnivå än 
referenspopulationen, men bättre resultat i form av minskad dödlighet.

Lingfors et al 2019

Störst förbättring över tid av kolesterolnivåer i grupper med kort utbildning 
och skillnaderna mellan utbildningsgrupper utjämnades. 

Weinehall et al 2001

Dessa studier indikerar att Riktade Hälsosamtal når även de med lägre 
socioekonomiskt status och minskar de socioekonomiska skillnaderna i hälsa.



Slutsats

Analysen gäller för helheten av denna multifaktoriella intervention- dvs både individ- och samhällsintervention. 

Den svenska modellen för Riktade  hälsosamtal:

Effekt på total dödlighet och dödlighet i hjärtkärlsjukdom (+++)
Effekt på blodtryck, kolesterol, blodsocker, midjemått och BMI (++ till +)
Effekt på levnadsvanor: endast på matvanor (++) 

Både hälsosamtal och riktade åtgärder bör ingå


