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Sammanfattning

Riktade hélsosamtal infordes for 40- och 50-aringar i Region Skane under 2021 och 2022.
Syftet &r att systematiskt och strukturerat identifiera riskfaktorer for hjéart-karlsjukdom och typ
2-diabetes och erbjuda stdd till forandring av levnadsvanor for att minska insjuknandet. I denna
arsrapport presenteras resultat avseende inférandet samt deltagarnas bakgrund, levnadsvanor
och hilsa for 2025.

Under éaret har:

Metod- och kompetensstodet fokuserat pa fortbildning av samtalsledare,
vidareutveckling av metoden och samverkan med regionala och nationella aktorer for
att 0ka deltagandet.

Centrum for primédrvardsforskning fétt fortsatt nationell finansiering och byggt upp en
gedigen biobank.

Knappt sju av tio 40-aringar och tre av fem 50-aringar fatt en inbjudan till hdlsosamtal.
Detta ir 1 linje med foregaende ar for 40-aringar och en 6kning for 50-aringar.

Drygt fyra av tio inbjudna invanare tackat ja till sitt hilsosamtal, vilket 4r samma andel
som foregdende ar.

Ungefér 5500 och 4500 hélsosamtal genomforts bland 40- och 50-aringar.
Inbjudningsgraden och deltagandet varierat 6ver Skdnes kommuner.

Bland deltagarna visar resultaten att:

Invénare med hog utbildningsniva ér Overrepresenterade, likasa &r kvinnor nagot
Overrepresenterade.

Andelen utrikesfodda 40-ariga kvinnor ar representativ, for ovriga grupper ses fortsatt
en liten Gverrepresentation av inrikesfodda.

Andelen som roker eller snusar ar i linje med Folkhélsorapport Skane.

Obesitas forekommer bland var femte 40-aring och var fjarde 50-aring.

Andelen med hogt blodtryck fortsatt dr betydande och att 6ver hélften av deltagarna
med tidigare konstaterat hogt blodtryck har detta dven vid hilsosamtalet.

For 2026 ar malsittningen bland annat att:

Genomfora en riktad kommunikationskampanj i syfte att 6ka deltagandet bland mén,
utrikesfodda och invénare med 1&g utbildningsniva.

Stirka det forebyggande och behandlade arbetet kring hdlsosamma matvanor efter ett
hélsosamtal genom ett nytt digitalt behandlingsprogram.

Kartldgga samtalsledarnas arbetsprocesser, behov och forslag till forbattringar.

Initiera ett strukturerat utvecklingsarbete for att 1dngsiktigt sikerstilla metodens
hallbarhet och effektivitet.
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1. Bakgrund

Riktade hilsosamtal (RHS) dr en evidensbaserad metod for att systematiskt och strukturerat
identifiera ohdlsosamma levnadsvanor. Syftet ér att erbjuda invanare stod till fordndring av
levnadsvanor och dirmed minska insjuknandet i hjartkarlsjukdom och diabetes typ 2. I
Region Skane togs politiska beslut under 2021 och 2022 om att inféra RHS for alla 40- och
50-aringar. Denna arsrapport dr en sammanstéllning av RHS 1 Skane for 2025, dér data
avseende inforande samt deltagarnas bakgrund, levnadsvanor och hilsa redovisas.

Under 2025 har foljande aktiviteter genomforts av metod- och kompetensstddet, som stodjer
inforandet av RHS 1 Skéne:

Fyra digifysiska metodutbildningar.

Sju grundutbildningar i motiverande samtal.

Fyra digitala utbildningar i hdlsosamtal via video.

Sex digitala utbildningar for administratorer kring inbjudningar i webbstodet.

Tvé fortbildningstillfallen f6r samtalsledare - en fysisk heldag och en digital halvdag.
Daglig support till samtalsledarna via mail och telefon.

Erbjudit handledning och information pa arbetsplatstriffar.

Riktade insatser till verksamheter med ldgre produktion i samverkan med Enhet Avtal.
Nyhetsbrev varje manad.

Reviderat stora delar av metodstddet.

Utvecklat hilsoenkaten i syfte att stérka kvaliteten och minska tidsatgdngen.
Utvecklat ny digital inbjudan via 1177:s personalverktyg.

Automatiserat en ettarsuppfoljning via 1177 for att stirka uppfoljning av metoden.
Genomfort en kommunikationsinsats via Skanetrafiken och sociala medier.

Tagit fram produktionsrapport varje ménad for tjanstemén och politiker.

Samverkan med Dataanalys och registercentrum, Centrum for primérvéardsforskning,
Digitalisering IT & MT, larosdten, kommuner och specialiserad vard.

Utvecklat uppfoljning 1 QlikView.

e Ordforandeskap i den nationella temagruppen for RHS 1 nitverket Hélsoframjande
hilso- och sjukvard.

Centrum for priméirvardsforskning leder den vetenskapliga utvarderingen av RHS 1 Skéne.
Forskningen bedrivs sedan 2022 med stod av Vetenskapsradet och Hjart-Lungfonden, som i
slutet av 2025 meddelade att man forlédnger det drliga anslaget till 2027. Forskningsprojektet
ar dven del av ett EU-projekt (JA-SAFE) som syftar till att minska tobaksanvindningen och
forbéttra hélsan i Europa.

Genom samarbete med vardcentralerna bygger Centrum for priméirvardsforskning upp en
gedigen kohort med 40- och 50-aringar frdn hela regionen som har samtyckt till forskning.
Samtalsledare och labbpersonal har dven samlat in 6ver 2 500 biobanksprover. Den insamlade
informationen kommer att ge ny viktig kunskap om riskfaktorer for allvarliga sjukdomar och
hur dessa kan forebyggas. Forskargruppen har hittills publicerat sex vetenskapliga artiklar,
varav en 2025 (1-6). Ytterligare fyra manuskript dr inskickade, varav ett accepterades for
publikation i borjan av 2026 (7).



2. Datamaterial

2.1 Dataunderlag

Dataunderlaget utgors av invanare fodda 1975 och 1985 som mellan 1 januari och 31
december 2025 har genomfort ett hdlsosamtal pa sin vardcentral. For variablerna kon,
utbildningsnivé och fodelseland har jaimforelser och statistiska analyser gjorts mot SCB:s
befolkningsregister for de aktuella aldersgrupperna i Skéne. For jimforelser av deltagarnas
sjdlvrapporterade hilsa, levnadsvanor och BMI gentemot populationen i stort har data fran
Folkhélsorapport Skane 2023 anvénts.

For jamforelser mellan ar 2022-2025 har data fran tidigare arsrapporter raknats om enligt
urvalet 1 denna arsrapport (hdlsosamtal under januari-december aktuellt ar). Resultat for
2022-2024 1 denna arsrapport kan dérfor skilja sig nagot fran tidigare arsrapporter, da urvalen
tidigare bland annat inkluderat hdlsosamtal genomforda i januari aret darpa.

2.2 Dataanalys

All statistik ar berdknad pa deltagare och virdcentraler som har ett virde registrerat.
Statistiska test dr genomforda med chi-tva-test, Fishers exakta test samt Wilcoxons
rangsummetest. P-virde under 0,05 har betraktats som statistiskt sdkerstéllt.



3. Resultat

3.1 Inbjudan och deltagande

Under 2025 kallades 13 160 fyrtiodringar och 10 704 femtiodringar till ett hdlsosamtal, vilket
motsvarar 67 respektive 58 procent av alla listade, se Figur 1. Rapporten bygger pa 5513
hilsosamtal for 40-aringar och 4509 hélsosamtal for 50-aringar. Detta motsvarar ett
deltagande pé 42 procent av inbjudna for bade 40- och 50-aringar samt 28 respektive 24
procent av listade. Andelen hélsosamtal som genomforts via videobesdk var tre procent for
40-aringar och tva procent for 50-aringar.
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Figur 1. Andel inbjudna invénare och genomforda hilsosamtal bland 40- och 50-aringar i Skane
mellan 2021-2025.

Under 2025 har ytterligare 411 respektive 468 hilsosamtal genomforts for personer fodda
1974 samt 1984, dvs efterslédpande fran 2024. Dessa hdlsosamtal dr inte inkluderade i
statistiken for 2025.

3.1.1 Inbjudan och deltagande utifrin kommunniva

Figur 2 visar den geografiska fordelningen 6ver andel inbjudna 40- och 50-aringar under
2025, utifran vardcentralernas kommuntillhorighet. Figur 3 visar motsvarande andel for
deltagandet av inbjudna 40- och 50-aringar.
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Figur 2. Andel inbjudna 40- och 50-dringar ar 2025 inom respektive kommun.
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Figur 3. Andel genomforda hilsosamtal av inbjudna 40- och 50-aringar &r 2025 inom respektive
kommun.



3.3 Bakgrundsfaktorer

I tabell 1 och 2 redovisas deltagandet utifran kon, utbildningsniva och fodelseland. Det finns
en statistiskt sidkerstilld Gverrepresentation av kvinnor inom RHS 2025 jaimfort med SCB (54
vs 50 procent). Vidare syns en hogre utbildningsniva bland deltagarna jaimfort med SCB, dven
denna &r statistiskt sdkerstélld. Exempelvis dr andelen med eftergymnasial utbildning cirka tio
procentenheter hogre bland deltagarna jamfort med motsvarande aldersgrupp i Skane. Bland
40-aringar finns en representativ andel utrikesfédda kvinnor, men inte mén, jimfort med

SCB. For 50-aringar finns en statistiskt sdkerstélld dverrepresentation av deltagare fodda 1
Sverige jamfort med SCB for bade kvinnor och mén. Hér dr dock skillnaderna sma i relation
till procentenheter.

Tabell 1. Resultat for 40-aringar som genomfort ett Riktat hdlsosamtal mellan 20222025 samt data
frén Statistiska Centralbyran (SCB) for motsvarande aldersgrupp i Skéne 2025.

Riktade hilsosamtal, 40-iringar 2022! 20232 20243 20254 SCB 2025°
K M K M K M K M K M
Konsfordelning, % 55 45 54 46 55 45 54 46 50 50
Utbildningsniva, %
Ingen gymnasial utbildning 6 8 6 7 5 7 6 7 8 12
Gymnasial utbildning <2 ar 4 4 4 3 4 3 4 4 8 10
Gymnasial utbildning (3-4 ar) 19 30 18 30 19 30 19 30 21 30
Eftergymnasial utbildning 72 57 71 60 72 59 71 59 63 49
Inrikes vs utrikesfodd, %
Fo6dd i Sverige 65 65 65 66 63 62 61 61 60 59
Utrikesfodd 35 35 35 34 37 38 39 39 40 41

Kvinnor (K), mén (M). ! Totalt 4613 deltagare, varav 2515 kvinnor och 2098 mén. * Totalt 5302 deltagare, varav 2852 kvinnor och 2450
min. 3 Totalt 5586 deltagare, varav 3050 kvinnor och 2536 min. * Totalt 5513 deltagare, varav 2996 kvinnor och 2517 min. ° Statistiska
Centralbyran, data for invanare i Skane fodda 1985.

Tabell 2. Resultat for 50-aringar som genomfort ett Riktat hdlsosamtal mellan 2022—2025 samt data
fran Statistiska Centralbyran (SCB) for motsvarande aldersgrupp i Skéne 2025.

Riktade hilsosamtal, 50-aringar 2022! 20232 20243 20254 SCB 2025°
K M K M K M K M K M
Konsfordelning, % 55 45 53 47 52 48 54 46 50 50
Utbildningsniva, %
Ingen gymnasial utbildning 7 11 6 9 6 7 6 6 8 10
Gymnasial utbildning <2 ér 15 21 13 18 10 15 8 12 11 18
Gymnasial utbildning (3-4 ar) 17 17 15 17 16 22 18 25 23 27
Eftergymnasial utbildning 61 51 66 57 68 57 68 57 58 46
Inrikes vs utrikesfodd, %
Fodd i Sverige 69 71 75 72 73 73 70 71 68 67
Utrikesfodd 31 29 25 28 27 27 30 29 32 33

Kvinnor (K), mén (M). ! Totalt 785 deltagare, varav 435 kvinnor och 350 min. % Totalt 2626 deltagare, varav 1394 kvinnor och 1232 min.
3 Totalt 4037 deltagare, varav 2111 kvinnor och 1926 mén. * Totalt 4509 deltagare, varav 2428 kvinnor och 2081 mén.’ Statistiska Centralbyrén,
data for invanare i Skane fodda 1975.



3.4 Levnadsvanor

Tabell 3 och 4 visar resultat for riskbruk av alkohol, daglig rokning, dagligt snusbruk,
stillasittande samt matvanor utifrdn andel som véljer nyckelhalsmirkt. Under 2025 var
andelen 40-aringar med riskbruk av alkohol sju procent for kvinnor och 18 procent fér mén.
Motsvarande siffror for 50-aringar var nio respektive 24 procent. Andelen 40-aringar som
angav daglig rokning var étta procent bland kvinnor och nio procent bland mén. Motsvarande
andelar for 50-aringar var sju respektive nio procent.

Andelen 40-aringar som angav over nio timmars stillasittande per dag var 20 procent bland
kvinnor och 26 procent bland mén. Motsvarande siffror for 50-aringar var 22 och 26 procent.
For matvanor redovisas andel som svarat ”’ja” eller ’delvis/ibland” for pastdendet “Jag vdiljer
nyckelhalsmdrkta alternativ vid kép av brod, flingor, gryn, pasta, kétt- och charkprodukter,
mejeriprodukter, matfett och firdigmat”. Denna andel 14g pa 80 respektive 68 procent for

bade kvinnliga och manliga 40- och 50-4ringar.



Tabell 3. Resultat for 40-aringar som genomfort ett Riktat hdlsosamtal mellan 2022—2025 samt data fran Folkhélsorapport Skane (FH) 2023 for dldersgruppen
3044 ar.

Riktade hilsosamtal, 40-iringar 20221 20232 2024° 20254 FH 2023%
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Main
Bra sjilvrapporterad hélsa, % 72 76 71 75 70 76 70 78 76 80
Riskbruk alkohol®, % 9 19 8 18 6 21 7 18 9 13
Daglig rokning, % 7 9 6 9 7 10 8 9 6 8
Daglig snusning, % 5 21 6 23 7 22 6 24 5 20
Stillasittande >9 h/d, % 17 25 20 27 20 26 20 26 24 33
Viljer nyckelhilsmirkt, % 76 66 76 63 79 67 80 68 - -
Bra sjilvskattad tandhilsa, % 74 68 73 66 71 65 73 67 74 68
Forhojt blodtryck, %
>140/90 mm Hg 13 27 12 26 12 26 12 27 - -
Fastande totalkolesterol >5 mmol/l, % 30 46 25 42 32 45 32 47 - -
Forhojt fastande blodsocker, % 6 T 7 13 6 9 6 9
> 6,0 mmol/l ) )
Overvikt eller obesitas, % 48 6 19 6 5 65 51 6 5 sg
BMI > 25
Bokat aterbesok till samtalsledare, % 13 18 10 15 10 14 11 15 - -
Bokat besdk till annan vardgivare, % 25 33 27 32 24 31 23 30 - -
Misstanke om ny diagnos, % 15 26 14 24 13 22 13 23 - -

! Totalt 4613 deltagare, varav 2515 kvinnor och 2098 miin. > Totalt 5302 deltagare, varav 2852 kvinnor och 2450 min. * Totalt 5586 deltagare, varav 3050 kvinnor och 2536 min. * Totalt 5513 deltagare, varav 2996
kvinnor och 2517 mén. > FH 2023: Folkhilsorapport Skéne 2023 for aldersgruppen 30-44 &r. Enkit genomford 2022. ¢ D4 Socialstyrelsen dndrade definitionen for riskbruk av alkohol i september 2023 s& har den
tidigare definitionen anvénts for 2022—2023 och den nya definitionen for 2024-2025.



Tabell 4. Resultat for 50-aringar som genomfort ett Riktat hdlsosamtal mellan 2022—2025 samt data fran Folkhélsorapport Skane (FH) 2023 for aldersgruppen
45-64 ar.

Riktade hilsosamtal, 50-dringar 2022! 20232 2024° 20254 FH 2023°
Kvinnor Miin Kvinnor M:in Kvinnor M:in Kvinnor Miin Kvinnor Miin

Bra sjilvrapporterad hilsa, % 69 72 68 75 67 73 65 74 68 73
Riskbruk alkohol®, % 12 24 14 25 11 27 9 24 12 19
Daglig rokning, % 7 10 8 9 8 8 7 9 10 9
Daglig snusning, % 3 20 4 20 4 21 5 20 4 20
Stillasittande >9 h/d, % 17 24 21 26 20 28 22 26 18 24
Viljer nyckelhalsméarkt, % 80 64 80 66 80 68 80 68 - -
Bra sjilvskattad tandhélsa, % 76 67 74 71 71 66 73 66 73 70
Forhojt blodtryck, %
>140/90 mm Hg 31 46 26 40 24 40 24 43 - -
Fastande totalkolesterol >5 mmol/l, % 53 53 49 57 54 58 53 57 - -
Forhojt fastande blodsocker, %

11 22 11 20 9 17 8 17 - -
> 6,0 mmol/l
Overvikt eller obesitas, % 57 - 57 2 sg 6 57 7 s 20
BMI > 25
Bokat aterbesok till samtalsledare, % 18 23 17 22 14 17 15 18 - -
Bokat besok till annan vardgivare, % 39 44 30 40 30 37 30 36 - -
Misstanke om ny diagnos, % 26 33 21 35 19 29 21 30 - -

! Totalt 785 deltagare, varav 435 kvinnor och 350 mén. 2 Totalt 2626 deltagare, varav 1394 kvinnor och 1232 min. 3 Totalt 4037 deltagare, varav 2111 kvinnor och 1926 min. * Totalt 4509 deltagare, varav 2428 kvinnor
och 2081 mén. 3 FH 2023: Folkhilsorapport Skéne 2023 for &ldersgruppen 45-64 ar. Enkit genomford 2022. ¢ D4 Socialstyrelsen dndrade definitionen for riskbruk av alkohol i september 2023 sé har den tidigare
definitionen anvénts for 20222023 och den nya definitionen for 2024-2025.



3.5 Matvirden

Resultat for blodtryck, blodfetter, blodsocker samt 6vervikt och obesitas redovisas i tabell 3
och 4. Under 2025 var andelen 40-4ringar med forhdjt blodtryck tolv procent bland kvinnor
och 27 procent bland min. Motsvarande andel bland 50-aringar var 24 respektive 43 procent.
Bland 40-ériga deltagare dér ldkare inte tidigare konstaterat hogt blodtryck (n 4495)
uppméittes forhojt blodtryck bland 14 procent. Motsvarande andel bland 50-aringar (n 3368)
var 25 procent, se figur 4. Av deltagare med tidigare konstaterat hogt blodtryck hade varannan

40-aring och tre av fem 50-aringar forhojt blodtryck vid hélsosamtalet.
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Figur 4. Andel med hogt (>140/90 mm Hg) respektive normalt blodtryck utifrén om likare tidigare
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Andelen 40-aringar med forhojt fastande blodsockervirde var sex procent bland kvinnor och
nio procent bland mén. Motsvarande andel bland 50-aringar var étta respektive 17 procent.
Bland 40-aringar dar ldkare inte tidigare konstaterat att de har diabetes (n 5122) uppmiitte sex
procent ett forhdjt viarde. Motsvarande andel bland 50-aringar (n 4115) var elva procent, se
Figur 5.
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Figur 5. Andel med normalt blodsocker (0—6,0 mmol/l), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9 mmol/l) och
misstinkt diabetes (>7,0 mmol/l) utifrdn om lékare tidigare konstaterat att deltagaren har diabetes
(ja/nej).

Under 2025 var andelen 40-aringar med totalkolesterol >5 mmol/l 32 procent bland kvinnor
och 47 procent bland min. Motsvarande andel hos 50-aringar var 53 respektive 57 procent.
Andelen deltagare med BMI 6ver 30 kg/m?, dvs obesitas, var 22 respektive 21 procent bland
40-ariga kvinnor och méin. Motsvarande andel bland 50-aringar var 25 respektive 26 procent.
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3.5 Uppfoljning

Under 2025 genomfordes majoriteten av hilsosamtalen av sjukskdterska (cirka 55 procent),
foljt av dietist (cirka 20 procent). Bland 40-aringar ledde 13 procent av hilsosamtalen till
aterbesok hos samtalsledaren, motsvarande andel bland 50-aringar var 16 procent. De
vanligast angivna anledningarna till aterbesoket var kolesterol, blodtryck och matvanor hos
bada aldersgrupperna.

Under aret genererade 26 procent (n 1350) av hélsosamtalen bland 40-aringar och 33 procent
(n 1366) bland 50-aringar en remiss eller mottagningsbesok till annan vardgivare. Den
vanligaste vardgivaren att skicka vidare deltagaren till var ldkare (727 deltagare bland 40-
aringar och 832 deltagare bland 50-aringar), foljt av sjukskoterska och underskoterska. Figur
6 visar angivna anledningar till att deltagaren skickats vidare. Under 2025 rekommenderades
fyra procent av 40-aringarna och tre procent av 50-aringarna att uppsdka tandvarden.
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Figur 6. Anledning till att deltagare skickats vidare till annan véardgivare under 2025. Flera

anledningar kan anges per deltagare.

Totalt 18 respektive 25 procent av hédlsosamtalen bland 40- och 50-aringar genererade
misstanke om ny diagnos under 2025. Bland béada &ldersgrupperna var de vanligaste
diagnoserna kopplade till hogt blodtryck och hoga blodfetter.
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4. Diskussion

Under 2025 har metod- och kompetensstddet, som stodjer inférandet av RHS 1 Skéne, fokuserat
pa fortbildning av samtalsledare, vidareutveckling av metoden och samverkan med regionala
och nationella aktorer for att oka deltagandet. Centrum f6r primérvardsforskning, som leder den
vetenskapliga utvirderingen, har under éret fatt fortsatt nationell finansiering och byggt upp en
gedigen biobank. Bade det verksamhetsnira stodet och den vetenskapliga utviarderingen ar
viktiga for att sidkerstélla ett strukturerat och likvardigt genomforande av RHS i Skéne. Dessa
funktioner behovs dven for att folja metodens effekter och bidra till fortsatt utveckling,
kvalitetssdkring och ldngsiktig implementering.

Under éret har sju av tio 40-aringar och tre av fem 50-aringar fatt en kallelse till ett hilsosamtal.
Detta ér i linje med foregaende ar for 40-aringar och en 6kning for 50-aringar. Vidare har drygt
fyra av tio inbjudna invéanare tackat ja till sitt hdlsosamtal, vilket motsvarar drygt en av fyra
listade invanare. Avseende inbjudna invdnare nds ddrmed maltalet for 40-4ringar medan
deltagandet bland 50-aringar ligger ndgot under. Méltalen i Skine 4r baserade pa Region
Visterbotten och Region Jonkoping, dir fyra av tio 40-aringar och varannan 50-aring tackar ja.
Da Skanes vardcentraler dnnu inte kommit upp i full tickningsgrad, dvs 100 % inbjudna for
respektive arskull, har fokus sedan implementeringen varit att dka inbjudningstakten. I
samverkan med Enhet Avtal sker ett kontinuerligt arbete med att folja upp verksamheter med
lag inbjudningsgrad. Under aret har dessutom vérdcentralernas forutsittningar att sjilva folja
sin produktion forbattrats genom statistik i QlikView.

Arsrapporten visar att andelen inbjudna invénare och genomfdrda hilsosamtal skiljer sig dver
Ské&nes kommuner. Tidigare analyser har inte kunnat pévisa att detta dr relaterat till
vardcentralernas Care Need Index (CNI) eller till invanarnas socioekonomi. Indikationer fran
andra regioner tyder pd att inbjudningsforfarandet kan ha betydelse. Den rekommenderade
metoden &r att inbjudan foljs upp av ett telefonsamtal. Under 2026 planeras en kartldggning
som ska undersoka hur inbjudningsforfarandet skiljer sig 6ver vardcentralerna och dess
eventuella samband med deltagandet. Samtidigt initieras ett utvecklingsarbete med syfte att
vidareutveckla och stirka metoden framét. Utvecklingsarbetets uppldgg och genomforande
kommer att redovisas separat.

Resultaten visar att RHS attraherar en representativ andel 40-driga utrikesfodda kvinnor, men
att det fortsatt finns en liten Overrepresentation av inrikesfodda for dvriga grupper. Precis som
tidigare ar ses en viss Overrepresentation av kvinnor och underrepresentation av invanare med
lag utbildningsniva. Detta dr 1 linje med siffror for ovrig vardkonsumtion och andra
screeningprogram. Inom primédrvarden syns generellt ett storre vardsdkande bland kvinnor &dn
mién, trots att mén vid yngre &lder utvecklar riskfaktorer och hjért-kérlsjukdom. Inom
mammografiscreeningen ses ett ldgre deltagande bland kvinnor med lag utbildningsniva (8).
Fortsatt arbete krivs darmed for att RHS ska né bredare och fler. Under 2026 planeras en riktad
kommunikationskampanj i syfte att 6ka deltagandet bland mén, utrikesfédda och invénare med
lag utbildningsnivd. Kampanjen kommer att utgd frdn en rapport fran 2025 over olika
kommunikationsstrategier for ett mer jamlikt deltagande.

Andelen deltagare med hogt blodtryck ar fortsatt betydande, bland 50-aringar forekommer det
hos en av fyra kvinnor och tva av fem min. Over hiilften av deltagarna med tidigare
konstaterat hogt blodtryck hade detta dven vid hidlsosamtalet. Det stimmer vél med data fran
savdl Sverige som internationellt gdllande forekomst av hogt blodtryck och andel med
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vilreglerat blodtryck bland individer med konstaterad hypertoni (9). Foljaktligen finns fortsatt
ett behov av att identifiera och f6lja upp invénare med hogt blodtryck.

Det finns en tendens till att andelen deltagare som bedoms ha behov av uppf6ljning hos annan
vardpersonal efter sitt hdlsosamtal minskar 6ver tid. Bland 50-aringar planerades ungefar tre
av tio deltagare for besok till annan virdpersonal under 2025, vilket kan jamforas med fyra av
tio deltagare 2022. Denna utveckling kan vara relaterad till att samtalsledarna nu kdnner sig
tryggare i sin roll och i sin beddmning av nér uppfdljning ar indicerad. I samtliga fall & mén
overrepresenterade, vilket dr rimligt utifrdn en generellt hogre forekomst av riskfaktorer.
Uppf6ljning baserat pa behov efter hdlsosamtalet dr 6nskvird for att rikta det preventiva
arbetet dit det har storst potential att gora nytta.

Enligt KV A-statistik for 2025 sa fortsitter antalet forskrivna Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
att 6ka i Skéne. For primérvarden var det den hogsta siffran sedan 2017 (1267 recept). Antal
registrerade atgirder for tobak och alkohol i primérvirden sjonk pétagligt under 2025, dven
med hinsyn taget till att antal unika patienter var farre. Nir andel registreringar jamfors
mellan konen framkommer det att nedgdngen uteslutande ses hos kvinnor. For samtliga
levnadsvanor i primirvarden ses att mén i hogre grad dn kvinnor registreras for enkla rad,
vilket 6verensstimmer med att de manliga RHS-deltagarna generellt har simre levnadsvanor
an kvinnor. Antal registrerade enkla rad for matvanor i primarvarden dr det hogsta antalet
hittills, vilket bor ses som positivt och kan vara en effekt av att matvanor ofta lyfts under ett
hélsosamtal.

Den identifiering av riskfaktorer som sker via RHS ldgger grunden for att erbjuda stod till
levnadsvaneforandring. Det finns ett tydligt dos-responssamband mellan hélsosamma
levnadsvanor och friska ar, dér sarskilt BMI inom normalviktsspannet ér en viktig faktor (10).
Detta stirker indikationen for att erbjuda och utveckla hilsofrimjande, forebyggande och
behandlande insatser inom hélso- och sjukvarden, sérskilt med vetskapen om de demografiska
utmaningar som vintar. Som ett led 1 detta kommer ett egenutvecklat digitalt
behandlingsprogram kring hilsosamma matvanor att implementeras inom Region Skane under
2026. Under aret fortsitter dven metoder som FaR och Kultur pa recept (KuR) att
vidareutvecklas samtidigt som Levnadsvanemottagningen Malmo, som har ett regionalt
uppdrag, erbjuder saval fysiskt som digitalt stdd kring tobak och alkohol.
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