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1. Grundlaggande information/Bakgrund
héalsosamtal

Gavleborgs riktade halsosamtal med 40-aringar ar en primarpreventiv insats som
erbjuds invanarna i Gavleborg via halsocentralerna. Det dvergripande malet ar att
Oka befolkningens hélsa och valbefinnande och minska insjuknande i framforallt
hjartkarlsjukdom. Vid hélsosamtalet diskuteras deltagarens levnadsvanor och viss
provtagning genomfors. Halsosamtalet avslutas med en personlig stjarnprofil och
eventuell atgardsplan. Samtalet genomfors utifran en strukturerad metodik och
utgar fran en manual (se www.regiongavleborg.se/halsosamtal).

Riktade halsosamtal har erbjudits 40-aringar i Gavleborg sedan 2007. Mellan
2001-2006 erbjods 35- och 40-aringar i Gastrikland héalsosamtal. | Halsingland
erbjods bada malgrupperna halsosamtal ar 2006 (och i viss man dven 2005).
Halsosamtal med 35-aringar avslutades for att frigora resurser till forman for
riskpatienter. Tanken var att istéllet erbjuda halsosamtal, enligt samma metod, till
patienter som uppvisar riskfaktorer for hjartkérlsjukdom. Detta blev inte
verklighet.

Malet &r att samtliga 40-aringar i Gavleborg ska erbjudas hélsosamtal och att
deltagandet uppgar till 60 procent.

Andel inbjudna till halsosamtal och andel deltagare 2009-2019
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Andel inbjudna och andel deltagare har varierat dver aren, likasa pa vilket satt
hélsocentralerna har bjudit in till halsosamtal. Fran 2015 ska alla bjuda in med
forbokad tid eller ringa sina 40-aringar. | figuren ovan ses en nedgang i
deltagande mellan 2010-2012. Halsosamtalet var da avgiftsbelagt med 200 kronor
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for deltagaren samtidigt som flertalet hélsocentraler bjod in utan férbokad tid. En
uppgang i andel deltagare ses sedan 2012 (Sj6lin 2019).

Att bjuda in till halsosamtal ingar i halsocentralernas basuppdrag och ar politiskt
beslutat. For varje genomfort halsosamtal utbetalas en ersattning pa 1100 kronor
till halsocentralen fran Halsoval Gavleborg.

1.1. Riktade halsosamtal i Sverige

Riktade halsosamtal enligt ”den svenska modellen” genomfors idag av atta
regioner i Sverige och fler regioner har beslut eller utreder om det ska inforas.
Grunderna i ”den svenska modellen” for hdlsosamtal innebar:

o Verksamheten drivs integrerad i primarvarden.

o Ar befolkningsbaserad dvs. samtliga i malgruppen erbjuds deltagande vid

sin halsocentral.

o Kombinerar lag- och hogriskstrategi.
Hélsodialogen ar den centrala komponenten med ett strukturerat arbetssatt
som fokuserar pa individens motivation och resurser.
Stods med visuella pedagogiska hjalpmedel.
Har utrymme och anpassas till lokala forutsattningar.
Baseras pa aktuell medicinsk evidens for hjartkarlprevention.
Kvalitetssakras av ett samordnat centralt kompetens- och metodstéd.

(@)

0O O O O

Nedanstaende regioner har verksamhet:
e Region Gavleborg 40 ar
e Region Norrbotten 30, 40, 50, 60 ar (2020 tas 30-aringar bort, byts 2021
mot forstagangsforaldrar)
e Region Vasterbotten 40, 50, 60 ar (nagon enhet/er erbjuder vid 30 och 70-
ar samt forstagangsforaldrar i utvecklingsprojekt)
Region Vasternorrland 40, 50, 60 ar
Region Vastmanland 50 ar (tankt att utvidgas)
Region Sérmland 40, 50 och 60 ar
Region Ostergotland, slumpvis urval 40, 50, 60 och 70 ar pa de
vardcentraler som valjer att arbeta med halsosamtal
e Region Jonkdpings lan forstagangsforaldrar samt 40, 50, 60 och 70 ar.

Inférandeprocess pagar i:
e Region Halland 40 ar
Region Dalarna 50 ar 2020
Region Kronoberg 50 ar (Beslut 2017, inforande antagligen under 2020)
Region Orebro pilot 40 ar 2020
Region Skane pilot 40 ar 2020

Utredning pagar:
e Region Stockholm
e Gotland

Utskriftsdatum: 2022-03-02
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Malséttningen for de som har en aldersgrupp ar att fler aldersgrupper ska inforas
allteftersom.

Av de atta regioner som idag har riktade halsosamtal har merparten (6 st) mer &n
en aldersgrupp som bjuds in. Sammanstallningen fran regionerna, se tabell nedan,
visar att av de regioner dar riktade halsosamtal genomfors eller &r pa vég att
inforas (totalt 13 st) ar 40- och 50-aringar de mest prioriterade malgrupperna.

Tabell 6ver befintliga och planerade inforanden av riktade halsosamtal per
region och aldersgrupp december 2019

Har riktade
halsosamtal: Gavleborg
Norrbotten
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Sormland
Ostergotland
Jonkoéping
Inforande pagar: | Halland
Dalarna
Kronoberg
Orebro

Skane

Summa 1 1 10 9 6 2

1.2. Effekt och evidens

Insatsen &r primarpreventiv. Metoden bygger pa den sa kallade preventiva
paradoxen. Trots att risken for sjukdom ar hdgre for personer med ohalsosamma
levnadsvanor som tillhor en riskgrupp intréffar de flesta sjukdomsfall bland dem
med lag eller mattlig risk, eftersom dessa &r s manga fler &n dem med hog risk.
Ur ett folkhélsoperspektiv &r det darfor av stort varde om vuxna generellt
uppmuntras att géra forandringar i hélsosam riktning (Socialstyrelsen 2018). 80 %
av hjartinfarkter och diabetes typ 2 samt 30 % av alla cancerformer orsakas av
ohalsosamma levnadsvanor vilka kan paverkas och ar darmed majliga att
forebygga (WHO 2013).

Riktade halsosamtal har visat sig vara ett kostnadseffektivt satt att minska
insjuknande och déd, bade pa befolkningsniva och i annu hogre grad bland
deltagarna i jamfdrelse med motsvarande grupper nationellt. Forskningen bygger
pa data fran Vasterbotten och Habo som bdrjade med sina program under mitten
av 1980-talet (Norberg, Stenlund 2015, Lingfors, Persson 2019). Resultat fran en

Utskriftsdatum: 2022-03-02
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halsoekonomisk utvardering baserat pa Vasterbottens 16 -arsuppfoljning visade
att insatserna gav en nettovinst pa samhéllsniva och att halso- och sjukvarden fick
besparingar som Oversked kostnaderna. Kostanden per QALY var 650 kr, dvs.
mycket kostnadseffektivt (Lindholm et al 2018).

| Géavleborg visar genomforda utvéarderingar att halsosamtalen &r omtyckta och att
deltagarna upplever att de far stod till forandring i sitt satt att leva. En studie
redovisar att nastan halften forandrat sina levnadsvanor i positiv riktning. En
annan utvardering redovisar fa faktiska férandringar, men de personer som hade
hogre risk for hjart- och karlsjukdom forandrade sig i storre utstrackning an de
med lag risk nar det galler hur de lever och tanker pa sin hélsa (Alfredsson, Sjélin
2013). Erfarenheter fran halsosamordnare ar att arbetet med halsosamtal upplevs
meningsfullt och starkande.

Kommissionen for jamlik hélsa (2017) och Socialstyrelsen (2018) betonar att
riktade halsosamtal, till skillnad fran allmanna halsokontroller, har visat sig vara
ett kostnadseffektivt satt att minska insjuknande och dod, men ocksa i att minska
sociala skillnader i hdlsa. De framhaller att fler regioner bor inféra metoden.
Svenska Lakaresallskapet vill ha riktlinjer for primarpreventiva insatser pa
befolkningsniva och menar att riktade halsosamtal har vetenskapligt visat stora
positiva halsoeffekter (SLS 2017).

1.3. Syfte

Utvardera mojligheterna till att utoka antalet halsosamtal till fler invanare och
aldersgrupper.

1.4. MAl

Framtaget underlag for stéllningstagande till att utoka antalet riktade halsosamtal,
se nedan.

2. Diskussionsunderlag infor beslut

Oppna jamforelser 2018 visar bland annat att Gavleborg har en kortare
medellivslangd och ett hogre vardbehov (Care need index 1,12) an
riksgenomsnittet och manga andra regioner (Socialstyrelsen 2019). Detta styrker
och motiverar en utvidgning av malgrupperna for att skapa forutsattningar for en
jamlik halsa. Utokade malgrupper nar sannolikt storre riskreduktion pa
befolkningsniva an vad som i dagslaget astadkoms. Vid fler malgrupper kan det
ocksa astadkommas ett bredare samhallsengagemang. Erfarenheterna fran
Jonkoping och Vésterbotten ar att en samhallsmobilisering kring halsoarbetet ar
en viktig dimension for att starka befolkningseffekten.

Om Region Gavleborg véljer att utoka malgrupperna fér de riktade halsosamtalen
foreslar utredningen att utvidga till

o aldersgrupperna 50-aringar och (eller) 60 aringar

Utskriftsdatum: 2022-03-02
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Bakgrunden till forslaget &r att det finns mest forskning och erfarenhet av att
erbjuda halsosamtal i dessa aldersgrupper. Om bada aldersgrupperna valjs skulle
vi inom en tioarsperiod na hela befolkningen 40-70 ar.

Det finns dven stod for dessa aldersgrupper hos halsosamordnarna i Region
Gavleborg. Vid halsosamordnartraffen i november 2019 inventerades deras
installning till att utéka malgruppen. Samtliga var positiva till en utékning och
menade att behovet och efterfragan finns. De gav forslag pa allt fran alla
aldersgrupper, 20-aringar, 30-aringar, 45-aringar, 50-aringar, 60-aringar, 65-
aringar, 70-aringar och familjer pa BVC. Flest forslag gavs for 50- och 60-aringar.

2.1. Overvaganden kring andra malgrupper

Det finns ocksa andra malgrupper som utredningen har begrundat. Exempelvis
forstagangsforaldrar nar barnet &r omkring 1 ar. Denna malgrupp ar relativt ny
inom riktade halsosamtal och det pagar forskning kring denna insats. Tidiga
resultat visar pa gott utfall bland deltagare och utférare. Om denna malgrupp
skulle inforas innebér det en annan och storre organisation eftersom det da &r
BV C-skoterskor som bor genomfora dessa hdlsosamtal. Utredningen anser att en
eventuell utdkning i Region Gévleborg i forsta hand bor goras inom de
verksamheter dar metoden &r forankrad.

35-aringar har varit en malgrupp som Regionen prioriterade bort ar 2007. Att
valet foll pa 35-aringar var att de deltog i ndgot mindre utstrackning samt att de
upplevdes vara nagot mindre motiverade for livsstilsférandringar an 40-aringarna.

Aldre &r en annan viktig malgrupp som 6vervagts och det har aven inkommit
forslag fran Lokalt programomrade 0 att fundera kring +70-aringarna (alternativt
+65) pa grund av svarigheter att strukturera de aldres behov. Utredningen menar
att riktade halsosamtal har evidens for att motverka
hjartkarlsjukdom/diabetes/cancer och om metoden skulle anvéndas for aldre
aldersgrupper och inom geriatriken skulle metoden beh6va anpassas. Region
Gavleborg har utvecklat arbetsmetoden Proaktiv héalsostyrning som &r en insats
for att proaktivt stodja utvalda grupper i aldrarna 65 ar och uppat. Syftet ar att i
tidigt skede identifiera behov av vard och omsorg samt satta in atgarder for att
bibehalla halsa, vélbefinnande och férebygga vardbehov. Utredningen tror att ett
systematiskt arbete med Proaktiv halsostyrning skulle kunna vara en battre vag for
denna malgrupp. Ett problem &r att det idag inte finns nagon funktion inom
Regionen som har ansvar for utvecklingen kring Proaktiv hélsostyrning, trots att
det ar kravstallt i Halsovalshandboken.

Den evidens som finns kring riktade halsosamtal baseras pa att malgruppen &r
befolkning och inte patienter. Arbetet med prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor for malgruppen patienter ar ett annat spar att utveckla,
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
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ohélsosamma levnadsvanor (2018). Dock skulle delar av metodiken kunna
anvandas till hégriskpatienter i behandlande syfte.

2.2.  Andra forutsattningar

Om fler malgrupper ska inféras behover olika satt att forenkla och effektivera
arbetet utvecklas, for ett battre resursutnyttjande. Ett administrativt IT-stod bor
utvecklas (sa aven om vi fortsatter med endast 40-aringar). Bland annat bor
inbjudan och samtalsunderlag digitaliseras for att ge deltagaren mojlighet att fylla
i samtalsunderlaget digitalt istallet for pa papper. Digitalisering av halsosamtalen
pagar i flera regioner och i nagra ar det redan digitaliserat. Det finns planer pa att
infora en nationell digital grund som vi skulle kunna ansluta till och dela pa
forvaltning och digitala stoéd. Var dokumentationsmodul ”Hélsosamtalswebben”
behover dock utvecklas eller eventuellt nyskapas da programmet inte ar utvecklat
for att ligga publikt samt att det finns redan nu en del problem i modulen.
Alternativt kan vi eventuellt ansluta till annan regions befintliga digitala system,
varvid vart arbetssatt och modell behdver uppdateras/omarbetas.

Beslutet behdver politisk férankring och inbegripas i budgetarbetet. En viktig
forutsattning for att fa halsosamtalen att vara en integrerad del av
hélsocentralernas arbete for hogt deltagare ar att det finns en langsiktig och
prioriterad strategi for verksamheten.

Personella resurser kan saknas for att utfora halsosamtalen med kvalitet. Skulle
kompetens och resurser kunna samordnas? Férdelningen av antal listade i
malgrupperna skiljer sig stort mellan olika halsocentraler och samordning kan
vara ett satt att 6ka kvalitet och uppratthalla kompetens i halsosamtalen. Vid en
utdkning till tva alternativt tre malgrupper kan antalet som ska bjudas in per
hélsocentral variera fran ca 40 alternativt 60 personer till ca 400 alternativt 600
personer.

Pa halsosamordnartraffen i november 2019 lyftes att det finns en risk i att man
som hélsosamordnare inte skulle racka till om man utokar uppdraget till fler
aldersgrupper. Man funderade om det kanske finns andra yrkeskategorier som
skulle kunna utféra hdlsosamtalen, exempelvis halsopedagoger. Samtidigt lyfte
flera halsosamordnare fram att de gérna ville ha kvar uppdraget.

En av framgangsfaktorerna for den ”Svenska modellen for riktade hilsosamtal”
beddms vara att halsosamtalen genomfors pa den halsocentral som patienten har
sin hemvist pa. HFS’s nationella temagrupp for riktande halsosamtal bedomer att
den som utfor halsosamtal bor vara distriktsskoterska eller sjukskoéterska eller
annan legitimerad personal med lamplig internutbildning, alternativt tredrig
hogskoleutbildning med god kunskap inom omradet inklusive internutbildning.

En farhaga som ibland lyfts &r att det kan bli storre belastning pa lakarna.
Erfarenheter fran andra regioner indikerar att belastningen pa lakare fran deltagare

Utskriftsdatum: 2022-03-02
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I hdlsosamtal &r begransad och/eller upplevs som en mojlighet till tidiga och ofta
ganska enkla atgarder, eller till och med som underlattande for lakarna.

Projektets arbete och mal bor vara ként och involvera LPO Digitalisering.

3. Ekonomi

Utokning av aldersgrupperna kommer att ge utdkade kostnader bade initialt samt
I6pande. Men det ger en berdknad vinst pa langre sikt pa grund av minskat
insjuknande (Lindholm et al 2018).

Halsosamtalet ar gratis for deltagaren i Region Gavleborg. Sa ar det ocksa i nagra
andra regioner, medan det i nagra regioner kostar 100 kr. Utredningen foreslar att
deltagandet fortsattningsvis bor vara gratis. Under de ar halsosamtalet
avgiftsbelades med 200 kr sags en nedgang i deltagande, se rubrik 1.

3.1. Kostnader

Den storsta kostnaden for halsosamtalen handlar om personalkostnader.
Hellstrand (2018) berdknar i sin utredning som gjordes for Stockholms lans
landsting att den summerade tiden for hela processen upptar 2 timmar och 10
minuters personalresurs per hdlsosamtal. Detta inbegriper inbjudan, samtal,
provtagning, dokumentation, kompetenshdjande verksamhet och personlig
vagledning (ingar insatser for alla inbjudna, dven de som tackar nej). Vid en
manadslon pa 40 tkr och arbetsgivarkostnader pa 50 %, delat pd 165 timmar ges
en timkostnad pa 365 kr.

For Region Gavleborg beréknas fornarvarande en (1) timmes personalresurs atga
for inbjudan, samtal, provtagning och dokumentation. En rimlig tidsatgang per
halsosamtal inklusive kompetenshdjande insatser enligt nuvarande metod anses
enligt Sara Sjolin hamna pa ca 1,5 timme per halsosamtal. Vid en beraknad
personalkostnad enligt Hellstrands utrakning samt en tilltagen tidsatgang pa tva
(2) timmar erhalls kostnaden 730 kronor per halsosamtal.

En (1) utokad aldersgrupp innebar att ca 3 500 fler invanare ska bjudas in. Enligt
befolkningsregistret finns det knappt 3700 st 50-aringar ar 2021 och drygt 3500
60-aringar ar 2021. Vid ett deltagande pa 70 % (nuvarande 63 % av de inbjudna)
beraknas 2450 extra halsosamtal genomforas per aldersgrupp. 2450 x 730 kr =

1 788 500 kronor per ar per aldersgrupp.

Det tillkommer kostnader for provtagning av P-glukos och emellanat lipidprover.
| dagslaget tas lipidprofil pa ca 20 % av de 40-driga deltagarna. Rimligtvis
kommer lipidprofil att erbjudas en stérre andel deltagare om malgruppen blir 50-
och/eller 60-aringar. Vid en berdkning att 50 % av deltagarna tar lipidprofil
hamnar kostnaden pa drygt 60 000 kronor (1225 prover) per aldersgrupp.

Inréknat &r inte lakares tid for beddmningar av provsvar och 6vriga medicinska
beddmningar. En anledning till det &r att de deltagare som behdver en

Utskriftsdatum: 2022-03-02
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noggrannare medicinsk bedémning och uppféljning har tydliga signaler pa risk-
eller sjukdomstillstand. Darmed finns det grund for att lakares insatser i dessa fall
ar lika val beréattigade som i de fall patienter soker i vanlig ordning. Erfarenheter
fran aktiva regioner pekar pa att belastningen pa lakare fran deltagare i
halsosamtal ar begrénsad och/eller upplevs som en mojlighet till tidiga och ofta
relativt enkla atgarder.

Det tillkommer &ven metod- och kompetensstod for utvecklings-, IT-stéd och
andra OH-kostnader fér Folkhalsa och hallbarhet, IT med flera for arbete med
digitalisering av inbjudan/program mm. Metod- och kompetensstod ér till stor del
oberoende av malpopulationens omfattning. Digitalisering samt utveckling av
programmet ar kostnader som kommer att tillkomma framéver oavsett om
malgrupperna utvidgas eller inte, eftersom utvecklingsbehov redan finns.

Ovan berékning kan ge en uppfattning av rimliga resursbehov. Kalkylen for
personalkostnader 1 788 500 kronor och lipidprov 60 000 kronor ger en
fingervisning om vad riktade hélsosamtal for en aldersgrupp kan kosta.

4, Tidplan

Startdatum 2019
Slutdatum 2021

10(12)

Beslutspunkt/

. Beskrivning Kommentar
milstolpe

Datum

BP1 Beslut projektdirektiv

2019-04-30

BP2 Beslut projektplan

2019-06-13

Aktivitet Framtaget underlag
Klart

2019-12-31

Aktivitet Politiskt beslut

2020-05-31

Aktivitet Eventuellt inforande av
riktade halsosamtal till
fler aldersgrupper

2021-01-01

5. Projektorganisation

Vid beslut om inférande av fler aldersgrupper: Folkhélsa och hallbarhet (Sara
Sjolin), Halsovalskontoret, I1T/Inera, representanter fran verksamheten och
HSR(?).
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Utredningen och dokumentet har stéllts samman av Sara Sj6lin, Folkhalsa och
hallbarhet med understéd fran Johanna Alfredsson, Samhallsmedicin och
Margareta EImelind, Halsovalskontoret.
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7. Beslut att starta projekt

Beslut att starta projekt Ja Nej

Finns det ett tydligt definierat projektmal?

Kan uppsatt effektmal nas med hjalp av projektet?

Ar tidplanen rimlig och genomfarbar?

Ar beriknade kostnader for genomforande av projektet och ev. framtida
kostnader for forvaltning etc. rimliga?

Ar finansidr och kostnadsstélle faststallt?

Ar resurserna informerade och sakrade for projektet?

Ar resurskontrakt tecknade mellan projektledare, projektmedlem och
resursagare?
A riskanalys genomford och tydligt dokumenterad?

Ar projektets fokus prioriterat utifran tid, resurser och resultat?

Finns en utsedd kommunikationsstrategi och framtagen kommunikationsplan?

Ar effekthemtagningen tydligt beskriven?

Ja | Nej Kommentar:

Beslut att starta Genomfdrandefasen

Datum: Datum:

[Namn] , Projektagare

Utskriftsdatum: 2022-03-02



