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1 Inledning

Region Dalarnas riktade halsosamtal med 50-aringar ar en primarpreventiv befolkningsinriktad
insats som genomfors pa vardcentralerna. Det 6vergripande malet ar att oka befolkningens
halsa och valbefinnande och minska insjuknande i hjartkarlsjukdom och diabetes typ 2.

De riktade halsosamtalen med 50-aringar ingar i vardcentralernas basuppdrag. Under 2023
skulle samtliga 50-aringar fodda 1973 erbjudas ett riktat halsosamtal. Vardcentralerna hade
aven mojlighet att erbjuda de listade invanare fodda 1970-1972, som de inte kunnat erbjuda
riktade halsosamtal till tidigare pa grund av pandemin.

Flodesschemat nedan illustrerar hur ett riktat halsosamtal gar till.

Hilsosamtalet
Blodtryck, langd, vikt

och midjematt tas (alt.
L vid ( Efter hidlsosamtalet

Dokumentation

provtagningstillfallet)

Uppfdljande samtal
och/eller stivd och
behandling vid behov, enligt
vardcentralens rutiner

Samtal (fysiskt eller via
videoldank) utifran
svaren pa Stjarnprofilen
samt matvardena

Min hilsoplan fylls i om
behow av atgird

Verktyget stjarnprofilen sammanstalls utifran svar fran ett halsoformular som invanaren far fylla
i innan halsosamtalet. Svaren viktas utifrdn bestamda kriterier for de fyra levnadsvanorna.
Goda levnadsvanor ger en full stjarnudd som ritas in i stjarnprofilen. Aven provsvaren fran
matningarna av blodfetter, blodsocker, blodtryck samt BMI laggs in i profilen. Ett exempel pa
stjarnprofil:

Sjélvskattad hélsa

Blodtryck Tobak
Matvanor Fysiskt aktiv/
stillasittande
Vikt Blodfetter
Blodsocker Alkoholvanor

Kalla stjarnprofil: Dr Claes Lundgren VL
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Stjarnprofilen visualiserar 50-aringens levnadsvanor och fungerar som ett underlag att utga
ifran under sjalva halsosamtalet. Sjalva samtalet sker fysiskt pa plats pa vardcentralen eller
digitalt via Min Vard-appen. Samtalet genomférs utifran motiverande samtalsmetodik och
avslutas med att en halsoplan med atgarder tas fram om deltagaren ar i behov av att géra
beteendeftrandringar gallande en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor.
Matningar, provsvar, de fyra levnadsvanorna, samt deltagarens sjalvskattade halsa skall
dokumenteras i journalsystemet.
Arbetet sker strukturerat efter en manual och rekommendationer av atgarder som finns pa

Riktade halsosamtal 50-aringar - Region Dalarna .

2

Datainsamling

Majoriteten av rapportens statistik ar hamtad fran regionens uppfoljningssystem BILD. En
kompletterande fraga skickades per mail till alla vardcentraler om hur manga invanare fodda
1973 som erbjudits ett riktat halsosamtal.

3

Inbjudna och deltagande 50-aringar 2023

Eftersom det under 2023 var mojligt att fa ersattning aven for arskullarna 1970-72, prioriterade
manga vardcentraler att forst "arbeta i kapp” dessa grupper som de inte hunnit erbjuda riktat
halsosamtal p.g.a. pandemin. 26 av lanets 29 vardcentraler har erbjudit riktade halsosamtal till
invanare fodda 1970-1973 i nagon utstrackning under 2023. Tre vardcentraler bjod inte in

nagon arskull till riktade halsosamtal. Nagra vardcentraler genomfor halsosamtalen at andra
vardcentraler.

Under 2023 har totalt 1571 riktade halsosamtal (fddda 1970-1973) genomforts pa offentliga och

privata vardcentraler. Det &r en liten minskning mot 2022 da totala antalet var 1593, men en

fordubbling mot 2021 da endast 776 riktade halsosamtal genomférdes.

Deltagandet, sett till hela populationen av personer fodda 1973, hamnade pa 30 % procent.

Tabell 1: Antal totala halsosamtal arskullar 1970-1973, antal listade fodda 1973, antal och andel erbjudna fodda
1973, samt andel listade fodda 1973 som deltagit i ett riktat hdlsosamtal.

Ar Antal Antal Antal Antal Antal Andel Antal Andel
halso- hélso- halso- listade erbjudna erbjudna halso- listade
samtal | samtal samtal fodda fodda 1973 | fodda 1973 | samtal som fatt
arskull arskull arskull 1973 arskull halso-
1970 1971 1972 1973 samtal

fodda 1973

2021 | 464 312

2022 | 501 549 538

2023 | 117 126 309 3421 2225 65 % 1013 30%

Tabell 2 (sid.5): Antal listade fodda 1973 per vardcentral och av dessa; antal inbjudna, andel inbjudna, antal
deltagare, antal deltagare av de inbjudna (varav kvinnor och mén) och antal deltagare fédda 1970-1972.



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsoframjande-och-jamlik-halsa/riktade-halsosamtal-50-aringar/
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Vardcentral Antal | Antal Andel Antal | Andel | Varav Varav Antal | Kommentar
listade | erbjudna | erbjudna | halso- | listade | kvinnor | manav | hélso-
fodda | fodda fodda samtal | som av inbjudna | samtal
1973 | 1973 1973 fodda | fatt inbjudna fodda
1973 hélso- 1970-
samtal 72
Avesta 121 0 0 1 1% 1 0 18
Avesta 79 64 81 % 38 48 % 22 16 2 Ar nastan i
Koppardalen fas
Avestahélsan 97 93 96 % 35 36 % 17 18 9 Arifas
Borlange 200 200 100 % 64 32% | 40 24 12 Arifas
Domnarvet
Borlange 97 97 100 % 50 52% 27 23 3 Arifas
Jakobsgardarna
Borlange 144 137 95 % 45 31% 29 16 3 Arifas
Kvarnsveden
Borlange 167 0 0 0 0 0 0 0 Startar om
Lakarhuset 2024
Falu 148 75 51% 38 26 % 29 9 6
vardcentral
Falun 210 210 100 % 94 45 % 44 50 2 Arifas
Britsarvet/
Grycksbo
Falun 67 67 100 % 35 52 % 21 14 27 Arifas
Kvarnporten
Falun 192 192 100 % 111 58 % 65 46 33 Arifas
Norslund/
Svardsjo
Falun Tisken 137 137 100 % 63 46 % 32 31 28 Arifas
Gagnef 112 105 94 % 40 36 % 22 18 17 Arifas
Hedemora 109 0 0 3 3% 3 0 15
Leksand 212 0 0 0 0 0 0 39
Ludvika 130 130 100 % 68 52% 31 37 2 Ar i fas
Engelbrekt
Ludvika/ 291 202 93 % 92 32% 43 49 55 Har
Grangesberg/ samarbetat
Smedjebacken/
Sunnansjo
Langshyttan 55 0 0 0 0 0 0 26
Malung 72 72 100 % 43 60 % 20 23 2
Mora 273 0 0 0 0 0 0 0 Ingen
verksamhet
Orsa 61 0 0 0 0 0 0 0 Ingen
verksamhet
Rattvik 119 119 100 % 66 55 % 37 29 25 Ar i fas
Salen 49 49 100 % 10 20% 7 3 0 Arinte i fas
Sarna 37 37 100 % 12 32% 6 6 1 Ar i fas
Sater 104 104 100 % 35 34 % 18 17 12 Arinte i fas
Vansbro 87 84 96 % 48 55 % 29 19 24
Alvdalen 51 51 100% 22 43% |6 16 13 Arifas




6 (16)
H REGION
DALARNA RS 2024/571

Tabell 1 visar att ca 1/3 av de genomforda riktade halsosamtalen var for de invanare fodda
1970-1972 som inte hunnit fa erbjudandet under pandemin. Trots att det funnits behov av att
arbeta ikapp tidigare arskullar, visar tabell 2 att majoriteten av vardcentralerna har hunnit med
att bjuda in 90-100% av arskullen 1973.

4 Deltagarnas frisk- och riskfaktorer

Enligt manualen skall féljande parametrar dokumenteras i journalsystemet:
e BMI/Midjematt
e Blodsocker
e Blodfetter
e Fysisk aktivitet
e Alkohol
e Tobak
e Matvanor
e Sjalvskattad halsa
e Blodtryck

Nedan foljer diagram over frisk- och riskfaktorerna. De &r hamtade fran statistikprogrammet
BILD. Noteras bor att pa grund av differenser i registreringar av méatvarden i journalsystemet
kan antalet registrerade svar vara avvikande jamfort med antal individer som deltagit i ett riktat
halsosamtal.

4.1 Midjematt och BMI

Figur 1: Antal méan respektive kvinnors midjematt (cm) och BMI (Body Mass Index), som raknas ut genom att
kroppsvikten (kg) divideras med kroppslangden i meter i kvadrat (kg/m2).

Gruppering BMI © 18,5 eller mindre © 18,5-24,9 #25-29.9 # 30 eller mer

Gruppering midjematt ® <60 # <94 © >102 ®>88 ©80-88 = 94-102 -
T
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1400 400
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Kvinnors halsosamma midjematt & <80 cm. Fo6r man ar motsvarande siffra <94 cm. Majoriteten
for kvinnorna har ett medelvarde pa 299 cm och mannen 2110 cm (mittersta blocken: 306 resp.
232 ind.). Aven de gula 6versta blocken visar pa for stort midjematt hos 156 kvinnor (80-88 cm)
och 143 man (94-102 cm). Totalt har 74 % av kvinnorna ett ohalsosamt midjematt.
Motsvarande siffra hos mannen ar 69 %.

Overvikt definieras som BMI 225 och fetma som BMI 230. Normalintervallet ar 18,5-24,9 och
undervikt <18,5. En smal gul stapel hos bada konen visar att 3 % av bada kénen ar
underviktiga. De tva 6versta blocken i staplarna 6ver BMI visar att 73 % av mannen samt 64 %
av kvinnorna klassificeras ha fetma eller vara 6verviktiga. Resultatet pavisar att en stor andel
av 50-aringarna, oavsett kon har for mycket fett runt midjan som okar risken for hjart-karl
sjukdom, diabetes typ 2 samt flera cancerformer.

4.2 Blodsocker

Figur 2: Antal deltagare oavsett kon gallande varden for blodsocker HbAlc, som speglar medelglukosnivan under

2-12 veckor tillbaka i tiden.
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41 mmol/mol eller mindre 42-47 mmol/mol 48 mmol/mol eller 6ver

Gransen for forhojt langtidsblodsocker &r <42 mmol/mol. 92 % av deltagarna uppvisar en
normal blodsocker niva.

4.3 Blodfetter
For att méta blodfetterna, dvs.ta lipidstatus, mats kolesterol och triglycerider. Total-kolesterol

(P) under storre delen av aret, men byttes bort under senhdosten. Istéllet inférdes provet LDL-
kolesterol, som lakarna anser vara mer effektiv for att pavisa ev. hjart-karlsjukdom.
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Figur 3: Antal deltagares varden géllande total-kolesterol (P), oavsett kon.
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Gransen for ett forhojt varde ar 25,0 mmol/l och det gar inte ur diagrammet att avlasa hur
manga som har varde 5,0 mmol/l. Resultatet visar dock pa att majoriteten av deltagarna
pavisar ett bra total-kolesterolvarde.

Figur 4: Antal varden for LDL-kolesterol oavsett kon (fa varden eftersom provtagning startade under senhgsten
2023).
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For en frisk person skall LDL-nivan vara <3,0 mmol/l. Majoriteten av deltagarna har bra varden.

(5]
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Figur 5: Antal deltagares varden av triglycerider oavsett kon.
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1,7 mmol/| eller mindre 1,8-2,9 mmol/I 3,0-3,9 mmol/I 4,0 mmol/l eller mer

Gransvardet for forhdjda triglyceridvarden ar <1,7 mmol/l. 73 % av deltagarna har hdlsosamma
varden. 27 % av deltagarnas varden 6verskred gransvardet.

4.4 Fysisk aktivitet och stillasittande tid
Figur 6: Antal méns olika grad av fysisk aktivitet i min/vecka och stillasittande i tim/dag.
‘rrs\s-(lnlwsnluslln-n[ M
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aktivitetsminuter/vecka aktivitetsminuter/vecka stillasittande >8 tim stillasittande <8 tim
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Figur 7: Antal kvinnors olika grad av fysisk aktivitet i min/vecka och stillasittande i tim/dag.
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Med otillracklig fysisk aktivitet menas att deltagaren ror sig mindre an 150 aktivitetsminuter
(sammanslagning av vardagsmotion och fysisk tréaning) per vecka, i kombination av en lag niva
av stillasittande (<8 tim/dag).

53% av mannen uppges utova en tillracklig niva av fysisk aktivitet/'vecka samt ha en lag niva av
stillasittande/dag. 20% har tillracklig niva pa fysisk aktivitet/vecka, men sitter fér mycket. For
29% avkvinnorna ar fysisk aktivitet en tydlig riskfaktor pa grund av alldeles for stor inaktivitet.

61% av kvinnorna uppges utéva en tillracklig niva av fysisk aktivitet/'vecka samt ha en lag niva
av stillasittande/dag. 15% har tillracklig niva pa fysisk aktivitet/'vecka, men sitter for mycket. For
24% avkvinnorna ar fysisk aktivitet en tydlig riskfaktor pa grund av alldeles for stor inaktivitet.

45 Alkoholkonsumtion

| oktober publicerade Socialstyrelsen nya gransvarden som riktade sig till halso- och
sjukvarden kring nar varden bor erbjuda stod till personer med riskbruk av alkohol. Gransen for
vad som raknas som ett riskbruk for man sanktes fran 214 till 210 standardglas/vecka, samma
niva som kvinnornas. Som riskbruk réaknas ocksa intensivkonsumtiom. Det definieras som 24
standardglas vid samma tillfalle. | diagrammet i figur 8 finns inte intensivkonsumtion redovisat.
Oklart varfor.

Sett till veckokonsumtion har 99 % av deltagarna ett halsosamt forhallningssatt till alkohol.
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Figur 8: Hur ofta deltagare (oavsett kon) dricker alkohol/vecka.

‘ ALKOHOLVANR
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inget alls/vecka - riskbruk kvinnor - riskbruk man
4.6 Tobaksvanor

Figur 9: Hur ofta deltagare (oavsett kdn) konsumerar tobak i form av snus och/eller cigaretter.
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Staplarna visar inte unika individer, eftersom deltagare har svarat pa frdgor om vanor gallande
bade snus- och rokning. Diagrammet visar tydligt att antalet personer som anvander snus
dagligen ar ca 4 ganger fler an antalet personer som réker dagligen.
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Kostindex anvands for bedémning av matvanor. Ju hogre kostindex, desto battre matvanor.

Figur 10: De deltagande kvinnornas matvanor.
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Figur 11: De deltagande mannens matvanor.
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27 % av kvinnorna har bra matvanor (hdgsta kostindex), medan endast 11 % av mannen.

60 % av kvinnorna har ganska bra matvanor och aven 65 % av mannen.
13 % av kvinnorna och 24 % av mannen har ohdlsosamma matvanor. Sammantaget har
kvinnorna battre kosthallning &n mannen.

4.8 Sjalvskattad halsa

Figur 12: De deltagande kvinnornas upplevda hélsa.
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Figur 13: De deltagande méannens upplevda hélsa.
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10 % av kvinnorna och 8 % av mannen upplever sig ha en mycket bra hélsa.

50 % av kvinnorna och 56 % av mannen skattar sin halsa till att vara bra.

40 % av kvinnorna anser sig ma nagorlunda, daligt eller mycket daligt. Motsvarande siffra for
mannen ar 36 %. Det ar endast en liten differens i sjalvskattad héalsa mellan konen.

4.9 Blodtryck

Figur 14: Deltagande kvinnors blodtryck i mmHg.
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Figur 15: Deltagande méns blodtryck i mmHg.
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Ett bra blodtryck skall vara <130 / <85 mm Hg. Ligger systoliska (6vertryck) vardet och diastoliska
(undertryck) vardet inte i inom det gransintervallet anvands det hdgsta vardet for bedémning. 68 % av




15 (16)
H REGION
DALARNA RS 2024/571

kvinnorna hade ett godkant blodtryck (bade det systoliska och det diastoliska). Mannen hade 44 %
godkant systoliskt blodtryck, medan 52 % hade godként diastoliskt.

5 Riktade halsosamtal for riskgrupper

Metoden kan dven anvandas for att genomfora strukturerade halsosamtal med sarbara grupper
som har en eller flera riskfaktorer fér ohalsa.

Hosten 2023 startade ett 1,5 ar langt finsam* finansierat samverkansprojekt pa Fornby
folkhogskola. Deltagare ar utrikesfodda som star langt fran arbetsmarknaden och darfor loper
storre risk att drabbas av ohélsa. Projektet inleds med en 10 veckor lang Preparandkurs, som
syftar till att 6ka deltagarens kunskap om halsosamma levnadsvanor och om de egha
resurserna att kunna gora livsstilsférandringar. Som en insats i preparandkursen, erbjuds
deltagaren ett riktat halsosamtal pa vardcentral Jakobsgardarna.

Med start under 2024 kommer en pilot att genomféras gallande riktade halsosamtal for boende
inom LSS gruppbostader i Falu kommun. Arbetet kommer ske i samverkan mellan Faluns
offentliga vardcentraler, Falu vardcentral samt Falu kommuns kommunala hélso- och sjukvard.

6 Halsoekonomi och utveckling

Riktade halsosamtal, i form av den "svenska modellen”, genomfors idag i 17 av 21 regioner i
Sverige.

45 Region $érmland
Region Vdsternorrland
Region Vdsterbotten

4 Region Norrbotiten

Region Stockholm
Region Kronoberg
3.5 Region Vdstimanland

Region Dalarna

Region Halland
Region Gévleborg

Visira Region Uppsala
3 Gotalandsregionen
. . Region Jamtiland . R
95 Reglo_n Jonkdping Harjedalen Beglgn Sku_l_'le
’ Region Orebro Region Ostergdtiand
2
1.9
1
0,5
0
40-, 50-, 40- och 70- 40-, 50-, 40- och 70-  40-, 50- och 60-&ringar  40- och 50-aringar 50-&ringar 40-aringar
&ringar samt &ringar
férstagangsféraidrar
2024-02-12 5

Kalla: Enkatundersokning 2024 av HjartLungfonden

*finsam star for finansiell samordning mellan Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan,
kommun och region.
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Det finns en optimism hos de flesta av vardcentralerna nar det galler att genomféra de riktade
halsosamtalen. De ser stora vinster med att fa arbeta preventivt och férebygga ohélsa och
sjukdom. Det ar dock tufft hos flera vardcentraler att kunna halla i arbetet pa grund av den
anstrangda ekonomiska situation de har.

En medarbetare uttryckte situationen som rader:

“Jag har fatt mycket positivt fran deltagarna som tycker att det har varit givande att fa komma
pa kontroll och samtal. Tycker att vi har upptackt "mycket". Allt fran hoga blodtryck, hoga
blodfetter, diabetes, psykisk ohélsa, éverkonsumtion av alkohol. Min kansla ar att vi pa sikt har
mycket att vinna bade for patienten men ocksa samhallsekonomiskt om vi hittar "ohéalsan i tid"
och kan férebygga.

Nulaget &r att jag far jag gora klart det som ar paborjat, men oklart hur det blir sen med
hélsosamtal. Som det ser ut nu sa kommer det att prioriteras bort pga resursbrist”

Forskningen och den halsoekonomiska analys (Lindholm 2018*) som gjorts pa region
Vasterbottens program med riktade halsosamtal for medborgare i aldrarna 30, 40, 50 och 60 ar
under 1990-2006, visar att kostnaden for samhallet per QALY* (sparat levnadsar i full halsa) ar
mycket lag (650 kr) under 17 ars uppféljning. Ser man enbart till Halso- och sjukvarden &ar
atgarden kostnadsbesparande pga minskad hjart-karlsjuklighet (negativ kostnad per QALY).

Metoden ar saledes kostnadseffektiv om regelbundna uppféljningar av invanarna gors med
jamna tidsintervaller. For att f4 en langvarig effekt pa dalfolkets folhalsa och minskade
sjukvardskostnader, beh6vs dock mer personal resurser tillféras primarvarden for att fler
alderskullar skall kunna erbjudas riktade halsosamtal.

Forutom sjalva provtagningen och halsosamtalet &r det flera administrativa moment som
personalen behéver utfora bade fore och efter ett riktat halsosamtal. Manga vardcentraler
upplever att alldeles for mycket resurser gar at till administrationstid for ett halsosamtal, vilket
forsvarar genomforandet i en redan anstrangd budget. Manga regioner har utvecklat webbstod
som bidrar med att skala bort administrationstid, samt gbra arbetet mera patientsakert.

For att effektivisera och kvalitetssakra verksamheten ar det darfor dnskvart med ett utvecklat
webbstdd.

De 50-aringar som annu inte har utvecklat hjart-karlsjukdom och/eller diabetes typ 2, men som
har en eller flera ohalsosamma levnadsvanor, riskerar att bli sjuka om inte de har férmagan att
forandra sina levnadsvanor. Manga vardcentraler har idag inte kapacitet att félja upp de riktade
halsosamtalen i den utstrackning som en del 50-aringar behover for att fa mer stod att kunna
gora langsiktiga hallbara beteendeforandringar. Ett utvecklingsarbete pagar darfor for att se hur
mer "halsocoachning” kan erbjudas invanare.

*Lindholm (2018) A cost-effectiveness analysis of a community based CVD program in Sweden based on a retrospective
reqgister cohort | BMC Public Health | Full Text (biomedcentral.com)

* QALY (quality-adjusted life years), ar ett matt med vilket man kan vaga olika medicinska insatser mot varandra. Idén bygger
pa att man skall inte enbart ta hansyn till hur manga ar extra som olika medicinska insatser kan ge utan ocksa ta hansyn till
kvalitén pa dessa ar. En fullt frisk person anses ha vardet 1 och en dod har vardet 0. Ett ar i full halsa motsvarar 1 QALY.
QALY kan raknas ut genom att patienten skattar sin halsa genom néagot halsomatt.
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