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Inledning

Ett politiskt beslut om breddinférande av Riktade halsosamtal i Region Skane har
fattats. Med anledning av detta beslut, har denna rapport arbetats fram under mars —
maj 2019, for att utgora ett forsta underlag for inférandet av Riktade hélsosamtal i
Region Skane. Utredningsgruppen har bestatt av Ingemar Gaétestrand (strateg pa
Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention), Malin Skogstrom
(allmanlakare/enhetschef pa Kunskapscentrum levnadsvanor och
sjukdomsprevention), Susanna Stenevi Lundgren (halso-och sjukvardsstrateg,
avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, koncernkontoret) samt Sandra
Hedberg (halso- och sjukvardsstrateg, koncernkontoret).

| ett inledande avsnitt ges en kort inblick i kunskapslaget, med stod av nagra aktuella
referenser.

| ett av rapportens huvudavsnitt beréknas resursbehov for verksamheten, framst i
form av personaltid och IT-stod. Darefter foljer scenariobeskrivningar for Region
Skane utifran alternativa val och kombinationer.

I avslutande avsnitt formuleras slutsatser och rekommendationer till stod for fortsatt
diskussion.

Bakgrund

Hjart-karlsjukdomar ar den grupp sjukdomar som dddar flest personer i
Sverige varje ar. Man kan i hog grad forebygga bade hjart-karlsjukdom och
diabetes genom att ha bra matvanor, vara fysiskt aktiv, begransa sitt
alkoholintag och undvika tobak.

Enligt WHO kan dvervégande delen av alla hjart-kérlsjukdomar, och minst 30
procent av all cancer, férebyggas genom forbattrade levnadsvanor®?.

Sjukdom och fortida dod paverkas av flera olika faktorer, som exempelvis
samhaéllsforhallanden som miljo, trafik, ekonomi och levnadsstandard, men
aven av individuella faktorer som arv, levnadsvanor och biologiska
riskmarkorer, t.ex. blodtryck, blodfetter och vikt.

Levnadsvanorna har storst betydelse for att halla sig frisk och att na sin
optimala livslangd.

Risken for att utveckla ovan ndmnda sjukdomar &r férhojd i vissa grupper. En
individ med lag utbildning har dubbelt sa hog risk att drabbas av hjartinfarkt
jamfort med en hogutbildad individ och fér mén ar risken att drabbas tre
ganger hogre an for kvinnor. Diabetes typ 2 ar dubbelt sa vanligt bland
individer med kort utbildning, jamfért med individer med lang utbildning.

Individer som lever exempelvis med ett forhojt blodtryck, ett forhojt
blodsocker, hdga blodfetter, ohalsosamma matvanor eller lag fysisk aktivitet,
ar inte alltid medvetna om detta. Ett satt att gora individer medvetna om deras
hélsa och hélsans samband med levnadsvanor dr att bjuda in till riktade
halsosamtal. Malet med Riktade halsosamtal ar att forebygga insjuknande i
hjart-karlsjukdom och diabetes. Efterhand som denna metod har utvarderats,
framkommer &ven tydliga effekter avseende minskat insjuknande i cancer®,



Befolkningsinriktade halsosamtal bedrivs for nérvarande i Region Norrbotten,
Region Vasterbotten, Region Vasternorrland, Region Gavleborg, Region
Vastmanland, Region S6rmland, Region Ostergdtland och Region Jonkdpings lan.

Samtliga regioner som har valt att infora Riktade hdlsosamtal har fortsatt att arbeta
med metoden och i de flesta fall &ven riktat sig till fler aldersgrupper.

Inforandeprocess pagar 2019 i Region Halland och i Region Kronoberg.
Diskussioner kring ett eventuellt inférande pagar i Region Orebro, Region Dalarna
och i Region Gotland.

Grunderna i de svenska programmen for halsosamtal ar:

e Verksamheten drivs integrerad i primarvarden.

e De ar befolkningsinriktade, dvs samtliga i malgruppen (ex alla 40-
aringar) erbjuds deltagande vid sin listade vardcentral.

e Enligt den preventiva paradoxen ar det ur ett befolkningsperspektiv battre att
manga med normal risk andrar sig lite, an att nagra fa med hog risk andrar sig
mycket. Orsaken till detta ar att individerna med normal risk ar sd manga fler
och att det totalt sett sker fler insjuknanden i ex hjart- karlsjukdom i denna
grupp, jamfort med i hogriskgruppen.

e Programmen integrerar sjukdomsforebyggande lag- och hogriskstrategi utifran
principen proportionell universalism (dvs. att alla erbjuds generella insatser,
men de anpassas sa att de motsvarar olika individers behov).

e Den centrala komponenten i programmen utgors av ett halsosamtal (med en
halsosamtalsledare), som utgar utifran individens preferenser och mojligheter
(individanpassat), samt fran enkétsvar i fragaom levnadsvanor och
levnadsforhallanden tillsammans med méatvarden for centrala kardiovaskuléara
riskfaktorer, som visualiseras med hjalp av ett pedagogiskt verktyg, ex.
Halsokurvan och Min stjarnprofil.

e Programmen tillampar ett strukturerat arbetssatt, med en personcentrerad
samtalsmetodik och ett halsoframjande forhallningssatt som fokuserar pa
individens motivation och resurser.

e Malet ar att framja halsa och att fanga upp deltagare som behover nagon form av
insats.

e Baseras pa aktuell medicinsk evidens for hjart-karlprevention.

e Kuvalitetssakras av ett strukturerat och samordnat kompetens- och metodstod
inom hélso- och sjukvarden.

e Har utrymme for anpassning till lokala forutsattningar.

De gemensamma erfarenheterna av halsosamtalen talar for att

Programmen uppskattas generellt av befolkningen och av dem som deltar i programmen.
Halsosamtalen upplevs som vérdefulla av personalen som arbetar med dem (vilket ocksa kan
tankas medfora nyrekrytering av personal till primarvarden).

Personer med behov av levnadsvaneforéandringar identifieras och erbjuds fortsatt
evidensbaserad atgard.

Sjukdomstillstand, som ex. diabetes, identifieras genom halsosamtalen.



| Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2017 redovisas metodik och kunskapslage®.
Kommissionen for jamlik halsa® framhaller i sitt slutbetankande:

”Riktade hilsoundersokningar, som dr kopplade till ett hdlsosamtal, i form av en
dialog utifran deltagarens egen halsoprofil som genomfors inom ramen for
Vaésterbottens VIP-program (Vasterbotten Intervention Programme) och Jonkdpings
lan har till skillnad fran allmanna hélsokontroller visats vara ett kostnadseffektivt satt
att minska insjuknande och dod, men ocks i att minska sociala skillnader i halsa®’.
Kommissionen gor bedémningen att regionerna behdver stirka forutsattningar for
hélso- och sjukvardens forebyggande arbete i den vuxna befolkningen dels nar det
galler genom radgivning om levnadsvanor for patienter, dels genom uppsokande
insatser. Kommissionen anser att det bor ske pa ett liknande satt som skett i
Visterbotten i syfte att forebygga de stora folksjukdomarna.”

Svenska Lakaresallskapet (SLS) efterfragar riktlinjer for primarpreventiva insatser pa
befolkningsniva och framhaller som exempel Riktade halsosamtal som SLS finner har
vetenskapligt visat stora positiva halsoeffekter®.

Socialstyrelsen redovisar i rapport 2018° kunskapsunderlag, erfarenheter och
utveckling av Riktade hélsosamtal i Sverige och sammanfattar:

”Utvdrderingar visar en positiv effekt med ligre risk for fortida dod 1 sjukdomar,
vilken kan kopplas till arbetet med hélsosamtal. Detta kan ses bade pa
befolkningsniva och i &nnu hogre grad i gruppen som deltagit i hilsosamtal.”

Grunden for befolkningsinriktade halsosamtal som folkhdlsoinsats ar att halsosamtal
enligt metodik i Halsokurvan och Min stjarnprofil & en dokumenterat valfungerande
metod for att stodja enskilda personer i att bibehalla goda levnadsvanor saval som att
vid behov gora forandringar. Inom Region Jonkdpings 1&an forekommer det darfor att
man anvander metodik Halsokurvan dven i enskilt patientarbete. Det innebér att aven
vid lagre nivaer av deltagande inom valda aldersgrupper sa finns det effekter, i halsa
och hélsoekonomiskt, for de som deltar. For vidare resonemang kring halsoeffekter
och hélsoekonomi, var god se bilaga 1.

De rapporterade befolkningseffekterna pa fortida dod fran VHU-programmet
(Vasterbottens Halso Undersdkningar) grundas pa deltagandenivaer 1990-2006, dar
man hade deltagande som andel av befolkningen varierande mellan 55 och 65%. Det
kan darfor vara vardefullt med forhallningssattet att befolkningseffekterna forstarks
av hogt deltagande, samt att ett lagre deltagande ej &r liktydigt med inga effekter.
Metoden har ocksa uppvisat en spridningseffekt, med positiv paverkan pa
befolkningens hélsa i stort, &ven for de som inte deltar.

Sammanfattningsvis &r Riktade hélsosamtal en val beprévad metod, for vilken
evidensen &r stark. Ett inférande i Region Skane har darfor goda forutsattningar att
medféra minskat insjuknande i hjart-kérlsjukdom och diabetes samt att minska
sociala skillnader i hélsa.



Uppdrag och genomforande

Utredarna har haft i uppdrag att beskriva resursbehov for att via primarvarden erbjuda
Riktade halsosamtal i enlighet med befintliga svenska program till valda
aldersgrupper av vuxna i Region Skane

I beskrivningarna ska hela inférandeprocessen belysas, vad géller valda populationer
och valda aldersgrupper.

Resursbehov ska beraknas for forvaltning (arlig drift) respektive inforandeprojektet
(verksamhetsstdd, manual, kompetensstod, kommunikationsinsatser).

Arbetet har genomforts med féljande underlag som grund:

e Rapporten “Resursbehov for erbjudande av hédlsosamtal till valda
aldersgrupper av vuxna invanare i Stockholm lidns landsting”,
Mats Hellstrand mars 2018.

e Erfarenheter fran inférandeprocessen i Region Vastmanland, dar
halsosamtal inférdes for regionens 50-aringar i mars 2017.

e Nationella sammanstallningar 2014-2017 inom HFS temagrupp
for Riktade hélsosamtal.

e Forsknings- och kunskapslage i fragan. Jfr SMT 2/2017.

e Socialstyrelsens Lagesrapport 2017 for Behandling och prevention av
kroniska sjukdomar, avsnittet Befolkningsinriktade halsosamtal.

Fokus i rapporten ligger pa resursbehov for att kontinuerligt bedriva verksamheten,
det vill sdga i forvaltning, med forslagsvis en projektgrupp och en avdelning med
drifts- och utbildningsansvar. Resursbehov for inférandeprojektet belyses, framst
vad galler att skapa en digitaliserad process med utvecklat IT-stod.

Utredningen belyser effekter vid erbjudande av halsosamtal fér 40-, 50- och 60-
aringar. Orsaken till val av aldersgrupper ar att det finns mest erfarenheter inom
svenska regioner i verksamhet till dessa aldersgrupper och att forskningen darmed
till stor del bygger pa halsosamtal for dessa aldersgrupper. Det forekommer aven
erbjudande om halsosamtal for 30-aringar (Region Norrbotten) och for 70 aringar
(Region Jonkopings lan). Det torde vara mojligt att fa en uppfattning om scenarier
och effekter aven for aldersgrupper utéver 40, 50 och 60 ar med stod av scenarier i
detta underlag. Vid aldersgrupper éver 70 ar behéver konceptet formodligen
anpassas, med exempelvis tillagg sasom fallskadeprevention.



Halsosamtal i forvaltning, en
kvalitetssakrad process

For att Riktade halsosamtal ska ge det forvéantade utfallet i halsa for individ och
befolkning behdver arbetet préaglas av en kvalitetssékrad process.

For att verksamheten ska fungera smidigt i primarvarden och pa varje vardcentral
behover det finnas ett administrativt IT-stod. Det forutsatter i sin tur att deltagaren
besvarar sin halsoenkét via 1177.se for att undvika moment av pappersenkater, med
ex. scanning och rattningar av dessa. Inom Region Vastmanland finns ett IT-stdd for
héalsosamtal baserat pa Min stjarnprofil i drift sedan mars 2017, integrerat med
primarvardens journalsystem och i Region Jonkopings lan finns ett IT-stod utvecklat
och i drift baserat pa Hélsokurvan, dven detta integrerat med primérvardens
journalsystem. Foreliggande rapport utgar fran erfarenheter av Vastmanlands IT-
stod.

| Region Skane kravs fortsatta diskussioner kring hur IT-l6sningen for
genomfdrande av Riktade hélsosamtal ska utformas.

Ett bra alternativ kan vara att samarbeta med Jonkdping kring deras fardiga digitala
IT-16sning och att anvanda denna redan fran start, vilket medfor startkostnad och
fortlopande kostnader samt ett gemensamt ansvar for att vidareutveckla systemet
tillsammans. Detta samarbete utgor en bra mojlighet for jamforelser och
gemensamma kontinuerliga uppdateringar av IT-stodet. Dessutom &r systemet redan
i drift i Region Jonkopings lan och det skulle da vara rimligt att redan under 2020
infora detta IT-stod i region Skane. Om Region Skane istéllet beslutar att bygga in
en egen IT-16sning i Skanes Digitala VVardsystem (SDV), dr det motiverat att invéanta
inférandet av SDV innan Riktade halsosamtal infors. Detta for att undvika en
process dar IT-16sningen forst behdver byggas in i PMO. Men att bygga upp ett nytt
IT-stod kraver ocksa mycket resurser. Ett tredje alternativ ar att bygga IT-ldsningen
i Stod- och behandlingsplattformen, som &r en del av de tjanster som erbjuds via
1177. For fortsatt diskussion kring IT-stdd, se sida 17 ”Resursbehov for utveckling
av IT-stod”.

Rekommendationen fran utredningsgruppen i Region Skane, ar att vi ska vélja att
anvanda oss av Region Jonkdpings modell Halsokurvan. Region Kronoberg och
Region Halland har ocksa beslutat sig for att anvanda sig av denna modell. Pa sa satt
kan vi da successivt bygga upp ett samarbete inom Stdra sjukvardsregionen kring
processen med Riktade halsosamtal, oavsett vilken IT-l6sning Region Skane valjer.

Redan nu anvander sig en del distriktsskoterskor i Region Skane sig av metoden for
Riktade halsosamtal for levnadsvaneforandringar hos utvalda patienter.

Metod

En halsoenkat fylls i via 1177. Enkéaten omfattar fragor kring levnadsvanor, stress,
psykosociala faktorer och arftlighet. Biologiska riskmarkérer som BMI, midja-
stusskvot, kolesterol, blodsocker och blodtryck mats via vardcentralens laboratorie.

Samtliga svar och matvarden fors over till det visuella verktyget Hélsokurvan, som
sedan utgor grunden for det Riktade halsosamtalet. Halsokurvan ger saledes en
samlad oversikt Over de viktigaste riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom.



Hiilsokurvan

KON (1) ALDER 1 4ui(n GRUPP 40 PMR LI 1 11 0-1111°]1
NR dE 0l 20300011 BESOK NR 1011y
K Vi Mr
DATUM  A:2:0: 2115 Ethel 07
Underaékare

i FH‘E“EH aktivitet, kcavvecka ,1 _ﬂ ?]5

2 Mat, Fort LIT1LH  Fiber 115 Kost-pating [0LEH

3 Alkohol, glasivecks I n
Cig/dag I:I_lil

4 Tobak Snusdosceivecka |15

5 Livssituation |g|

& Psykisk ohdlsa 12

7 Arftlighet, diabetes dy
Far [y i 4

8 Arftlighet, Hjért-Kér-sjd Mor (e | 12
8 BMI, kgin? 2:7.8
10 Midja-Stuss-kvot 0,96
11 Blodtryck, mm g 140 - 195

12 Kolesterol, mmain 6210
13 Kronisk sjukdom Hjdrtinfarkt 2010 1,2,5-

De enskilda riskfaktorerna har graderats enligt en tre- eller fyrgradig riskskala och
tanken &r att en riskdkning motsvarande kolumn 2 skall innebéra en 6kning av den
relativa risken 1-2 ganger jamfort med kolumn 1, tredje kolumnen 2-3 gangers
riskokning och fjarde kolumnen mer &n 3 ganger okad risk. Graderingen ar
ungefarlig och grunden till denna &r stora vetenskapliga studier och samrad med
svenska experter. De olika fargerna dr tankta att visuellt forstarka en 6kad risk, dar
rod farg betecknar hog risk.

Levnadsvanorna har placerats 6verst pa kurvan, av anledningen att de ar de
viktigaste riskfaktorerna samt att individen kan paverka dessa riskfaktorer sjalv.

Under det Riktade halsosamtalet stalls fragor som berér foljande
- om individen sjalv &r néjd med sin hédlsokurva
- om han/hon inte &r nojd, vad ar han/hon beredd att forandra

Diskussionen med halsosamtalsledaren ar inriktad pa att forandra riskfaktormonstret
i positiv riktning med sa kallad icke-farmakologisk behandling genom i forsta hand
forbattrade levnadsvanor.

De individer som behover ytterligare stod, ex for rokavvanjning, forbattrade
matvanor, 6kad fysisk aktivitet och samtal om riskbruk av alkohol, ska erbjudas
detta pa vardcentralen. Detta stéller krav pa att vardcentralen har ett strukturerat
arbetssatt for att arbeta med levnadsvanor, vilket ju dven &r en forutsattning for att
kunna ta hand om Gvriga patienter, ex patienter med kronisk sjukdom, pa ett
evidensbaserat satt.
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I en del fall, vid ex. avvikande laboratorieresultat, kan lakare pa vardcentralen
behdva kopplas in.

Ovan text ar en sammanfattning av den metodparm som anvands i
Jonkopingsmodellen som utbildningsmaterial®.

Ingaende aktiviteter

For att erbjuda vardcentralerna en kvalitetssdkrad process behdver vardcentralerna ha
ett gemensamt sammanhallet arbetssatt. En processkarta behover tas fram, for att
identifiera varje moment i arbetssattet/processen och utgér ocksa en viktig del i ett
forankringsarbete, vilket kan dka delaktigheten ute i verksamheterna patagligt. Varje
aktivitet i processkartan relaterar till resursbehov ekonomiskt och/eller personelit.
Processen kan ses i fyra “block”, som hir anvdnds som utgdngspunkt for berdkningar
av resursbehov.

Varje organisation har sina forutsattningar att hitta sina arbetsformer. Aven om
tidsberakningarna i det foljande ar gjorda i minuter sa ar det fortfarande skattade
berékningar. Berdkningarna bor darfor anvéndas primért for det centrala
planeringsarbetet. De bor ej anvandas for att bedéma om de stdmmer for varje
vardcentral, och for att bestimma om uppdragsersattningen tacker varje vardcentrals
tidsinsatser.

Personal som utfor Riktade halsosamtal bor vara legitimerad halso- och
sjukvardspersonal med 3 dagars utbildning i Motivational Interviewing (MI) och
som deltagit i utbildning till h&lsosamtalsledare (2 dagars grundutbildning). Dessa
yrkeskategorier ar saledes: distriktsskoterskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter,
dietister, ldkare och arbetsterapeuter.

Har redovisas ingaende aktiviteter i block A, B, C och D. Personaltid per block har
beraknats pa blockets sista rad. Tidsberakningarna baseras pa ett forvaltningslage, dar
verksamheten &r inarbetad, det administrativa webbstddet &r inarbetat och
halsosamtalsledare &r utbildade i metod och manual. Berakningarna i block A-C utgar
ocksa fran att deltagaren har besvarat enkaten via 1177.se. | block D beréknas
personaltid for deltagande i utbildning, samt personaltid for personlig vagledning,
tolk och andra former som kan forekomma. Aven i forvaltningslage finns det en
kontinuerlig personalomséttning, da rutiner och processer inte alltid fungerar
optimalt, vilket kan gora att tidsberdkningarna ej alltid stimmer.

For att verksamheten med hélsosamtal ska utféras med hdg tillganglighet for alla
inbjudna behdver rutiner och resurser fran start vara anpassade for individer och
grupper som 6nskar personligt stdd. Det kan vara i form av tolk, i form av att besvara
enkaten i ett samtal eller intervju eller utifran individuella behov. Denna beredskap
beskrivs mer utforligt senare.

Processbeskrivningen och berakningen far ej forutsatta att alla deltagare effektivt
foljer processen. Istéllet bor processen ses som en effektiv process som frigdr mer
utrymme for de inbjudna invanare som har individuella och varierade forutsattningar
och behov. Principen bendmns dven for ”proportionell universalism” och
kinnetecknar “litterata organisationer”. Eftersom befolkningsinriktade hdlsosamtal
kan bidra bade till forbattrad héalsa och mer jamlik halsa &r det viktigt att mota
personer och grupper med sarskilda behov pa ett inbjudande satt.
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Block A: Aktiviteter fran inbjudan fram till ifylld digital enkit

Aktivitet Halsosamtalsledare (HA)
Hamta upp listade individer i HA

malgruppen i webbstodet

Reservera tider for provtagning och HA

halsosamtal

Boka tider for aktuell individ till lab HA

Automatiskt generera inbjudningar HA

for vald period

Personaltid/deltagare 10 minuter

Block B: Aktiviteter fran ankomst till lab till genomférda provtagningar

och ev mitningar

Aktivitet

Receptionist (Rec)

Lab-personal (Lab)

Inbjuden a) Kommer, b) Bokar om
besokstid c) Uteblir

Registrering i receptionen Rec

Check om enkaten ar besvarad. Rec
Paminna.

Administrera bokning till halsosamtal | Rec
Provtagning Lab

Ta blodtryck, langd, vikt, midjematt Lab
Personaltid/deltagare 20 minuter

Block C: Aktiviteter fran inkomna provsvar fram till genomfért och

dokumenterat samtal

Aktivitet Halsosamtalsledare (HA)
Provsvar. Om avvikande: VC hanterar | HA

enl patientrutiner.

Deltagare kommer HA

(alt ombokar/uteblir fran bokat

besok)

Hilsosamtal genomférs, med stéd av | HA
Halsokurvan

Halsokurvan skrivs ut i kopia till HA
deltagaren, med dennes "kontrakt”

med sig sjalv.

Dokumentation av samtalet HA
Personaltid/deltagare 60 minuter
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Den summerade tiden for genomfdrandet av processen med block A, B och C &r beréknad till 1,5
timme per fullféljande deltagare. | detta ingar block A-insatser for alla inbjudna, dvs dven for den
grupp som ej tackar ja till inbjudan.

Kostnad for provtagning tillkommer for varje vardcentral. Manga tar proverna fastande
och flera tar fullt lipidstatus (kolesterolvarden) redan fran start, for att minska behov av
att patienten far ta om proverna fastande om de ar for hoga (enligt metodparmen for
Halsokurvan). Fullt lipidstatus underlattar sjalva samtalet, men kostnaden ¢kar och det
ar da upp till varje vardcentral att géra denna bedémning. P-glukos (blodsocker) finns
inte med i sjalva kurvan men anges pa kurvbladet langst ned. Proverna tas vendst ute i
verksamheten.

Kostnad for provtagning:

P-Kolesterol 10 kr
P-Glukos (kapillart) 6 kr
P-Glukos (venost) 12 kr

Block D: Utbildning och personlig vigledning

Tvé storre “poster” avseende personaltid behdver berdknas utdver den ovan beskrivna
processen, vad géller vardcentralernas insatser. Det avser uthildningstid samt
personlig vagledning, insatser som i nedanstaende tabell fordelats i personaltid pa alla
deltagare. Fordelningen har gjorts utifran deltagare i endast en aldersgrupp.

| de fall 2— 3 aldersgrupper erbjuds reduceras utbildningstid och véagledningstid per
deltagare avsevart:

e Utbildningstid:
Detta avser den utbildning som varje halsosamtalsledare behover fa i metod och
arbetssétt, samt deltagande i natverkstraffar med information och
erfarenhetsutbyte. Tid for utbildning beraknas har till tre heldagar per ar. Tid for
natverkstraffar ar beraknat till tva halvdagar per ar. Det kan vara nagot hogt
raknat for de vardcentraler som har halsosamtalsledare som ar verksamma 6ver
langre tid. Det gor sammantaget 32 timmar per ar. En medelstor vardcentral
berdknas ha 10 000-11 000 listade, varav ca 140 individer ar 40, 50 respektive 60
ar. Vid ett deltagande pa 50% av 140 personer i aldersgruppen blir det ca 70
deltagare per aldersgrupp. 32 timmar per ar fordelat pa 70 deltagare blir nara 30
minuter per deltagare i det fall halsosamtal erbjuds till enbart en aldersgrupp. (I
det fall halsosamtal erbjuds till tre aldersgrupper motsvarar utbildningstiden ca
10 minuter per deltagare)

Kompetensutveckling

Fordelat per deltagare

Utbildning 24 timmar 23 min
Natverkstraffar 8 timmar 7 min
Summa 32 timmar (cirka) 30 min (cirka)
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e Individuell vagledning:
Tid behover avsattas for sérskild vagledning till individer och grupper som
efterfragar det, darfor att man av nagot skal ej ar bekvam med ingangen via 1177,
Det kan galla vid spraksvarigheter, behov av tolk, osakerhet kring 1177 och
digital enkat. Denna tidsatgang &r svar att uppskatta och varierar utifran lokala
forhallanden. Preliminara data fran Véstmanland indikerar att 5 — 10 % har
efterfragat individuell vagledning. Ett antagande, med marginal, kan goras att 20
% behdver individuell vagledning, infor och under samtalet. Om detta innebér en
extra timme per deltagare skulle det gora 14 timmar (utifran deltagande enligt
ovan). Ifall denna skattning ar hogt raknad skulle tiden kunna anvéndas till
“uppsdkande” kontaktarbete via telefon, da detta ar pavisat framgangsrikt.
Fordelat pa arets deltagare (70 personer enligt ovan) skulle detta gora ca 15
minuter per deltagare.

Vagledningstid Fordelat per deltagare
Till 20% av deltagare 14 personer
En timme per person 14 timmar 15 min

Summering av berdknade tidsresurser (exklusive eventuell ldkarbedomning)

Héar sammanstélls de tidsinsatser som beskrivits ovan.

Personaltid

Block A 10

Block B 15

Block C 60

Block D 30
Kompetensutveckling

Individuell vagledning 1

Summa tid 2 tim och 10 minuter

De tidsinsatser som ej ar inrdknade ovan &r lakares tid for beddmningar av provsvar
och 6vriga medicinska bedomningar enligt manual for halsosamtal och vardprogram
(hypertoni, diabetes m.m.).

Ett motiv for att en separat berékning av l&kares tid ej har gjorts har:

e For deltagare som behéver en noggrannare medicinsk beddmning och uppféljning
finns tydliga signaler pa risk- eller sjukdomstillstand. Darmed finns det motiv for
att lakares insatser i dessa fall ar lika val motiverade som i de fall patienter soker i
vanlig ordning.

o Erfarenheter fran aktiva regioner indikerar att belastningen pa lakare fran
deltagare i halsosamtal &r begrénsad och/eller upplevs som en mgjlighettill
tidiga och ofta relativt enkla atgarder.

En rekommendation &r att, vid en ev. férdjupad utredningsprocess om hélsosamtal
inom Region Skane, inventera fragan om lakares tidsinsatser med stod av
representanter i natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS) temagrupp for
Riktade halsosamtal.
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Sammanstallningen av tidsinsatser ska inte lasas sa exakt som tabellerna kan ge
intryck av. Daremot kan den ge en uppfattning av rimliga resursbehov.

Samtliga regioner som har infort Riktade halsosamtal har valt en ekonomisk modell
som bygger pa ersattning till vardcentralerna utifran antalet genomforda halsosamtal.

For denna ekonomiska utrékning behovs darfor ett antagande om timkostnad for
berdrd personal. Vid en manadslon pa 40 tkr och arbetsgivarkostnader pa 50 %, delat
pa 165 timmar ger en timkostnad pa 365 kr.

En timersattning pa 1000 kr per genomfort halsosamtal skulle darmed val técka 2
timmar och 10 minuters personalresurs. Det skulle &ven tacka ett visst matt av
oforutsedda kostnader.

Block D med kompetensutveckling skulle kunna reducera tidsinsatsen per deltagare, i
de fall man bjuder in fler aldersgrupper eller samtalsledaren av andra skal utfor en
storre mangd halsosamtal &n de som kalkylen beréknas pa.

Ekonomiska ersattningar till primarvard i regioner som erbjuder halsosamtal varierar
6ver tid och mellan regioner. Det forekommer &ven kombinationer med viss avgift
for deltagaren. Men ur jamlikhetsperspektiv, har det visat sig fordelaktigt att ej ta ut
patientavgift. Utredningsgruppen rekommenderar darfor att Riktade halsosamtal
erbjuds utan kostnad for deltagaren.

| de fortsatta berdkningarna antas att primarvarden ersatts med 1000 kr per genomfort
halsosamtal och att detta tacker vardcentralernas resurshehov enligt ovan berakningar.



Forslag till implementeringsplan i Region Skane:
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Insats

Ansvar

Tidplan

Utredning/rapport for
inférandet av Riktade
hélsosamtal i Region Skane

Kunskapscentrum levnadsvanor
och sjukdomsprevention

(Ingemar Gotestrand, Malin
Skogstrém)

Halso-och sjukvardsstrateger
(Susanna Stenevi Lundgren, Sandra
Hedberg)

Mars-juni 2019

Utveckling av IT-st6d

Enheten for eHalsotjanster

2019

Uppdrag att bilda ett rad for
Riktade halsosamtal

Kunskapscentrum levnadsvanor
och sjukdomsprevention i
samarbete med: Lunds Universitet
(LU), Centrum for
priméarvardsforskning (CPF), World
Health Organization Collaboration
Centre (WHO-CC),
Kompetenscentrum primarvard
(KCP), Expertgrupp hjarta/karl,
samt representanter fran
kardiologen, offentliga/privata
vardcentraler,
primarvardsférvaltningen och
avdelningen for Halso- och
sjukvardsstyrning.

Start hosten 2019, sedan
I6pande

Uppdrag att utarbeta en
processkarta/rutiner for
inférandet

Projektgrupp: Kunskapscentrum
levnadsvanor och
sjukdomsprevention i samrad med
primarvarden

Hosten 2019

Kommunikationsplan

Kommunikatoérer i samrad med
projektgruppen

2020-2021

Utbildning av
Halsosamtalsledare

KC levnadsvanor och
sjukdomsprevention

Forsta utbildningen varen
2020, sedan I6pande, minst 2
utbildningar/ar (2 dagars)

Uppféljning/forskning

CPF, LU, WHO-CC

2021 och l6pande

Uppdrag driftsansvar for
Riktade halsosamtal

KC levnadsvanor och
sjukdomsprevention

2020 och l6pande

Pilot — inforande av Riktade
halsosamtal

Utvalda vardcentraler (bade
offentliga och privata)

Val av IT-16sning blir avgdrande
for denna berakning. 20207?

Utvardering pilot

KC levnadsvanor och
sjukdomsprevention, CPF, LU,
WHO-CC, forslagsvis dven med en
enkat till inkluderade deltagare och
en kontrollgrupp, 1 ars uppf

2021

Successivt inférande over hela 2021
Skane for alla 40-aringar
Utokning av malgruppen till att 2023-2026

aven inkludera 50- och 60
aringar
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Resursbehov for koordinator for metod- och
kompetensstod.

Ett antal aktiva regioner har befolkning pa 250 000 — 350 000 invanare, med ca 25 —
50 vardcentraler, och de flesta regioner har 40-, 50- och 60-aringar som malgrupp. |
dessa regioner &r det vanligt att resurser for samordnat metod- och kompetensstod
bestar av en samordnare/koordinator pa heltid eller tva personer gemensamt som
aven kan ha andra uppdrag.

Uppgifterna for dessa samordnare ar:

Driva utformningen av den hélsoenkat som ingdr i halsosamtalet.
Driva utformning och uppdateringar av den manual som beskriver
halsosamtalet.

Driva utformningen av det digitaliserade stodet i samrad med
personer ansvariga for 1T-16sningen.

Utgora kompetensstdd till samtalsledare pa vardcentralerna.
Bedriva utbildningar for samtalsledare.

Dértill finns det behov av stodresurser vad galler 16pande
vardcentralskontakter samt samordning av uppféljning och forskning.

| Region Skane, med befolkning pa ca 1,3 miljoner och ca 160
vardcentraler, behover fragan om samordnat metod- och kompetensstod
analyseras utifran dess egna forutsattningar.

Nationellt kompetensstod om kunskapsliget

Det finns behov av nationellt kunskapsstdd vad géller riktade halsosamtal. | HFS
temagrupp medverkar meriterade forskare. Till programmet Vasterbottens
Halsoundersokningar (VHU) finns knutet ett vetenskapligt rad med kompetens inom
bland annat allmanmedicin, epidemiologi, internmedicin och beteendemedicin. Radet
ansvarar for att undersékningarna foljer medicinsk evidens och aktuella riktlinjer for
forebyggande och medicinsk vard.

Det bor vara angeldaget med en motsvarande funktion inom Region Skane.
Resurspersoner torde finnas att anknyta inom Centrum for
primarvardsforskning, WHO-CC, Lunds universitet, Kompetenscentrum for
primarvard, forvaltningsledning Primarvarden, avdelningen for Halso- och
sjukvardsstyrning samt representanter fran offentliga/privata vardcentraler och
Expertgrupp Hjarta-karl.

Kompetensstod i utbildning av hilsosamtalsledare

Utbildning i form av fysiskt gemensamt deltagande i utbildningsdagar bedéms vara
den centrala komponenten vad galler kompetensstod till vardcentralerna.

e Det ger den nédvandiga grundkunskapen om halsosamtal som behdvs for
samtalsledare.

e Det ger tillfalle till dialoger, fragor och diskussion.

e Det ger tillfélle till erfarenhetsutbyte mellan deltagare.

En grund for utbildningen ar den skriftliga manualen (metodparmen) fran Region
Jonkopings 1an som beskriver metodiken for Halsokurvan i detalj°.

Ytterligare information for fordjupad kompetens ska finnas pa Kunskapscentrum
levnadsvanor och sjukdomspreventions hemsida. | nuléget finns i Region Skane
webbutbildning om levnadsvanor, Videoteket ”Evidensbaserat arbete med
levnadsvanor inom primérvarden” (Kompetenscentrum primarvard) och
Socialstyrelsens film fran VC Nasby. En pedagogisk kunskapskélla som anvands
av flera aktiva regioner ar webbutbildningen www.sundkurs.se/.



http://www.sundkurs.se/
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Kompetensstod i ndatverk inom regionen

Det ar vardefullt att stodja samtalsledare i att knyta kontakter och stéd av varandra.
En viktig kontaktyta ar att arrangera natverkstraffar, forslagsvis tva ganger per ar.

Bedomning av resursbehov for Region Skane for samordnat
metod- och kompetensstod

Under inférandefasen/uppstart piloter finns det ett behov av projektledning som bor ligga som
ett separat uppdrag till Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention, for att

- i dialog med vardcentralerna utforma processen och processkartan, utarbeta
den manual som reglerar och kvalitetssékrar processens olika moment,
reglerar forhallandet till existerande vardprogram samt tydliggor roller och
ansvar for lakare, for hdlsosamtalsledare samt for deltagaren. | arbetet med
manualen &r det viktigt med medicinsk granskning.

- Tillsammans med IT-ansvariga utveckla I1T-stddet.

En ungefarlig uppskattning av resursbehov i Region Skane under en
inforandeprocess och under forvaltning for metod- och kompetensstod ar tre
heltidstjanster exkl. IT-stddet centralt.

Dessa tre heltidstjanster kan med fordel fordelas mellan personer med olika
hélso-och sjukvardskompetens. Forslagsvis distriktsskoterska/motsvarande pa
deltid som i projektledningen férmedlar fortrogenhetskunskap om det dagliga
arbetet pa en vardcentral, och stodjer vardcentralerna i dagligt uppkomna
fragor och svarigheter med mojlighet till besok i verksamheten. Lakare med
huvudansvar for det medicinska innehallet och uppdatering av detta.
Strategisk kompetens avseende metoder och processer.

Ytterligare en betydelsefull funktion for projektgruppen ar fokus pa
utdatarapporter. Dessa bor utformas utifran behov hos fler malgrupper.

- Dels behovs data i form av dagligt uppdaterade rapporter per vardcentral med
vardcentralens atkomst for sin uppféljning.

- Rapporter for utdata behover ocksa skapas for projektledningens/
koordinatorsfunktionens dvergripande uppfoljning och analyser. Darigenom
kan koordinatorsfunktionen folja varje vardcentrals arbete, med utséanda
inbjudningar, provtagning, besvarade hélsoenkater samt genomforda
halsosamtal, dvs hela hdlsosamtalsprocessen.

- Sarskilda rapporter med samtliga deltagares avidentifierade data per rad &r
viktiga, da dessa rapporter mojliggor statistiska analyser i SPSS/motsvarande.
Bl a ger dessa information om deltagande utifran utbildningsniva.

- Ett fjarde omrade &r att i ett tidigt skede bevaka och forbereda majligheter for
forskning.

En forutséttning for ett valfungerande samordnat metod- och kompetensstod &r
dess tillhorighet i organisationen, med stddjande ledning och kompletterande
kompetenser.

En ungefarlig uppskattning pa ca 3 tjanster sasmmantaget skulle bli 2,7 mkr/ar. |
foljande scenarier anvands det beloppet.
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Resursbehov for utveckling av IT-stod

Riktade halsosamtal — flode

Hamta upp listade 40-aringar webbstdd
Reservera och planera tider for provtagning och hélsosamtal journal

Boka tider for aktuella 40-aringar till lab journal
Automatiskt generera inbjudningar webbstdd
Fylla i enkat digitalt via 1177.se eller formulartjanst vad valjer vi?
Kommer, avboka/omboka/uteblir(betala for uteblivet besok?) journal
Provtagningsbesok:

Registrering i receptionen journal

Fraga om enkat ar ifylld

Administrera bokning av halsosamtal journal
Provtagning/BT/BMI journal

Om avvikande provsvar — atgard enligt VC rutiner journal
Halsosamtal:

Besok halsosamtal med halsokurvan som underlag och

eventuellt nytt blodtryck journal
Dokumentera journal och webbstdd
Alt. 1: Halsostatus bra

Alt. 2: Uppfoljande atgarder/ avvikande svar journal

IT-16sning for Region Skane
Alternativ:

e Samarbete inleds med Region Jonkoping avseende deras digitala 16sning
(startkostnad, fortlopande kostnad, resurser avsatta for att utveckla systemet
vidare tillsammans med Jénképing). Aven Region Halland och Region Kronoberg
har intresse av ett samarbete. Detta samarbete mojliggor ett gott
resursutnyttjande i samtliga regioner som viljer att inga i detta samarbete.
Under sommaren 2019 kommer dven ansvariga personer i Jonkdping och
Vasterbotten att traffas for att borja skissa pa att samkora sina system for att ha
en nationell 16sning for Riktade Halsosamtal.

e Halsokurvan/enkater byggs in i SDV med Jonkopings digitala 16sning som modell.
Nackdelen med detta alternativ ar att det ar tidskravande samt att Region Skane
da far ett eget system, som ej kan samkoras pa ett nationellt plan, dar man annars
kan dra nytta av varandras resurser for uppdatering, uppféljning och férvaltning.

¢ Funktionerna som behdvs for genomférande av Halsosamtal kan eventuellt
erbjudas via Stod- och behandlingsplattformen, men nagon fardig 16sning finns ej
i nulaget.

e Annat alternativ?

Utredningsgruppen som tagit fram underlaget har ingen IT-kompetens och kan darfor ej
beddma vilket alternativ som passar bast for Region Skane. Denna bedomning behéver
goras av Region Skdnes IT-kunniga. I berdknad budget ar denna kostnad saledes svar att
uppskatta, men beraknad till 2 mkr/ar, men behdver justeras nar regionen valt IT-
16sning. Men naturligtvis ar den 16sning att foredra, dar samarbete mellan regionerna
mojliggors, for ett mer effektivt resursutnyttjande over tid.
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Exempel: Den volym Region Vastmanland har lagt pa att bygga sitt 1T-stod uppgar
till ca 2200 timmar. Av detta har ca 1200 timmar anvants for kodbasen for
webbstddet. Intern IT- tid for att skapa integrationer &r ca 300 timmar
(integrationstekniker ca 240 timmar, servertekniker ca 40 timmar, systemforvaltare
journalsystem ca 10 timmar).

Delprojektledare IT har avsatt ca 500 timmar, d&r merparten har anvénts for att
samordna arbetet med integrationer. Darutover har extern leverantor bidragit i att
bygga integrationer. Omfattningen ar ej preciserad.

Detta underlag kan ej ytterligare vagleda i fragan gallande IT-stod for Region
Skanes inférande av Riktade halsosamtal. | Region Skane behdvs en sarskild
process for detta beslut. Denna process har initierats i juni 2019 via enheten for
eHalsotjanster/Region Skane.

Utredningsgruppen ar dock garna behjalplig framaover i fragor som ror 1T-stodet,
men uppdraget bor tilldelas IT-kunniga medarbetare.

Resursbehov for kommunikation

Det ar nodvandigt med en vél utformad kommunikationsstrategi for en
befolkningsinriktad verksamhet av detta slag. Aktiva regioner har exempel pa
filmer dar erbjudande och deltagande beskrivs pedagogiskt. Exempel pa dessa
finns pa Youtube, och filmklipp av olika slag har marknadsforts 6ver Facebook
och andra sociala medier, riktat till valda aldersgrupper!. Omfattningen i
kommunikationsinsatser och budget ar beroende av geografiskt omrade och i
nagon man av antal aldersgrupper. Under startaret i Vastmanland har ca 300 tkr
anvénts for genomférande av kommunikationsplanen, vilket utgor
storleksordningen 10 % av startarets budget.
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Scenariebeskrivningar for Region Skane

Befolkningsinriktade halsosamtal erbjuds vanligen vid 40, 50 och 60 ars alder hos
aktiva regioner (Vésterbotten, Jonkoping, Vésternorrland, Sérmland). Gavleborg
erbjuder 40-aringar och Vastmanland 50-aringar. Halland kommer att borja erbjuda
40-aringar. Norrbotten bjuder in vid 30, 40, 50 och 60. Jénkoéping bjuder in dven
vid 70.

Erfarenheter dar deltagare erbjuds att besvara sin hélsoenkét i forsta hand via
webbenkat pa 1177 ar annu begransade. Vastmanland har tillampat rutinen fran start i
mars 2017, och under aret har 95% av 50-aringarna bjudits in. Andelen som tackat ja
det forsta aret ar ca 40%. Andel deltagare bland kvinnor &r nagot hogre an bland man.
Deltagande utifran utbildningsniva stammer véal med utbildningsprofilen hos
befolkningen av 50-aringar.

Erfarenheter fran regioner som bjuder in fler aldersgrupper &r att 60-aringar deltar i
hogre grad &n 50 aringar, som i sin deltar i hogre grad an 40-aringar. Erfarenheter
fran regioner som borjat erbjuda halsosamtal under senaste aren (Vasternorrland
och Sormland) ar en deltagandeniva pa ca 45% av inbjudna 40- aringar, 50% av 50-
aringar och 55% av 60-aringar. Eventuellt blir deltagandenivan nagot lagre i
startskedet med webbenkat, sdsom i Vastmanland.

Ett antagande gors att deltagandeniva av inbjudna efter ett inledande upptaktsar ar 40
% for 40-aringar, 45 % for 50-aringar och 50 % for 60-aringar.

Foljande kommentarer kan goras:

- Redan vid denna relativt laga deltagandeniva, med troligt representativt
deltagande utifran utbildningsniva, bidrar verksamheten till forbattrad och
mer jamlik halsa bland deltagande grupper.

- Deltagandenivan ar for lag for att kunna generera de befolkningseffekter i
fortida mortalitet enligt Intention to treat som Vasterbotten visar.

- Malet behover vara att efter inledande ar uppna ett deltagande pa éver 55 %
av inbjudna.

- Verksamheten inklusive 1T-stod behdver bedrivas sa att vardcentralerna
bjuder in samtliga i de aldersgrupper som uppdraget avser.

Scenario Region Skane och en aldersgrupp

Enligt Region Skanes forteckning 6ver godkanda vardgivare mars 2018 finns det ca 160
vardcentraler. Med en befolkning pa 1,362 miljoner (december 2018) gor det i
genomsnitt ungefar 8500 listade per vardcentral.

Antal 40-aringar inom Region Skane fordelade pa 160 vardcentraler ger foljande
bild for en vardcentral av genomsnittlig storlek:

Aldersgrupp 40 ar

Skane 17872/160=112
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Steg 1 - pilotfas 40-aringar

Uppskattat antal deltagare per ar i ett uppstartsskede beraknas till féljande:

Aldersgrupp 40 3r, 40 %
Deltagare 45 (=40% av 112
pilotfas/VC individer)

Forsta steget i inforandet av Riktade halsosamtal till invanare 40 ar gamla pa 10
vardcentraler under varen 2020.

Uppskattat antal deltagare per ar i ett uppstartsskede beraknas till féljande:

Aldersgrupp 40 3r, 40 %

Deltagare uppstart 450

Med en ersattning till vardcentralen med 1000 kr per genomfort halsosamtal kan
ersattningsbeloppen till primarvarden skattas till foljande:

Aldersgrupp 40 3r, 40 %

Uppstartsskede 450 000 kr

Summerad budget for 40-aringar pa 10 vardcentraler kan fran forsta aret skattas enligt
foljande:

Verksamhet Ersattning till Belopp
Process hélsosamtal Primarvard 450 000 kr
IT-stod IT-férvaltning 2 mkr
Kommunikationsplan Kommunikationsenhet 300 000 kr
Koordinatorfunktion Centralt verksamhetsstod | 2,7 mkr
Summa Ca 5,5 mkr




21
Steg 2 - breddinforande 40-aringar

| steg tva infors Riktade halsosamtal pa dvriga vardcentraler successivt under 2021.
Inom Region Skane &r bilden féljande ar 2019 vad galler antal invanare 40 ar
gamla.

Aldersgrupp 40 ar

Invanare 17872

Uppskattat antal deltagare per ar i ett uppstartsskede beraknas till féljande:

Aldersgrupp 40 3r, 40 %

Deltagare uppstart 7149

Med en ersattning till vardcentralen med 1000 kr per genomfort halsosamtal kan
ersattningsbeloppen till primarvarden skattas till foljande:

Aldersgrupp 40 ar

Uppstartsskede 7,2 mkr

Summerad budget for 40-dringar kan fran ar ett skattas enligt foljande:

Verksamhet Ersattning till Belopp
Process halsosamtal Primarvard 7,2 mkr
IT-stod IT-forvaltning 2 mkr
Kommunikationsplan Kommunikationsenhet 1 mkr
Koordinatorfunktion Centralt verksamhetsstod | 2,7 mkr
Summa Ca 12,9 mkr

Steg 3 - breddinférande 40- och 50-aringar

Inom Region Skane ar bilden foljande ar 2019 vad géller antal invanare 40 och 50
ar gamla.

Aldersgrupp 40 ar 50 &r

Invanare 17872 18811
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Uppskattat antal deltagare per ar i ett uppstartsskede beraknas till féljande:

Aldersgrupp

40 ar, 40%

50 ar, 45 %

Deltagare uppstart

7149

8465

Med en ersattning till vardcentralen med 1000 kr per genomfort halsosamtal kan
ersattningsbeloppen till primarvarden skattas till foljande:

Aldersgrupp

40 ar

50 ar

Uppstartsskede

7,5 mkr

8,5 mkr

Summerad budget for dessa tre aldersgrupper kan fran ar ett skattas enligt foljande:

Verksamhet Ersattning till Belopp
Process halsosamtal Primarvard 16 mkr
IT-stod IT-férvaltning 2 mkr
Kommunikationsplan Kommunikationsenhet 2 mkr
Koordinatorfunktion Centralt verksamhetsstod | 2,7 mkr
Summa Ca 22,7 mkr

Steg 4 - breddinforande 40-, 50- och 60-aringar

Inom Region Skane &r bilden féljande ar 2019 vad galler antal invanare 40, 50 och

60 ar gamla.
Aldersgrupp 40 ar 50 &r 60 ar
Invanare 17872 18811 15048

Uppskattat antal deltagare per ar i ett uppstartsskede beraknas till foljande:

Aldersgrupp

40 ar, 40%

504r, 45 % 60 ar, 50%

Deltagare uppstart

7149

8465 7524

Med en ersattning till vardcentralen med 1000 kr per genomfort halsosamtal kan
ersattningsbeloppen till primarvarden skattas till foljande:

Aldersgrupp

40 ar

50 ar 60 ar

Uppstartsskede

7,5 mkr

8,5 mkr 7,5 mkr
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Summerad budget for dessa tre aldersgrupper kan fran ar ett skattas enligt féljande:

Verksamhet Ersattning till Belopp
Process halsosamtal Primarvard 23,5 mkr
IT-stod IT-férvaltning 2 mkr
Kommunikationsplan Kommunikationsenhet 2 mkr
Koordinatorfunktion Centralt verksamhetsstod | 2,7 mkr
Summa Ca 30,2 mkr

Deltagandeniva fran och med tre ars verksamhet alla vardcentraler

Deltagandeniva fran och med tre ars verksamhet beraknas till 45 % av 40-
aringar, 50 % av 50-aringar och 55 % av 60-aringar. Det ger féljande deltagande:

Aldersgrupp

40 ar, 45%

50 ar, 50 %

60 ar, 55%

Deltagare fran ar 3

8042

9405

8276

Med en ersattning till vardcentralen med 1000 kr per genomfort halsosamtal kan

ersattningsbeloppen till primarvarden skattas till foljande:

Aldersgrupp

40 ar

50 ar

60 ar

Fran ar3

8 mkr

9,5 mkr

8,5 mkr

Summerad budget for dessa tre aldersgrupper kan fran ar tre skattas enligt foljande:

Verksamhet Ersattning till Belopp
Process halsosamtal Primarvard 26 mkr
IT-stod IT-férvaltning 2 mkr
Kommunikationsplan Kommunikationsenhet 2 mkr
Koordinatorfunktion Centralt verksamhetsstod | 2,7 mkr

Summa

Ca 32,7 mkr
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Diskussion

Utifran refererade studier fran Vasterbotten och Jonkoping finns det goda grunder for
bedémningen att befolkningsinriktade hélsosamtal bidrar till en mer jamlik hélsa.
Statistik for ar 2017 for Véastmanlands halsosamtal for 50-aringar 2017 visar (liksom
data fran andra regioner) att det finns ett representativt deltagande utifran
utbildningsniva vid 40 % deltagande, samt att riskfaktornivaerna foljer det kanda
monstret med hogsta nivaerna for gruppen med kort utbildning och lagsta nivaerna
for gruppen med eftergymnasial utbildning.

Erfarenheter fran halsosamtalsledare ar att arbetet med héalsosamtal upplevs
meningsfullt och stimulerande. Samma bild aterges i Socialstyrelsens rapport.

Likasa dr det ett stod som uppskattas av de personer som deltar.

Kunskapslage vad galler riktade halsosamtal baseras pa de gemensamma grunderna i
de program som aktiva regioner foljer.

Inom varje organisation har samtidigt lokala anpassningar gjorts, bade vad galler
inforandeprocess och i forvaltning. Samma synséatt behdver tillampas inom
Region Skane.

Bland de atta regioner som 2017 erbjuder héalsosamtal ingar ingen
storstadsregion.

Det torde vara vardefullt for Region Skane att, liksom somliga andra regioner,
paborja inforandet av riktade halsosamtal stegvis vad géller regionens geografiska
delar. Det ger storre mojlighet att successivt bygga erfarenheter om hur riktade
héalsosamtal kan forankras och implementeras pa basta sétt i vardcentralernas praktik.
Genom stegvis geografiskt inférande blir mojligheterna storre till samordnande
ledning for att korrigera och forbattra moment i processen i dialog med
vardcentralerna.

Fragan om aldersgrupper behéver diskuteras och fordjupas. Inom aktiva regioner
finns det exempel pa olika inférandeprocesser. Bade Vasternorrland och Sérmland
inforde halsosamtal samtidigt for alla tre aldersgrupperna 40-, 50- och 60-aringar i en
inforandeprocess, Vasternorrland ar 2012 och Sérmland ar 2014. Vastmanland
borjade 2017 med en aldersgrupp, 50-aringar. Det underlattar kommunikationsarbetet
om man kraftsamlar med tre aldersgrupper. Darigenom kan det vara lattare att
astadkomma ett bredare samhallsengagemang, fran kommuner och andra aktorer.
Erfarenheterna fran Jonkoping/Habo och Vésterbotten ar att en samhallsmobilisering
kring halsoarbetet ar en viktig dimension for att starka befolkningseffekten. Region
Skane behdver dock bedoma detta utifran forhallandena som storstadsregion och
med stor befolkning, dar stegvis inférandeprocess borde vara att foredra.
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Slutsatser

Sammanfattningsvis summeras har slutsatser och rekommendationer ifraga om
erbjudande av halsosamtal till valda ldersgrupper av vuxna invanare i Region
Skane.

- Halsosamtal enligt det svenska konceptet ar en befolkningsinriktad insats
med dokumenterat god halso- och hdlsoekonomisk effekt.

- Inférandeprocessen behover utformas i etapper for att skapa bade
forankring och egna kunskaper.

- Steg 1: Pilotfas 40 aringar under ar 2020 (cirka 10 vardcentraler)
- Steg 2: Breddinforande 40-aringar ar 2021

- Steg 3: Breddinforande 50-aringar

- Steg 4: Breddinforande 60-aringar

Infor pilotfasen bor vardcentralernas organisatoriska forutsattningar och
stod for ett inforande utredas.

o Att dérefter besluta om vilka enheter som bor inkluderas.
e Att mata effekterna 1 ar efter genomfort Halsosamtal, med enkat till
inkluderade individer, att jamforas med en kontrollgrupp.

Ekonomiska resurser for samordnat metod- och kompetensstod, inklusive 1T-
stdd, behover skapas och forvaltas. Metod- och kompetensstodet &r till stor
del oberoende av malpopulationens omfattning. For att motivera resurser for
det samordnade metod- och kompetensstodet bor inte de inledande
inforandeetapperna ske alltfér smaskaligt. Det kan ocksa vara svart i
kommunikationsarbetet att f& genomslag hos alltfér sm& malgrupper?.



26

Referenser

1 world Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDSs). [Internet]. [citerad 14 mars 2017]. Hamtad
frén: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/World Health Organization. Cancer. [Internet].
[citerad 14 mars 2017].

2 Hamtad fran: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/

3 Lingfors, H, Persson, LG, (2019) All-cause mortality among young men 24-26 years after a lifestyle health
dialogue in a Swedish primary care setting: a longitudinal follow-up register study. BMJ Open. 2019 Jan
29;9(1):e022474. doi: 10.1136/bmjopen-2018-022474.

*Norberg M, Ekberg J, Weinehall L, Lingfors H. Befolkningsuppdraget, exemplet halsoundersdkningar —
forst misstrott, nu evidensbaserat. Socialmedicinsk tidskrift nr 2 2017

®SOU 2017:47 Nasta steg pd vagen mot en mer jamlik halsa — Férslag for ett langsiktigt arbete for

en god och jamlik hélsa

® Blomstedt, Y., Norberg, M., Stenlund, H., Nystrém, L., Lénnberg, G., Boman, K., Wall, S. och
Weinehall, L. (2015). Impact of a combined community and primary care prevention strategy on
all-cause and cardiovascular mortality: a cohort analysis based on 1 million person-years of

follow-up in Vésterbotten County, Sweden, during 1990-2006. BMJ Open, 5(12), e009651

" Lingfors, H., Persson, L.G., Lindstrom, K., Bengtsson, C. och Lissner, L. (2009). Effects of a

global health and risk assessment tool for prevention of ischemic heart disease in an individual

health dialogue compared with a community health strategy only: Results from the Live for Life

health promotion programme. Preventive Medicine, 48(1), 20-24

® Remissvar Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor
(remissversion november 2017). www.sls.se

° Basta méjliga halsa och en héllbar halso- och sjukvérd Med fokus p& varden vid kroniska

sjukdomar L&gesrapport 2018. Socialstyrelsen. Mars 2018

10 Halsokurvan, Metodparm/uthildningsmaterial Jonképingsmodellen Kalla: Region Jonkdpings

l&n lisbeth.m.johansson@rjl.se

' Region Jonképings 1an 2012: https://www.youtube.com/watch?v=39BfdGxCRKE

Region Véstmanland: https://www.youtube.com/watch?v=PT9-KzJZBTM

12 Rapporten “Resursbehov for erbjudande av hilsosamtal till valda &ldersgrupper av vuxna
invéanare i Stockholm léns landsting”, Mats Hellstrand mars 2018.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30696668
http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/1634
http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/1634
http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/1634
http://www.sls.se/
mailto:lisbeth.m.johansson@rjl.se
https://www.youtube.com/watch?v=39BfdGxCRkE
https://www.youtube.com/watch?v=PT9-KzJZBTM

27

Bilaga 1: Halsoeffekter och halsoekonomi

Denna bilaga ér direkt tagen frdn Mats Hellstrands rapport “Resursbehov for
erbjudande av halsosamtal till valda aldersgrupper av vuxna invanare i Stockholm
lans landsting”, mars 2018.

I dag finns god evidens for effekten av riktade halsosamtal. Uppféljning av arbetet
med halsosamtal i en kommun visar att dodligheten i hjartinfarkt fore 75 ars alder
over en tiodrsperiod minskade snabbare &n i jamforbara kommuner i Sverige. Man
kunde ocksa konstatera forbattringar av levnadsvanor och minskad forekomst av
sdrskilda riskfaktorer for hjartinfarkt* 2. I en utvdrdering 1990-2006 publicerad
2015, omfattande totalt en miljon personar, visades att den fortida mortaliteten i
malpopulationen (deltagare och icke-deltagare sammantaget) var ca 10 % lagre
jamfort med en referenspopulation i Sverige. Detta motsvarar 587 dddsfall som inte
intrdffat, men som “’borde ha intriaffat” om dodstalet i VHUs malbefolkning varit
samma som i motsvarande svenska befolkning (hansyn tagen till alder, kon,
utbildningsniva och period). Endast ett mindre antal gallde den fjardedel av
malpopulationen som hade universitetsutbildning, det storsta antalet géllde personer
med grundskole- och gymnasieutbildning. Resultatet for enbart gruppen deltagare i
VHU var ca 35 % farre dodsfall 4n forvantat 2.

I det primé&rpreventiva befolkningsinriktade arbetet &r det viktigt att inte endast
koncentrera sig pa individer med avvikande vérden pa riskfaktorer utan dven arbeta
for att behalla goda levnadsvanor och normala varden. Detta har belysts i
uppfoljningar dar man sag att risken att utveckla fetma var stérst bland dem som inte
hade avvikande vérden, det vill sdga som inte hade férhojt blodsocker eller
blodtryck®. Kombination av flera ohdlsosamma levnadsvanor hos en individ
resulterar i 6kad risk att f& diabetes®. A andra sidan; férandring av levnadsvanor, inte
minst genom mer halsosam kost, kan minska risken risken for diabetes °. Resultaten
visar aven att dubbelt s3 manga nya diabetesfall skulle kunna forebyggas om hela
befolkningen 6ver en 10-arsperiod forblir viktstabil jamfort med om man kunde
intervenera sé att personer med redan utvecklad fetma minskar i vikt . Det senare
torde vara betydligt svarare och med kortsiktig effekt.

I en studie publicerad 2017 visades dven resultat som talar for att personer som far
diabetesdiagnos i samband med screening inom VHU har béttre prognos an personer som
diagnosticeras i vanlig klinisk verksamhet’.

I en RCT-studie (med deltagare slumpade till interventions- resp. kontrollgrupp)
fran Vastmanland visades vid ettarsuppfoljning signifikanta forbattringar i
interventionsgruppen, som deltog i hdlsosamtalet, jamfort med kontroll, som ej
erbjods halsosamtal, vad galler BMI, midja och midja-stuss-kvot 8.

Refererade studier ger grund for bedémningen att halsosamtal pa kort och lang sikt
ger positiva effekter for deltagare. Langtidsuppfoljningar fran Vasterbotten och Habo
visar aven effekter pa befolkningsniva, enligt principen Intention to Treat.

Effekter for svagare grupper

Vasterbottens langtidsuppfoljning visar positiv effekt vad géller jamlik hélsa, i det att
de med kort eller medellang utbildning hade storst effekt jamfort med gruppen med
eftergymnasial utbildning. Genom att socioekonomiskt svagare grupper generellt har
fler riskfaktorer och avvikande vérden, vilket framtréder i hdlsoundersékning och
hélsosamtal, &r det konsekvent att dessa grupper kan dra storsta nyttan av
verksamheten.

Kvinnor deltar vanligen i hogre grad &n man. Analyser fran Vasternorrland och
Ostergdtland/Jonkoping visar jamlikt deltagande utifran utbildningsniva. Géavleborg
visar nagot hogre deltagande bland gruppen med eftergymnasial utbildning.
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Effekten av interventionen i form av Riktade halsosamtal kan harledas fran fler
paverkansfaktorer:

- Det motiverande samtalet, dar deltagaren ges mojlighet att reflektera dversin
halsosituation.

- Den pedagogiskt visuella Stjarnprofilen eller Halsokurvan som ger en helhetsbild.

- Att besvara halsoenkéten startar en tankeverksamhet.

- Mojlighet till stod for livsstilsfordndring erbjuds.

- Vid behov och vid avvikande vérden tas personen om hand enligt ordinarie rutiner
for primarvarden, vid behov med ldkarbedémning.

- L&kemedelsordination och livsstilsférandringar, ofta i kombination och enligt
gallande vardprogram, bidrar till halsoeffekter.

Halsoekonomiska berdkningar

Langtidseffekter fran Vasterbotten vad galler kostnader och effekter for VHU 1990-
2006 redovisar en kostnad per QALY pa 650 kr, vilket anses vara mycket
kostnadseffektivt. Socialstyrelsen anger en niva pa 500 000 kr/QALY som grans for
vad en verksamhet far kosta for att anses kostnadseffektiv. Dartill visar VHU-
analysen att redan beloppet for undvikna vardkostnader till foljd av undvikna sjukfall
hjart-karlsjukdom Oversteg de totala kostnaderna for att driva VHU under
studieperioden pé 16 &r °,

En fraga ar om det ar mojligt att bedoma effekter av halsosamtal aven efter en kortare
uppféljningstid. | detta sammanhang &r det intressant att diskutera det s.k. metabola
syndromet, dess forekomst i befolkningen, dess férekomst bland den del av
befolkningen som véljer att delta i halsosamtal samt de mdjliga effekter som
halsosamtalet kan ha for denna grupp.

Prevalensen av metabolt syndrom varierar mellan olika lander och studier, delvis
beroende pa olika definitioner. | Sverige har prevalensen i vuxen befolkning
uppskattats vara 15-20 procent °, Ytterligare studier har rapporterat 26-30 procent
prevalens bland 60 ariga svenska man och 15 -19 procent bland 60-ariga kvinnor,
beroende pé definition av metabolt syndrom?*!. Med hénsyn till viktutvecklingen i
Sverige under senaste decenniet finns det skél att tro att andelen 2018 ej ar lagre och
att den kan vara hogre.

Diskussion om effekter for grupper med metabolt syndrom &r en diskussion om
effekter for en grupp med forhojd risk for hjart-karlsjukdom och diabetes. Det blir pa
sa satt en fordjupning av en av grunderna for de svenska programmen, se sid 2:

- Integrerar sjukdomsforebyggande lag- och hogriskstrategi utifran principen
proportionell universalism (dvs. att alla erbjuds generella insatser, men de
anpassas sa att de motsvarar olika individers behov).

| primarvarden i Region Kalmar genomfordes ar 2005-2006 det s.k. Metabola
projektet, riktat till patienter i primarvard. Detta utvarderades darefter av en grupp
halsoekonomer!? 23,

Det finns flera definitioner av metabolt syndrom. | Kalmarprojektet anvandes
definitionen enligt WHO 1998 4, som senare modifierats av The US National
Cholesterol Education program-Adult Treatment Panel 111 ** dar minst tre av foljande
fem kriterier skall vara uppfyllda:

Midjematt > 102 cm (man), > 88 cm (kvinnor)
Triglycerider > 1.7 mmol/I

HDL-kolesterol < 1 mmol/l (mé&n), < 1.3 (kvinnor)
Blodtryck > 130/85 mm Hg, eller pagaende behandling
Fastande plasma glukos > 6.1 mmol/I
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I anslutning till Vastmanlandsstudien utfordes en halsoekonomisk analys med
liknande metodik som i Metabola projektet i Kalmar. Effekter beraknades gemensamt
for intervention och kontroll i en fore-efterdesign, for deltagare med fullstdndiga data
for BMI (m/kg2), fastande plasma glukos (FPG, (mmol/l), total kolesterol (KOL,
mmol/l), HDL-kolesterol (HDL, mmol/l) och systoliskt blodtryck (SBT, mm/hg).

Analyserna genomfordes for deltagare med hog respektive Iag risk.

Hogriskgrupp (n=44) utifran metabola faktorer definierades som individer som hade
minst tva av foljande tre riskfaktorer:

BMI>30
Systoliskt blodtryck>130
Fasteplasmaglukos>6.1.

Ovriga definierades tillhéra gruppen med Iag risk (n=128).

Det innebér att 25 % av deltagarna enligt dessa kriterier tillhérde gruppen med
metabolt syndrom. Deltagandets/interventionens effekt efter ett ar antogs klinga av
for att efter fem ar ej kvarsta.

Analysen utfordes enligt s.k. Markovmodell*® som bygger pa relationen mellan
riskfaktorer och risk for hjart-karlsjukdom, stroke och diabetes.

Illustration av individuella riskprofiler.

Risker - exempel

Patient 1 Patient2
= Alder- 51 » Alder- 51
* Kb&n -man + Kon -man
» Kolesterol=5,3 *+ Kolesterol =6
+ HDL - kolesterol =1,2 *  HDL - kolesterol=1
+  Systoliskt blodtryck=140 *  Systoliskt blodtryck=150
+ BMI=30 + BMI=32
+  FP-glukos=6 +  FP-glukos=7
Risker @ Pat 1 OPat 2

0,14
012

o1
0.08
0,08
0,04
0,02

Exemplet hamtat med tillstand av Inna Feldman.

Av exemplet framgar hur risknivaer per riskfaktor interagerar och ger en unik och
samlad riskniva for hjart-karlsjukdom, stroke och diabetes per individ.

Resultatet av den hélsoekonomiska analysen var att kostnaden for insatsen med god
marginal tacks av minskade sjukvardskostnader inom fem ar, samt att
kostnadseffektiviteten okar ndr de dvriga samhallseffekterna inkluderas, frdmst inom
produktionssektorn. Studiepopulationen i Feldmans analys ar relativt liten och
analysen behover tolkas med forsiktighet.

I mars 2017 inférdes erbjudande om halsosamtal till befolkningen i Vastmanland som
fyller 50 ar. Deltagare besvarar héalsoenkaten som en webbenkat via 1177.se.

Vid arets slut hade ca 40% deltagit. Tecken pa metabolt syndrom enligt ovan hade
239 méan av 743 (32%), med tva forhojda riskfaktorer av tre. Av kvinnorna var det
178 av 889 (20%). Totalt var det 417 av 1632 (26%). Dessa nivaer for 50-aringar ar
2017 pekar mot nagot hogre andelar jamfort med i ovan refererade, 10 - 15 ar gamla,
studier for svenska man och kvinnor i 60 ars alder.
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76% av de med metabolt syndrom hade hdgst gymnasieutbildning, jamfort med 65%
av alla 50-aringar.

Sammanfattningsvis finns det studier som pavisar goda halsoekonomiska effekter av
att erbjuda halsosamtal till valda aldersgrupper av vuxen befolkning.
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