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Om rapporten

Mellan september 2022 och mars 2023 pagick en pilotfas for Riktade halsosamtal bland 70-
aringar pa 14 vardcentraler i Skane. Enheten for kunskapsstyrning vid Avdelningen for hélso-
och sjukvardsstyrning har ansvarat for metod- och kompetensstéd samt utvérdering. | denna
rapport presenteras en sammanstélining av processen och de resultat som inkommit.
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Sammanfattning

I denna rapport redovisas erfarenheter och resultat fran pilotfasen av Riktade halsosamtal
(RHS) for 70-aringar i Region Skane. Pilotfasen pagick mellan september 2022 och mars
2023. Totalt 14 vardcentraler anmalde intresse och inkluderades i pilotfasen. Urvalet av
pilotvardcentraler var darmed inte slumpmassigt eller baserat pa geografiska,
socioekonomiska eller vardrelaterade faktorer. Det &r ocksa viktigt att beakta att pilotfasen
genomforts pa ett begransat underlag vilket medfor att resultaten inte kan antas aterspegla
Skanes befolkning i stort.

Inbjudan nadde atta av tio listade 70-aringar och bland de inbjudna invanarna tackade sex av
tio ja till erbjudandet. Vid pilotfasens slut hade mer &n hélften av alla inbjudna 70-aringar
genomfort ett hdlsosamtal. Detta motsvarade 511 halsosamtal. Resultaten visade att
deltagandet var representativt utifran konsfordelning pa pilotvardcentralerna, men att andelen
som ar fodda i Sverige och har eftergymnasial utbildning kan vara nagot dverrepresenterad.

En stor andel av deltagarna klassade sitt allmanna halsotillstand som bra, i linje med 40- och
50-aringar i Skane. De manliga deltagarna utmérkte sig med fler riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom an de kvinnliga, men trenden var mindre framtradande an for 40- och 50-aringar.
En hog andel av ménnen uppgav riskbruk av alkohol och tobaksbruk, samt hade forhojt
fastande blodsocker och dvervikt eller obesitas. Sarskilt utmérkande var de forhojda
blodsockervardena som noterades hos tva av fem méan och hos var fjarde kvinna. Kvinnorna
utmarkte sig med en hég andel som angav psykiska besvér och en hog andel med férhojt
total- och LDL-kolesterol. Samtidigt rapporterade kvinnorna i hdgre utstrackning att de valjer
nyckelhalsmarkt mat och att de ar fysiskt aktiva.

Majoriteten av halsosamtalen under pilotfasen genomférdes av sjukskoterska. Ungefér en
femtedel av saval kvinnliga som manliga deltagare bokades in for aterbesok till
samtalsledaren. Anledningen uppgavs vara uppféljning av blodtryck, blodsocker, matvanor
och viktminskning. Knappt fyra av tio deltagare remitterades vidare till annan vardgivare.

Pilotfasen av RHS for 70-aringar har inneburit en vidareutveckling av metoden som i
dagslaget anvands for 40- och 50-aringar i Skane. Viktiga komponenter har bland annat varit
ett aldersgruppsanpassat tillagg av metodstddet och fortbildning av samtalsledarna. Framover
behover utbudet efter halsosamtalet utvecklas med lokala initiativ for sociala sammanhang,
kultur, fysisk aktivitet och hélsosamma val tillsammans med kommun och andra externa
aktorer.

Skane har en aldrande befolkning med ett 6kat behov av vard och omsorg. Genom att
forebygga sjukdom, stodja till bibehallen funktion och tidigt upptéacka sjukdom, kan behovet
av insatser skjutas fram. Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser fran saval
samhaéllets som individens sida kan forbattra livskvalitén och darmed bidra till minskade
samhéllskostnader. RHS utg6r en modell for ett strukturerat och langsiktigt halsoframjande
arbete genom hela vuxenlivet, dar dialogen aterkommer, utvecklas och fordjupas. Individen
blir medveten om sin halsa och for 70-aringarna innebér detta forutsattningar for gott aldrande
och goda livsvillkor.



1 Bakgrund

Pilotfasen for inforandet av Riktade halsosamtal (RHS) for 70-aringar i Region Skane
genomfordes under perioden 1 september 2022 till 31 mars 2023, med Enheten for
kunskapsstyrning som metod- och kompetensstdd. Syftet var att testa processen for
halsosamtalen dven i den aldre aldersgruppen 70-aringar. Totalt 14 vardcentraler deltog
genom att erbjuda sina listade 70-aringar ett halsosamtal, vilket inkluderade besvarande av
digital halsoenkét via 1177, provtagning, matvarden samt ett halsosamtal pa vardcentralen.

For Region Skane ar implementeringen av RHS helt i linje med framtidens halsosystem dar
malbilden &r battre liv och héalsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omraden som
identifierats som viktiga i omstallningsprocessen for en god och néra vard: personcentrerat
arbetssatt samt halsoframjande och férebyggande insatser.

RHS dr en modell for att systematiskt och strukturerat uppmarksamma riskfaktorer som
ohédlsosamma levnadsvanor och psykisk ohélsa, med syfte att minska insjuknandet i hjart-
kérlsjukdom och diabetes typ 2. Nationellt programomrade (NPO) levnadsvanor tillsatte en
expertgrupp under 2021 som genomforde en systematisk kunskapsgenomgang av
arbetsmodellen RHS (1). Rapporten, som publicerades 2022, slar fast att modellen kan
minska dodligheten i hjért-kéarlsjukdom och dodlighet oberoende av orsak. Studierna som
inkluderats i kunskapsgenomgangen bygger pa halsosamtal med individer i aldern 4060 ar.

Andelen aldre i befolkningen okar stadigt (2). Risken att drabbas av olika halsoproblem och
sjukdomar 6kar med stigande alder och det foreligger stor individuell variation vad géller 70-
aringars halsa. Att ha en halsosam livsstil och ett rikt socialt natverk har i en svensk studie
visat sig vara kopplat till langre liv, dven hos individer dver 75 ar (3). Aldre som var fysiskt
aktiva levde tva ar langre an inaktiva. Icke-rokare som var fysiskt aktiva, mentalt stimulerade
och hade ett bra socialt natverk (Iag riskprofil) levde cirka fem ar langre &n de som var rokare,
fysiskt inaktiva och hade daligt socialt natverk. Dessa samband kunde aven ses hos individer
over 85 ars alder och hos de med kroniska sjukdomar. Genom att uppmuntra individer med
lag risk att fortsatta leva ett fysiskt och socialt aktivt liv och erbjuda stod till individer med
hog risk, genom att visa vilka fordelar de kan fa genom sma férandringar i levnadsvanor, kan
halsan forbattras markant bland de &ldre.

Fran att tidigare ha ansett att forebyggande insatser inte kunde ge resultat bland aldre visar
nyare forskning exempelvis att effektiv behandling av hogt blodtryck minskar risken for hjért-
karlsjukdom hos éldre personer (> 65 ér) savil som hos yngre (<65 ar) och att
hypertonibehandling reducerar stroke och kardiovaskular dod aven hos individer 6ver 80 ar.
Livsstilsmodifikation har annu tydligare visats kunna férebygga typ 2 diabetes hos éldre (> 60
ar), jamfort med yngre och medelalders personer (3-5).

Fysisk aktivitet har lyfts fram som en viktig halsoframjande faktor i synnerhet for &ldre
eftersom fysisk aktivitet minskar risken for manga av de sjukdomar som ar vanliga i hogre
aldrar, sa som hjart-karlsjukdom, vissa cancerformer och osteoporos. Dessutom visar studier
att regelbunden fysisk traning hos aldre bade forebygger skador och okar valbefinnandet samt
funktionsférmagan, med minskat behov av hjalpinsatser som foljd (6).

RHS erbjuds till 70-aringar i Region Jonkopings l4n, Region Orebro och Region
Ostergétland. | Region Jonkopings 1an anvands metoden i sitt grundutférande utan tillagg.
Infor pilotfasen av RHS for 70-aringar i Skane har ett samarbete med LPO aldres halsa och



palliativ vard inletts for att diskutera eventuella tillaggsfragor/fokusomraden for att anpassa
metoden till 70-aringarna. Utifran dessa diskussioner blev beslutet att utarbeta ett tillagg till
metodstddet (som anvands till 40- och 50-aringar) for fordjupad kunskap, véagledning och
observans hos samtalsledarna gallande 70-aringarna som ar helt malgruppsanpassat.
Underlaget och genomgang av evidensen for aldersgruppen utifran tobak, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet har skett tillsammans med geriatriker. 1 tillagget har dven det moderna
SCOREZ2-systemet for beddmning av risk i relation till blodtryck och blodfetter lagts till (7).

Syfte

Syftet med denna rapport var att ssmmanstalla erfarenheter fran pilotfasen av RHS for 70-
aringar och utvérdera dess processer och metoder. | rapporten redovisas dven bakgrunds- och
hélsodata for deltagare som genomgatt ett halsosamtal under pilotfasen.



2 Metod

Riktade halsosamtal

Syftet med RHS ér att forebygga hjart-karlsjukdom
och diabetes typ 2. Med stéd av metoden RHS
kartlaggs frisk- och riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom for att kunna erbjuda kunskap och
stod till forandring. De faktorer som kartlaggs ar
levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor,
alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska
riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker,
vikt, bukfetma), psykosociala faktorer och
arftlighet. Halsosamtalet bygger darefter pa ett
visuellt och pedagogiskt hjalpmedel, halsokurvan,
och utgar fran deltagarens 6nskemal och
mojligheter att forebygga sjukdom genom att
frdmja halsosamma levnadsvanor och en god
psykisk halsa. Halsokurvan ger varje individ en
helhetsbild av nuvarande risk- och friskfaktorer = -
och utgor underlag for halsosamtalet. S

AN
SKANE

Aven for individer som redan har drabbats av Bild pé halsokurvan.

kronisk sjukdom kan RHS géra skillnad. Vid

tillstand som exempelvis hypertoni, diabetes typ 2, artros och hjart-kérlsjukdom utgér stod
och atgarder for mer halsosamma levnadsvanor grunden i behandlingen. Det handlar om att fa
forutsattningar till sa bra halsa som mojligt, aven vid sjukdom. Individen kan med basen i
saklig information och en personcentrerad dialog géra medvetna val for sin hélsa.

Kompletterande metodstod

Infor pilotfasen har ett forberedande arbete genomforts for att sakerstélla att RHS utformas
optimalt for aldersgruppen. Viktiga tillagg i metodstddet (8) har bland annat inkluderat:

e Goda levnadsvanor &r viktiga genom hela livet.

e Sma forandringar vad galler levnadsvanorna kan gora stor skillnad bade for halsan och
for livskvaliteten.

o Det foreligger stor individuell variation vad galler 70-aringars hélsa. Det ar darfor
viktigt att gora en helhetsbedémning av varje individ och att erbjuda en
personcentrerad dialog.

e Varierad och regelbunden fysisk aktivitet ar viktigt aven for 70 aringar. Forbattrad
fysisk funktion dkar formagan att klara av vardagsaktiviteter och bidrar till att bevara
muskelmassa. Konditionstréning forbéattrar kognitiv funktion och multikomponent
traning minskar risk for fall och fallrelaterade skador. Fysisk aktivitet forebygger och
behandlar manga halsoproblem och sjukdomar.

e Langvarigt stillasittande ar en oberoende riskfaktor for ohalsa. Aldre vuxna, liksom
alla andra aldersgrupper, bor bryta langvarigt stillasittande med korta rérelsepauser
men ocksa strava efter att ersatta langvarigt stillasittande med vardagsaktiviteter och
traning. Aldre individer som sitter mycket stilla kan behdva extra stod i forandring
mot 6kad fysisk aktivitet.



e Det ar aldrig for sent att sluta roka. Vid rokstopp minskar bl.a. risken for hjart-
kérlsjukdom och for insjuknande i KOL. Vidare sa atergar lungfunktionen till en
normal aldersforandring och risken for hjartinfarkt halveras inom tre till tolv manader.

e Forskning tyder pa att hog alkoholkonsumtion hos éldre 6kar risken for bl.a. hjart-
karlsjukdom och kognitiv sjukdom. Det finns i nuléget inga belagg for att
rekommendera 70-aringar total avhallsamhet fran alkohol, men ju lagre
alkoholkonsumtion desto béttre.

e En aktiv livsstil och social samvaro forlanger livet (dven hos de som redan har
kroniska sjukdomar) och kan skydda mot demensutveckling. Darfor ar det viktigt att
forsoka forebygga och motverka social isolering.

e Uppmarksamma att forekomst och insjuknande av depression fordubblas fran 70-85
ar.

e FOr 70-aringar géller samma kostrad som for vuxna generellt. For dldre med nedsatt
aptit sa finns dock specifika kostrad framtagna av Livsmedelsverket.

e Vad géller beddmning av blodtryck och kolesterol; anvand bedémningsscheman for
70-aringar i metodstodet.

e Vid osakerhet angaende halsorad vid komplexa, kroniska sjukdomar; ta kontakt med
individens behandlande l&kare.

e Anvand motiverande samtal i halsosamtalet. Sarskilt viktigt att for 70-aringar ar att
betona autonomi, starka sjalvtillit, bygga pa det friska, fa fram vad som &r vardefullt
for individen att ta upp, hur individen vill fylla sina ar, etc.

e Erbjud Livsstilsverktyget till de som onskar reflektera mer 6ver sin hélsa bade vad
galler konkreta vardagstips och existentiella aspekter av alder och halsa (9).

SCORE?2 é&r en vidareutveckling av tidigare SCORE. | SCORE2 bygger algoritmen pa nya
data fran epidemiologiska europeiska undersokningar. | SCORE2 bedoms forutom risk for
kardiovaskular dod dven risken att drabbas av kardiovaskular sjukdom (stroke, hjartinfarkt,
perifer karlsjukdom) inom tio ar. Algoritmen har adapterats for svenska forhallanden. For de
aldre personerna finns nu data anda upp till 90 ar och fran 70 ar till 90 ar benamns algoritmen
som SCORE2-OP dar ”OP” star for “older persons”. Det som poangterats dr att alder ar den
dominerande drivkraften for hjart-karlrisk hos nastan alla individer 6ver 70 ar och den
uppskattade tio-ariga hjart-karlrisken ar for manga personer hog. En tio-arig hjart-karlrisk
Over 15% enligt SCORE2-OP anses dock i allmanhet vara "mycket hog risk™, och behandling
av riskfaktorer rekommenderas. Behandling av riskfaktorer bor dock alltid évervagas med
hansyn till skorhet, samsjuklighet, polyfarmaci, patientpreferenser och férdelar med
livstidsbehandling. Med tanke pa den subjektiva karaktaren hos manga av dessa faktorer &r
det inte mojligt att definiera strikta kriterier for dessa och darfor rekommenderas lakarkontakt
for 6vervaganden av lakemedelsbehandling i manga fall (7).

Struktur och process

Forfragan och anmaélan att delta i pilotfasen

For att informera verksamhetschefer och samtalsledare om pilotfasen for 70-aringar skickades
ett inbjudningsmejl ut i maj 2022. Inbjudan gick ut till bade privata och offentliga vardgivare.
I anmélan fick vardcentralerna fylla i en enkat och beskriva deras listade population utifran
sjukdomspanorama och sociodemografiska data t.ex. alder, kon och utbildningsniva. De fick
ocksa ange aktuellt ACG och CNI samt antal listade invanare fodda 1952.



Kriterier for deltagande i pilotfasen var ett befintligt strukturerat levnadsvanearbete pa
vardcentralen med tillgang till dietist, fysioterapeut, alkoholbehandlare och tobaksavvanjare.
Vardcentralen skulle ha minst tva certifierade samtalsledare som hade kommit igang med
hélsosamtal for 40-aringar. Det skulle finnas nagon form av aktivitet riktad mot den aldre
befolkningen, exempelvis en aktiv dldremottagning med namngiven kontaktskoterska.
Slutligen godkande verksamhetschefen att samtalsledarna skulle delta i en utbildningsdag
infor pilotstart och vardcentralen atog sig att bjuda in samtliga listade 70-aringar under
pilotfasen.

Forankring av metoden i kunskapsstyrningsorganisationen

Metod- och kompetensstddet har infor och under pilotfasen haft fortldpande dialog med LPO
aldres halsa och palliativ vard. Detta har gett mojlighet att dra nytta av deras samlade
tvarprofessionella kompetens som finns kring malgruppen 70-aringar. Dialog har framfor allt
forts avseende utformning av metodstdd, halsoenkét infor hélsosamtal samt uppféljning av
pilotfasen. Kontakten har skett via méten med kontinuerlig 6verrapportering kring pilotfasens
utveckling. LPO é&ldres hélsa och palliativ vard har sarskilt bidragit med medicinsk kompetens
avseende metodstodets utformning, kommunperspektiv samt synpunkter géllande mojliga
justeringar av hélsoenkat och metodstod framat.

Samtalsledaren

For att arbeta som samtalsledare inom RHS i Skane kravs att personen &r legitimerad och
medicinskt utbildad. Aktuella yrkesgrupper ar sjukskoterska, distriktsskoterska,
arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut och ldkare. For att certifieras som samtalsledare ingar
utbildning i metoden RHS under tva dagar samt grundutbildning i motiverande samtal
motsvarande tre dagar. Pilotfasen for 70-aringar foljde strukturen for RHS bland 40- och
50-aringar, men med vissa forandringar avseende bedémning av riskfaktorer och
handlaggning. Detta medforde att tidigare genomgangna uthildningar behovde
kompletteras med en ny utbildningsdag.

Utbildningsinsatser

I augusti 2022 genomférdes en utbildningsdag i tillaggsdelen till metodstodet for 24
samtalsledare. Forelasare var geriatriker och medarbetare fran Enheten for kunskapsstyrning.
Aven sakkunniga for de olika levnadsvaneomradena deltog. Dagen startade med ett
informationsmate dar pilotvardcentralernas verksamhetschefer deltog. Utbildningen innehall
en genomgang av tillagget i metodstddet som innehaller fortydligande kring levnadsvanor,
forandringar avseende beddmning av riskfaktorer och handlédggning for att passa samtalet
med 70-aringarna. Under dagen gav dven representanter fran nagra samverkanspartners
information om aktiviteter som kan erbjudas seniorer i hélsosamtalet. Regional Utveckling
medverkade och berattade om de nya Nara naturenbroschyrerna som finns for alla kommuner
i Skane. RF-SISU berattade om Senior Sport Schools verksamhet med att inspirera till en
aktiv och meningsfull fritid och skapa forutséttningar for ett halsosamt aldrande. Slutligen
presenterades Kultur pa recept, ett projekt som pagar i Malmé med fokus pa hur konst och
kultur kan forbattra var hélsa. Efter den inledande utbildningsdagen har tva
uppfoljningsmoéten genomforts tillsammans med samtalsledarna.

Webbstod
| webbstodet skapades en funktion for att ladda ner aldersgruppen. Halsoenkaten for 70-
aringarna ar utformad pa samma sétt som for 40- och 50-aringarna.



Kvalitetsregister for RHS

Webbstodet som stodjer RHS Klassificeras som ett nationellt kvalitetsregister. Malin
Skogstrom, medicinsk radgivare vid Enheten for kunskapsstyrning, ar registerhallare och
Region Skane ar central personuppgiftsansvarig myndighet, CPUA. | inbjudningsbroschyren
till 70-aringarna tydliggors att webbstddet ar ett kvalitetsregister.

Metod- och kompetensstddet samt verksamhetsnéra resurser

| funktionen som metod- och kompetensstod for RHS ingar ansvar for utbildningsinsatser,
processen och det verksamhetsnara stodet till vardcentralerna. Detta innefattar en daglig
support via telefon och mail, anordna workshops med fortbildning fér samtalsledarna, skapa
natverk for samtalsledarna samt ge mojlighet till stéd pa vardcentralen.

I det verksamhetsnéara stddet finns tre erfarna samtalsledare som tjanstgor en dag per vecka.
De ger stdd till samtalsledarna i det fortldpande arbetet och erbjuder verksamhetsbesok for
exempelvis arbetsplatstriaffar och sit-ins”. De medverkar under utbildningen i metoden,
under natverkstraffar och bidrar med sin kompetens och erfarenhet kring att halla halsosamtal.
| stodet ingar ocksa att presentera metoden for vardcentralens dvriga medarbetare pa
arbetsplatstraffar. En gang i manaden skickar metod- och kompetensstodet ut ett nyhetsbrev
till alla samtalsledare med aktuell information om uppdateringar i metoden och webbstddet.

Forskning

Pilotfasen for 70-aringar utvarderas av Centrum for primarvardsforskning och kommer att ske
i tre steg. Under varen 2023 genomfors fokusgruppintervjuer med samtalsledare som tréffat
70-aringarna. Intervjuerna handlar bland annat om hur metodstddet och halsokurvan fungerat
for denna malgrupp och vilka andra fragor och problem som diskuterats under samtalen.
Syftet &r att ta reda pa vad som fungerat bra och vilka forbattringsmajligheter som finns. Det
andra steget i utvarderingen &ar uppfoljningsenkater med fragor om levnadsvanor och
sjalvrapporterad hélsa. Pa sa satt utvarderas om halsosamtalen har haft nagon direkt effekt pa
70-aringarnas livsstil. Pa lang sikt kommer deltagarnas hélsa att féljas upp i nationella
register. Denna forskningsuppfoljning kommer enbart ske pa de 70-aringar som har samtyckt
till forskning. Resultaten av studierna kommer att kunna vagleda Region Skane i
utformningen av en valfungerande hélsosamtalsmodell for 70-aringar.

Lokal arbetsgrupp (LAG) metodutveckling Riktade halsosamtal

Eftersom RHS utgor ett nytt arbetssatt inom Region Skanes hélso- och sjukvard bildades en
Lokal arbetsgrupp metodutveckling RHS i juni 2022. Syftet ar att i samrad med metod- och
kompetensstddet for RHS successivt utveckla metoden. Arbetsgruppen har ett nara samarbete
med nationell temagrupp RHS inom nétverket Halsoframjande hélso- och sjukvard, dar
representanter fran cirka 15 regioner samverkar, samt ett samarbete med Regionalt
programomrade levnadsvanor. | gruppen ingar representanter fran kardiologen och
endokrinologen pa Skanes Universitetssjukhus, Malmo och Lunds universitet, Kristianstad
hogskola, Centrum for primarvardsforskning samt Enheten for kunskapsstyrning. Gruppen
samlas for halvdagsmate fyra ganger per ar och forankring i gruppen har skett kring pilotfasen
for 70-aringar.

Kommunikation

Inbjudningsbroschyren till 70-aringarna ar framtagen pa fem olika sprak: svenska, engelska,
dari, arabiska och somaliska. Broschyrens innehall skiljer sig nagot fran broschyrerna for 40-
och 50-aringar. Texten lagger fokus pa ”vad vill du fylla ditt liv med?”” och att genom goda
levnadsvanor, bra sémn och ta hand om sina relationer 6ka chanserna till valbefinnande och



ett friskt aldrande. Precis som for Gvriga aldersgrupper har det tagits fram en affisch for
aldersgruppen.

RHS-sidan pa vardgivarwebben har en flik for pilotfasen med information om medverkande
vardcentraler och tillaggsdelen i metodstddet. Information om pilotfasen har gatt ut till alla
samtalsledare via nyhetsbrevet som ges ut en gang i manaden.

Samhallsinriktade atgarder

Samhallsinriktade insatser genom samverkan med exempelvis kommuner, idrottsforeningar,
livsmedelshutiker, apotek, tandvard och néringsliv forstarker effekten av halsosamtalen.
Halso- och sjukvarden ar bara en av aktorerna nar det géller primarprevention och
samhallsinriktade insatser bor darfor ske i samarbete med andra samhéllsaktorer. Det &r
viktigt att arbeta for att pa bésta satt na sa manga som majligt med information om
héalsosamtalen. Samhallsinriktade atgarder kan hjélpa till att minska klyftorna i ohdlsa genom
att bidra till en mer halsosam omgivning for de med stérst behov. En fungerande samverkan
mellan olika aktorer i samhallet &r dédrmed av stor betydelse.

Nagra av pilotfasens samverkanspartners sa som RF-SISU och priméarvardens projekt Kultur
pa recept medverkade under utbildningsdagen for samtalsledarna. Tillsammans med dessa
aktorer sprids information i natverket for samtalsledare om aktiviteter som kan erbjudas under
halsosamtalet.

Digital tolkutbildning

Tillsammans med tolkformedlaren Digitaltolk har en webbaserad tolkutbildning kring
metoden RHS utvecklats. Syftet med utbildningen &r att tolkarna ska erhalla adekvat
kompetens kring RHS for att sakerstalla att alla deltagare i RHS far ett likvardigt halsosamtal.

Utbildningen tar ungefar tva timmar att genomféra och tolken genomfér uthildningen digitalt
pa egen tid, antingen via dator eller telefon. Vid tolkbokning kan samtalsledaren efterfraga
tolk som blivit godkand pa utbildningen. Via bokningssystemet kan tolken dven ges
information om RHS infor sitt tolkuppdrag och en lank till utbildningen om de &nnu inte
genomfort den. Hittills har 160 tolkar genomfoért utbildningen. Aterkopplingen fran de tolkar
som genomfort utbildningen visar pa ett positivt mottagande och tacksamhet Gver att ha fatt
tagit del av utbildningen.

Stormaten
Information kring pilotfasen lyftes under stormétet for RHS hosten 2022. Resultaten fran
pilotfasen presenterades ocksa under stormotet varen 2023.

Ekonomisk erséattning till pilotvardcentralerna
For varje genomfort halsosamtal ersatts vardcentralen med 1000 kronor.

Deltagaravgift
Deltagarna erbjuds hdlsosamtalet utan kostnad.



3 Datamaterial

Pilotvardcentraler

Under anmalningstiden till pilotfasen inkom intresse fran 14 vardcentraler i Skane. For att
komma upp i malsattningen om deltagarantal under pilotfasen inkluderades samtliga 14
vardcentraler. Urvalet av pilotvardcentraler var darmed baserat pa intresse enligt ett
bekvamlighetsurval och inte slumpmaéssigt eller baserat pa geografiska, socioekonomiska eller
vardrelaterade faktorer. Detta bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Nedan presenteras de 14 ingaende pilotvardcentralerna utifran antal listade invanare, listade
70-aringar och Adjusted Clinical Groups (ACG). ACG anvands for att beskriva forvantat
resursbehov av primarvard utifran de listade invanarnas sjuklighet och diagnoser de senaste
18 manaderna. Medelvarde for ACG for ingaende pilotvardcentraler var 1,054. For Skanes
vardcentraler ar medel 1,0.

Nederst ges en redovisning av tre Care Need Index-faktorer (CNI) for de 14
pilotvardcentralerna: personer fodda utanfor EU, personer i aldern 25-64 ar med lag
utbildningsniva och alder dver 65 ar och ensamboende. Medelvéardet for dessa tre faktorer i
pilotfasen var 10 % for listade invanare fodda utanfor EU, 5 % for listade invanare i aldern
25-64 ar med lag utbildning och 9 % for listade invanare 6ver 65 ar och ensamboende.
Motsvarande andelar for Skanes alla vardcentraler ar 11 %, 6 % och 8 %.

Deltagare som saknar varden for vissa variabler finns inte med i redovisningen av de
variablerna. Detta resulterar i att antal svarande varierar for de olika fragorna.
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Figur 1. Antal listade invanare per pilotvardcentral i september 2022.



Antal listade 70-aringar
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Figur 2. Antal listade 70-aringar, dvs. fodda 1952

Adjusted Clinical Groups (ACG)

Figur 3. Adjusted Clinical Groups (ACG) i september 2022 for de 14 pilotvardcentralerna.
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Fédd i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika
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Figur 4. Andel listade invanare fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller
Sydamerika i oktober 2022 for de 14 pilotvardcentralerna.
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Figur 5. Andel listade invanare i aldern 25-64 med lag utbildningsniva i oktober 2022 for de
14 pilotvardcentralerna.
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Aldre 3n 65 ar och ensamboende
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Figur 6. Andel listade invanare 6ver 65 ar och ensamboende i oktober 2022 for de 14
pilotvardcentralerna.
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Deltagande

Totalt fanns 1193 listade 70-aringar pa de 14 pilotvardcentralerna som ingick i pilotfasen. 80 % av dessa bjods in och bland de inbjudna tackade
60 % ja till erbjudandet om halsosamtal. Vid pilotfasens slut hade 54 % av alla inbjudna och 43 % av alla listade 70-aringar genomfort ett

héalsosamtal. Detta motsvarar 511 halsosamtal. Se tabell 1 for deltagande per vardcentral.

Tabell 1. Listade, inbjudna och deltagande 70-aringar per pilotvardcentral mellan 1 september 2022 och 31 mars 2023.

Vardcentral

Capio vardcentral
Landskrona

Capio vardcentral
Hollviken

Capio vardcentral
Ystad
Hélsomedicinskt
center Bjarred
KRY Vardcentral
Tuna

Viktoria Vard och
halsa (Kalkbrottet)
Vardcentral Delfinen

Vardcentral
Fageréngen
Vardcentral Nasby

Vardcentral Svaldv
Vardcentral Sodra

Sandby
Vardcentral Tornet

Antal listade

104

23

215

34

15

142

129

82

91

100

61

99

Antal
inbjudna

104
19
215
32
15
133
62
82
90
100
13

26

Andel inbjudna  Andel tackat ja
(av inbjudna)

(av listade)
100 %
83 %
100 %
94 %
100 %
94 %
48 %
100 %
99 %
100 %
21 %

26 %

12

52 %

84 %

55 %

63 %

60 %

67 %

61 %

67 %

67 %

54 %

92 %

69 %

Antal
halsosamtal

46

15

111

19

82

35

51

54

49

10

15

Andel halsosamtal
(av listade)

44 %
65 %
52 %
56 %
47 %
58 %
27 %
62 %
59 %
49 %
16 %

15 %

Andel halsosamtal
(av inbjudna)

44 %
79 %
52 %
59 %
47 %
62 %
57 %
62 %
60 %
49 %
77 %

58 %



Vardcentral Va 42 41 98 % 37% 8 19 % 20 %

Vardcentral 56 20 36 % 50 % 9 16 % 45 %
Ostermalm
Totalt 1193 952 80 % 60 % 511 43 % 54 9%
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4 Resultat

Rapporten bygger pa 511 deltagande 70-aringar, varav 276 kvinnor och 235 méan, som
genomforde ett halsosamtal under pilotfasen.

Deltagande utifran bakgrundsfaktorer

Kdn

Av de halsosamtal som genomfordes var 54 % kvinnliga deltagare och 46 % manliga
deltagare. Konsfordelningen bland listade 70-aringar pa de 14 pilotvardcentralerna var 53 %
kvinnor och 47 % mén.

Utbildningsniva

100%
80%

60%

40% Joyp 27% o 30% " 26%
V)
. . . = 0 - = = l .
y HE =EH HEm
Ingen Gymnasial Gymnasial Eftergymnasial Eftergymnasial
gymnasial utbildning utbildning utbildning (<3 utbildning (23
utbildning (<2 ar) (3-4 ar) ar ar

B Kvinnor B Man

Figur 7. Utbildningsniva for kvinnor och man i pilotfasen for 70-aringar (n=504).

Andelen deltagare med eftergymnasial utbildning var 46 % bland kvinnor och 39 % bland
maén, se figur 7.

Foddelseland

80%
60%
40%

20%

4% 3% 3% 5% 5% 6%
0% | pee———— | s
| Sverige | Norden | Europa Iland
utom utom utanfor
Sverige Norden Europa

B Kvinnor ® Man

Figur 8. Fodelseland for kvinnor och man i pilotfasen for 70-aringar (n=505).
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Figur 8 visar att andelen utrikesfodda kvinnor var 12 % och andelen utrikesfédda mén 13 %.

Sysselsattning
Bland de kvinnliga deltagarna angav 93 % att de var pensionarer, motsvarande andel bland
mén var 84 %. Bland ménnen angav 11 % att de var egna foretagare.

Ekonomi
Bland kvinnor angav 18 % att ekonomin utgdr ett problem for dem (’ja” eller ’delvis” som
svar), medan motsvarande andel bland mén var 10 %.

Civilstand
Pa fragan om civilstand svarade 72 % av kvinnorna och 81 % av mannen att de ar gifta eller
sambo.

Néra relationer
Pa fragan om deltagarna har nagon som de kan dela sina innersta kéanslor med och anfortro sig
at svarade 95 % av kvinnorna och 96 % av mannen ja.

Levnadsvanor
Allmant halsotillstand

100%

80%

0,
60% °7% S10

0,
40% 8% 6%

18%
20% 13%
] 3% 4% 0% 0%
0% ||

Mycket Bra Nagorlunda Daligt Mycket
bra daligt

M Kvinnor Man

Figur 9. Svar pd fidgan “Hur bedomer du ditt allménna hiilsotillstand?” for kvinnor och man
i pilotfasen for 70-aringar (n=504).

Figur 9 visar att andelen kvinnor och man som angav att deras allmanna halsotillstand ar
“bra” eller "mycket bra” dr 69 %.

Tidigare sjukdom

Pa fragan om lakare tidigare konstaterat att deltagarna har eller har haft hjartinfarkt svarade 3
% av kvinnorna och 9 % av ménnen ja. Andelen som svarade “vet ej” var 2 % bland kvinnor
och 3 % bland man. Pa motsvarande fraga kring stroke svarade 3 % av bade kvinnor och man
ja medan andelen “vet ¢j” var 2 %.

15



Alkohol

100% 91%

78%

80%

60%

40%

22%

0,
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Ej riskbruk Riskbruk

0%

B Kvinnor ® Man

Figur 10. Andel kvinnor och méan med riskbruk av alkohol. Riskbruk definieras som andel
kvinnor som antingen dricker >9 standardglas per vecka och/eller >4 standardglas vid ett
och samma tillfalle minst en gang per manad. Fér man galler andel som dricker >14
standarglas per vecka och/eller >5 standardglas vid ett och samma tillfalle minst en gang per
manad (n=500).

Figur 10 visar att andelen kvinnor och mén med riskbruk av alkohol var 9 % respektive 22 %.
2 % av kvinnorna och 4 % av méannen angav att de dricker mer &n nio respektive 14
standardglas per vecka. Andelen kvinnliga deltagare som dricker fyra eller fler standardglas
och andelen manliga deltagare som dricker fem eller fler standardglas vid ett och samma
tillfalle minst en gang per manad var 7 % respektive 21 %. En jamforelse gjordes aven utifran
en konsumtion pa mer an sju standardglas per vecka, vilket uppnaddes for 6 % av kvinnorna
och 23 % av méannen.

Rokning

100%
80%

0, 0,
60% >3% 8%

41% 41%
40%
o,
20% » 9%
1% 0% 1% 1% ° -
0% I ]

Jag har aldrig varit  Jag har slutat roka for Jag har slutat roka for  Jag réker, men inte Jag roker dagligen
rokare mer dn 6 manader mindre dn 6 manader dagligen
sedan sedan

H Kvinnor ® Man

Figur 11. Rokvanor for kvinnor och man i pilotfasen for 70-aringar (n=506).
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Resultaten visar att andelen som réker dagligen var 4 % bland kvinnor och 9 % bland man, se
figur 11. Observera att deltagare kan ha angett bade rékning och snusanvandning.

Snus
100% 94%
80%
66%
60%
40%
21%
20% 12%
3% 0% 0% 0% 1% 3%
|

O% —
Jag har aldrig varit Jag har slutat snusa for Jag har slutat snusa for Jag snusar, meninte  Jag snusar dagligen

snusare mer dn 6 manader  mindre dan 6 manader dagligen
sedan sedan

B Kvinnor B Man

Figur 12. Snusvanor for kvinnor och man i pilotfasen for 70-aringar (n=506).

Andelen som snusar dagligen var 3 % bland kvinnor och 12 % bland mén, se figur 12.
Observera att deltagare kan ha angett bade rokning och snusanvandning.

Fysisk aktivitet
100%

80% 74%

70%

60%

40%

17%  18%

— 1 |

>300min 150-300min 75-149min <75min

20%

0%

B Kvinnor B Man

Figur 13. Antal aktivitetsminuter per vecka for kvinnor och méan i pilotfasen for 70-aringar
(n=483).

Resultaten visar att 91 % av de kvinnliga deltagarna och 87 % av de manliga deltagarna
rapporterade att de kommer upp i minst 150 aktivitetsminuter per vecka, se figur 13.
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Stillasittande
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Figur 14. Antal timmar av stillasittande per dag for kvinnor och mén i pilotfasen for 70-
aringar (n=500).

Figur 14 visar att andelen kvinnor och mén som angav 6ver nio timmars stillasittande per dag
var 7 % respektive 11 %.

Matvanor

100%

80%
64%
60% 55%
40% 34%
21% 9

20% L0% 16%

Ja Delvis/ibland Nej

B Kvinnor B Man

Figur 15. Svar pd fragan “Jag véljer nyckelhdlsmérkta alternativ vid kép av brod, flingor,
gryn, pasta, kott- och charkprodukter, mejeriprodukter, matfett och firdigmat” for kvinnor
och man i pilotfasen for 70-aringar (n=505).

Figur 15 visar att 85 % av kvinnorna och 66 % av mannen angav att de alltid eller
delvis/ibland valjer nyckelhalsmarkta livsmedel i butik.

Psykisk hélsa

Nedan redovisas svar pa frigan “Har du under de senaste tolv manaderna haft nagot eller
nagra av foljande besvar?” for variablerna sdmnbesvir, oro/dngest och
nedstdmdhet/depression.
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Sdmnbesvar
100%
80%

60% >% >7%

43% 41%
40%
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0%
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H Kvinnor ® Man

Figur 16. Somnbesvar de senaste tolv manaderna for kvinnor och méan i pilotfasen for 70-
aringar (n=501).

Figur 16 visar att 57 % av kvinnorna och 41 % av méannen rapporterade att de haft
sémnbesvar under de senaste tolv manaderna.

Oro och angest

100%

79%

80%

42%

58%
60%
40%
21%
- -
0%
Nej Ja

Figur 17. Oro och angest de senaste tolv manaderna for kvinnor och man i pilotfasen for 70-
aringar (n=499).

B Kvinnor M Man

Av de kvinnliga deltagarna angav 42 % att de har haft besvar av oro och angest de senaste
tolv manaderna. Motsvarande andel for mannen var 21 %, se figur 17.
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Nedstdmdhet och depression

100%

82%

80% 71%
29%

60%
40%
18%
20%
0% -
Nej Ja

Figur 18. Nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna for kvinnor och méan i
pilotfasen for 70-aringar (n=498).

B Kvinnor B Man

Figur 18 visar att 29 % av kvinnorna och 18 % av méannen angav att de har haft besvar av
nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.

Tandhalsa
100%
80%
60% 51%
44%
40% 9
31% 26%
0,
0% 14% 18%
0,
0% — | [
Mycket Ganska Varken Ganska Mycket
bra bra bra eller dalig dalig
dalig

B Kvinnor B Man

Figur 19. Svar pa fidgan “Hur tycker du att din tandhdlsa cir? " for kvinnor och méan i
pilotfasen for 70-aringar (n=504).

Andelen deltagare som uppfattar sin tandhélsa som “mycket bra” eller ”ganska bra” var 82 %
bland kvinnor och 70 % bland mén, se figur 19.
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Méatvarden
Nedan redovisas resultat for blodtryck, kolesterol, blodsocker och BMI.

Blodtryck
100%
80%
0, 0, 0,

60% 52% 52% 48% 48%
40%
20%
0%

<140/90 mm Hg >140/90 mm Hg

B Kvinnor B Man

Figur 20. Andel med normalt (<140 och <90 mm Hg) respektive hdgt (>140 eller >90 mm
Hg) blodtryck for kvinnor och méan i pilotfasen fér 70-aringar (n=510).

Hogt blodtryck noterades hos 48 % av bade de kvinnliga och manliga deltagarna, se figur 20.
Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som angav
att lakare tidigare har konstaterat att de har eller har haft férhojt blodtryck (52 % av kvinnorna
och 63 % av mannen). Figuren beskriver saledes inte nyupptackta individer med forhojt
blodtryck.

Av de 131 kvinnor som hade forhojt blodtryck vid hdlsosamtalet angav 77 kvinnor (59 %) att
lakare tidigare konstaterat att de har eller har haft hdgt blodtryck. 61 av dessa var
lakemedelsbehandlade. Bland de 113 mén som hade forhojt blodtryck vid halsosamtalet
angav 68 individer (60 %) att lakare tidigare konstaterat att de har eller har haft hdgt
blodtryck och 59 av dessa var lakemedelsbehandlade.

Kolesterol

100%

80%
65%

60% 57%
40% 35%
- m

0%

<5 mmol/I >5 mmol/I

43%

B Kvinnor B Man

Figur 21. Andel med normalt (<5 mmol/l) respektive hdgt (>5 mmol/I) kolesterol for kvinnor
och mén i pilotfasen for 70-aringar (n=509). Méatvarden &r fastevarde.
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Figur 21 visar att 65 % av kvinnorna och 43 % av mannen hade ett forhojt kolesterolvarde.
Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som angav
att lakare tidigare har konstaterat att de har eller har haft hoga blodfetter (31 % av kvinnorna
och 34 % av mannen). Figuren beskriver saledes inte nyupptackta individer med forhojt
kolesterol.

Bland de kvinnliga deltagarna lag 3 % over 7,5 mmol/l i totalkolesterol medan ingen manlig
deltagare 6verskred denna grans. Géllande LDL-kolesterol 1ag 12 % av de kvinnliga
deltagarna och 7 % av de manliga deltagarna éver 5 mmol/I.

Av de 177 kvinnor som hade forhojt kolesterol vid hdlsosamtalet angav 34 kvinnor (19 %) att
lakare tidigare konstaterat att de har eller har haft hogt kolesterol. 18 av dessa var
lakemedelsbehandlade. Bland de 102 man som hade forhojt kolesterol vid halsosamtalet
angav 13 individer (13 %) att lakare tidigare konstaterat att de har eller har haft hogt
kolesterol och 9 av dessa var ldkemedelsbehandlade.

Blodsocker

100%

80% 76%
0

579
60% &

40%
26%
17% 17%

7%

20%

0%
0-6 mmol/I 6.1-6.9 mmol/I >7 mmol/I

Kvinnor Man

Figur 22. Andel med normalt blodsocker (0—6 mmol/l), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och misstankt diabetes (>7 mmol/l) for kvinnor och man i pilotfasen for 70-aringar
(n=509). Matvarden ar fastevarde.

Métningar av fasteblodsocker visade att 24 % av kvinnorna och 43 % av mannen hade ett
forhojt varde, se figur 22. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive
de deltagare som angett att lakare tidigare har konstaterat att de har eller har haft diabetes (10
% av kvinnorna och 18 % av mannen). Figuren beskriver saledes inte nyupptackta individer
med forhojt blodsocker.

Av de 19 kvinnor som hade blodsocker pa 7 mmol/l eller éver vid halsosamtalet angav 14
kvinnor (74 %) att lakare tidigare konstaterat att de har eller har haft diabetes. Tva av dessa
var lakemedelsbehandlade. Bland de 40 man som hade blodsocker pa 7 mmol/l eller 6ver vid
hélsosamtalet angav 26 man (65 %) att lakare tidigare konstaterat att de har eller har haft
diabetes och tva av dessa var lakemedelsbehandlade.

22



BMI

100%
80%

0,
60% 50%

44%

40% 33%
26% 209 25%
20%
>30

0%
<18.5 18.5-24.9 25-29.9

B Kvinnor ® Man

Figur 23. Andel med undervikt (<18,5), normalvikt (18,5-24,9), dvervikt (25-29,9) och
obesitas (>30) for kvinnor och mén i pilotfasen for 70-aringar (n=509).

Andelen kvinnor med Overvikt eller obesitas var 55 %. Motsvarande andel bland mannen var
74 %, se figur 23. Andelen deltagare med BMI under 22 var 19 % bland kvinnor och 6 %
bland mén.

Uppféljning

Efter varje genomfort hdlsosamtal ombeds samtalsledaren att fylla i en uppféljningsenkat i
webbstddet kring samtalet och deltagarens hélsa. Har efterfragades bland annat om
samtalsledaren remitterat deltagaren vidare till annan vardkollega och om samtalet genererat
misstanke om ny diagnos. Svaren pa dessa fragor redovisas nedan.

Samtalsledarens yrkestitel
Dietist; 2%

Fysioterapeut; 8%
Lakare; 0,4 %

Sjukskoterska; 89%

Figur 24. Andelen halsosamtal som hallits av sjukskdterska, fysioterapeut, dietist och lakare
under pilotfasen for 70-aringar (n=511).

Majoriteten av hdlsosamtalen under pilotfasen holls av sjukskdterska (89 %). Déarefter holls
halsosamtalen i fallande ordning av fysioterapeut, dietist och lakare, se figur 24.
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Aterbesok till samtalsledare
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Figur 25. Andel kvinnor och man som bokats in for ett aterbesok till samtalsledaren under
pilotfasen for 70-aringar (n=503).

995 190

Pa fragan om hélsosamtalet lett till ett dterbesok hos samtalsledaren angav samtalsledarna ja
for 20 % av kvinnorna och 18 % av mannen, se figur 25.

De vanligaste orsakerna till aterbesoket hos kvinnor var uppféljning av blodtryck, blodsocker
och matvanor. FGr ménnen var de vanligaste anledningarna viktminskning, blodsocker och
matvanor.

Remiss till annan vardgivare

100%

80%
65%

62%

60%

40% 35% 38%
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B Kvinnor M Man

20%

0%
Nej

Figur 26. Andel halsosamtal som genererat remiss till annan vardgivare under pilotfasen for
70-aringar (n=506).

Pa fragan “Genererade hdlsosamtalet en remiss eller mottagningsbesok till annan
vardgivare?” noterades “ja” for 35 % av kvinnorna och 38 % av mannen, se figur 26. For
kvinnor gick remisserna i fallande ordning till 1&kare, fysioterapeut och underskdéterska. For
mannen gick remisserna i fallande ordning till 1akare, diabetesskéterska och fysioterapeut.
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Misstanke om ny diagnos
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Figur 27. Andel halsosamtal som genererat misstanke om ny diagnos under pilotfasen fér 70-
aringar (n=500).
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Pa fragan om halsosamtalet genererade misstanke om ny diagnos angavs “ja” for 21 % av
kvinnorna och 30 % av ménnen, se figur 27. De vanligaste diagnoserna som det véckts
misstanke om var hypertoni, hyperkolesterolemi och nedsatt glukostolerans hos kvinnor. Hos
man hade misstankar framst véckts kring nedsatt glukostolerans, diabetes typ 2 och hypertoni.

Halsokurvan

I den aggregerade halsokurvan fran webbstddet visualiseras andelen deltagare som hamnar
inom respektive riskniva/kolumn (réd, orange, gul, gron) for de frisk- och riskfaktorer som
kartlaggs under halsosamtalet. Resultaten harifran visar att inga deltagare har en helt gron
kurva, alltsa inga kanda riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Aggregerad Mdersgrupn A

- 70 v 2022 v
halsokurva .

Region Skanes vardcentraler
Antal halsosamtal: 377

Antal virdcentraler: 14
Aldersgrupp: 70

Datum: 2022-01-01 - 2022-12-31
Fysisk aktiviter

Mat

Alkohol

Tobak

Livssituation

Psykisk ohdlsa

Arftligher, diabetes
Arflighet, hjart-karisjukdom
BMI

Midja-stusskvot

Bloditryck

Kolesterol

Kronisk sjukdom

06 6169 =7

P-Glukos S 20% 1%

Aggregerad halsokurva for halsosamtal genomforda till och med 31
december 2022. Observera att pilotfasen pagick till 30 mars 2023.
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5 Diskussion

Pilotfasen av RHS for 70-aringar visade att intresset for att delta i ett halsosamtal i
aldersgruppen var stort. Sex av tio inbjudna 70-aringar tackade ja och drygt varannan
inbjuden invanare genomforde ett halsosamtal. Orsaker till att alla deltagare som tackat ja inte
genomforde ett halsosamtal var bland annat att de angrade sig och avbokade sin tid, blev
sjuka eller uteblev fran inbokad tid. Vid utvardering av resultaten bor hansyn tas till att de 14
pilotvardcentralerna inkluderades utifran intresse och inte utifran representativitet for Skane.
Det &r ocksa viktigt att beakta att pilotfasen genomforts pa ett begransat underlag vilket
medfor att resultaten inte kan antas aterspegla Skanes befolkning i stort. Resultaten tyder pa
att RHS attraherat 70-ariga kvinnor och mén i lika stor utstrackning utifran konsfordelning pa
pilotvardcentralerna, men att andelen utrikesfédda och med lagre utbildningsniva kan vara
underrepresenterad utifran Statistiska Centralbyrans data for 70-aringar i Skane.

Pilotfasen visar att en hdg andel angav att de har nagon att anfortro sig at och den
sjalvskattade halsan var i niva med 40- och 50-aringar i Skane. Detta i kombination med den
hoga angivna graden av fysisk aktivitet tyder pa att det kan vara relativt valmaende 70-aringar
som deltog i pilotfasen. Trots detta finns stor forbattringspotential bland deltagarnas
levnadsvanor. Detta inkluderar bland annat riskbruk av alkohol och ohdlsosamma matvanor
hos méan och besvar kopplade till sémn, oro/angest och nedstamdhet/depression hos kvinnor.
Bland de medicinska delarna syns en hog andel med hypertoni, évervikt/obesitas och forhdjda
blodsockervarden, sérskilt bland méannen. Bland de kvinnliga deltagarna syns aven en hog
andel med forhojt totalkolesterol och LDL-kolesterol.

Deltagande vardcentraler har vid pilotfasens start angett att de har goda forutsattningar for att
genomfora halsosamtal for 70-aringar. Alla hade ett strukturerat arbetssatt for att arbeta med
levnadsvanor. Nastan samtliga pilotvardcentraler hade en inarbetad dldrevardsmottagning och
samverkade med kommun och andra samhéllsaktorer for att ge de &ldre basta tankbara vard.
Dessa forutsattningar kan skilja sig avsevart vid ett breddinforande av RHS for aldersgruppen.

Jamforelse mellan 40-, 50- och 70-aringar inom RHS i Skane

| tabell tva nedan redovisas en jamforelse av halsosamtal som genomforts under
breddinférandet 2022 for 40- och 50-aringar och halsosamtal som genomforts under
pilotfasen for 70-aringar 2022-23. Da det finns forandringar i levnadsvanor 6ver tid och
samtliga vardcentraler i Skane inte ar i gang med alla tre aldersgrupper ar data inte helt
jamforbar, men vissa trender tycks trots detta framtrada.

En sadan trend &r den med aldern 6kande andel med férhojda blodsockervarden, som
illustrerar hur ohdlsosamma levnadsvanor ger utslag pa halsan 6ver tid. Resultaten visar en
starkt 6kande prevalens av forhojt blodsocker (6,1 mmol/l eller Gver) for varje aldersgrupp vid
jamforelse av 40-, 50- och 70-aringar. Av mannen i 40-arsaldern uppvisar 12 % forhojda
varden (matt fastande vid ett tillfalle), for mannen i 50-arsaldern ar siffran 22 % och for
mannen i 70-arsaldern har det 6kat ytterligare till 43 %. Med aldern sker successivt en
forsdmring av insulinkanslighet och insulinfrisattning. Detta sker i hégre utstrackning och vid
yngre alder vid exempelvis 6vervikt, obesitas, arftlighet for diabetes typ 2 eller tidigare
graviditetsdiabetes. For de individer som forst i 70-arsaldern uppvisar en prediabetes brukar
det oftast vara stillsamma processer med farre som progredierar till diabetes an i yngre
aldersgrupper med prediabetes. Oavsett detta sa ar en strukturerad behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor en vinst for individen och RHS utgér en mojlighet att identifiera
dessa individer. Studier fran USA visar att 35 % av alla 6ver 20 ar och 50 % av alla 6ver 65 ar
har prediabetes (definierat som forhojt blodsocker eller forhéjt HobAlc) (10). Under
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kommande ar, med 6kad andel deltagare inom RHS, kommer bilden av blodsockernivaerna
bland Skanes aldersgrupper att klarna ytterligare.

En annan trend &r de stigande blodfetterna. | forarbetet till pilotfasen for 70-aringar hamtades
data fran laboratoriemedicin i Skane dar estimerat antal LDL-kolesterolvérden i Skane for
patienter 70 ar och éldre under 2021 var ungefar 110 000 fran bade sluten- och éppenvard. Da
en individ kan ha flera resultat under aret ar totalt antal unika individer som analyserats
ungeféar 87 000. Dessa analyser visar att 60 % hade minst ett LDL-vérde dver 2,6 mmol/l
under 2021. Nivan 2,6 mmol/l &r den rekommenderade nivan att halla LDL under, framférallt
hos personer med hog eller mycket hog risk pa SCORE2 (7). | pilotfasen hade 12 % av de
kvinnliga deltagarna och 7 % av de manliga deltagarna ett LDL-kolesterol éver 5 mmol/l,
vilket ar anmarkningsvart hogt da denna niva i sig utgor en stark riskfaktor for hjart-
kérlinsjuknande samt att detta indikerar misstanke om familjar hyperkolesterolemi.
Prevalensen i samhallet av familjar hyperkolesterolemi ar 1:311-313 dvs 0,3 %. Resultatet for
LDL korrelerar dock inte till andelen med hogt totalkolesterol. | pilotfasen lag 3 % av de
kvinnliga deltagarna éver 7,5 mmol/l i totalkolesterol medan ingen manlig deltagare
overskred denna grans. Nagon klar slutsats kring detta kan inte goras mer an att en stor andel
av deltagarna hade farligt hoga LDL-varden dar behandling med statiner &r indicerat. RHS for
70-aringar kan har vara en viktig metod for att hitta dessa personer med farligt forhéjda LDL-
nivaer och inleda behandling med bade lakemedel och stod till levnadsvaneférandring om det
ar indicerat.

Genomgaende for de tre aldersgrupperna noteras en relativt hog andel man med riskbruk av
alkohol. Med stigande alder forandras proportionerna i kroppen med mer fettvavnad och
mindre andel vatten vilket gor att individen tidigare marker av berusningen och blir kansligare
for alkoholens skadeverkningar. 1 IOGT-rapporten Alkohol och &ldre finns en
rekommendation om lagre gransvarden (sju standardglas per vecka) for aldre (11). Bland 70-
aringarna i pilotfasen syns en nagot lagre andel med riskbruk fér kvinnor (9 %) jamfort med
50-aringarna (12 %), men for mannen var andelarna nastan lika (22 % respektive 23 %). | en
kohort-studie som undersokte riskkonsumtionen hos 70-aringar sags en kraftig 6kning av
riskkonsumtion hos denna aldersgrupp idag jamfort med motsvarande studier for samma
aldersgrupp under 1970-talet (12). Radgivande samtal har effekt pa alkoholkonsumtionen och
RHS kan vara en naturlig ingang for detta, med minskad konsumtion och diarmed mindre
skadeverkningar som foljd (13).

Vidare utmarker sig 70-aringarna utifran farre timmars stillasittande jamfort med de yngre
aldersgrupperna. De yngre aldersgrupperna ar fortfarande i arbetsfor alder och det skulle
kunna forklara varfor stillasittandet ar hogre i dessa aldersgrupper. Aven 70-aringarnas
fysiska aktivitetsniva utmarker sig dar de sjalva har skattat antalet aktivitetsminuter per dag,
bade for vardagsmotion och for traning. Bade man och kvinnor skattade sin fysiska
aktivitetsniva hogt i jamforelse med folkhalsorapportens aldersgrupp 65-84 ér. Detta sags
aven i de yngre aldersgrupperna fran 2022. Fysisk aktivitet ar en viktig friskfaktor som
paverkar manga andra faktorer i halsokurvan positivt, sasom psykisk ohélsa och medicinska
riskmarkorer.

For alla tre dldersgrupper framkommer en hogre andel kvinnor 4n man som rapporterar
problem relaterade till somn, oro/angest och nedstamdhet/depression. | takt med ¢kad alder
over 65 sjunker den genomsnittliga somnen. Hormonférandringar i den aldrande kroppen gor
att hormoner som skapas under djupsémn inte langre behdévs i samma utstrackning, vilket gor
att djupsomnen blir kortare. Det fordndrade somnmonstret kan upplevas som forsémrad
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somnkvalitet men ar manga ganger en helt normal process. Vad galler symtom pa psykiatriska
tillstand ar kdénsskillnaden mellan man och kvinnor densamma i Skane som nationellt.
Nationellt ses en nedatgaende trend vad galler upplevd allvarlig psykisk pafrestning fran den
yngsta vuxna aldersgruppen (16-29 ar) och upp till 65-84 ar. Fran 84 ar forefaller den
psykiska pafrestningen ater 6ka. Denna trend tycks stimma dverens med de skattningar som
gors kring den psykisk halsan aven i denna pilot for 70-aringar, da deras skattning av symtom
ar nagot lagre jamfort med de yngre aldersgrupperna. Livet runt 70 praglas manga ganger av
en nyvunnen frihet med hdg social aktivitet. Den ofrivilliga ensamhet som kommer i samband
med att man narmar sig den forvantade livslangden har &nnu inte gett utslag pa gruppniva i
denna pilotfas, dock tycks den speglas pa nationell niva for de som &r éver 85 ar.
Hélsosamtalet kan utgdra en arena for att uppmérksamma eventuellt behov av sociala
aktiviteter och darmed lagga grunden for en viktig friskfaktor under alderdomen.

Nastan var femte kvinnlig 70-aring och var tjugonde man hade ett BMI under 22. Vid 70 ars
alder och aldre utgor ett BMI under 22 en risk for undernaring som bor utredas vidare av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal, t.ex. dietist (14). Aven andra riskfaktorer for
undernaring bor beaktas sasom ofrivillig viktforlust (oavsett vikt) och dtsvarigheter (nedsatt
aptit eller tugg- och svaljproblem). Dessa utgdr var for sig en risk for undernéring och bor
utredas vidare. Sarkopen fetma (hog fettmassa och lag muskelmassa) ar vanligt hos aldre och
leder till bade okad inflammatorisk aktivitet och insulinresistens. Det ar darfor viktigt att
utéver BMI-métning dven fraga om viktutveckling och eventuell minskad aptit eller
atsvarigheter som kan foranleda minskat intag av mat och dryck (framfér allt vad galler
proteinrika livsmedel). | évrigt géller samma BMI-granser for aldre som for évriga vuxna. Ett
BMI mellan 25-30 tycks dock vara det mest optimala efter 70 ars alder (15). For &ldre med
obesitas, vilket utgjorde nastan var fjarde 70-arig deltagare, kan en viktnedgang vara
motiverad. Dock bor langsam viktnedgang som sakrar ett tillrackligt narings- och proteinintag
i kombination med ¢kad fysisk aktivitet rekommenderas.

Midja-stusskvot har i studier visat ett starkare samband med sjukdom och dddlighet hos éldre
an vad som ses for BMI (16-18). Den hoga forekomsten av en hdog midja-stusskvot hos
deltagarna ar darfor orovackande och bor beaktas. Midja-stusskvot &r delvis genetiskt
betingad samtidigt som &ven minskad muskelmassa vid aldrande (sarkopeni) kan bidra till en
okad midja-stusskvot. Forlusten av muskelmassa med 6kad alder gar dock att paverka genom
regelbunden fysisk aktivitet. Inte minst genom styrketraning som snarare kan leda till 6kad
muskelmassa. Observera att en minskad muskelmassa dven kan vara nutritionsrelaterad,
framst till foljd av ett 1agt energi- och proteinintag.

Saval fysisk aktivitet som matvanor har darfor stor betydelse for midja-stusskvoten hos aldre.
Genom att folja rekommendationen vad galler fysisk aktivitet, sdval kondition- som
styrketréning, och dven rekommendationen kring hélsosamma matvanor for dldre, med ett
tillrackligt proteinintag och ett energiintag som varken ar for hogt eller for lagt, sa finns det
goda majligheter att paverka midja-stusskvoten aven i hog alder.
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Tabell 2. Jamforelse av resultat fran RHS for 40- och 50-aringar fran breddinférandet 2022
och 70-aringar fran pilotfasen 2022-23.

Riktade halsosamtal i Skane! 40 ar 50 ar 70 ar
Kvinnor Maén Kvinnor Mén Kvinnor Maén

God sjalvrapporterad hélsa, % 72 76 70 72 70 69
Riskbruk alkohol, % 9 19 12 23 9 22
Daglig rokning, % 7 9 7 10 4 9
Daglig snusning, % 5 21 3 20 3 12
Stillasittande >9 h/d, % 17 25 17 24 7 11
Valjer nyckelhalsmarkt, % 76 65 80 64 85 66
Soémnbesvar, % 52 46 60 44 57 41
Forhojt fastande blodsocker?, % 6 12 11 22 24 43
Forhojda fastande blodfetter®, % 30 46 53 53 65 43
Forhojt blodtryck?, % 13 27 31 46 48 48
Overvikt eller obesitas, % 48 64 57 78 55 75
Bokat aterbesok till samtalsledare, % 13 18 18 22 20 18
Bokat besok till annan vardgivare, % 25 33 39 44 35 38
Misstanke om ny diagnos, % 15 26 26 33 21 30

ISiffrorna baseras pa 4616 40-aringar, 785 50-aringar och 511 70-aringar.
2pAwvser fastande glukosnivéer pa 6,1 mmol/l eller Gver.

3Avser fastande blodfettsnivaer 5,0 mmol/l eller 6ver.

“Awvser systoliskt blodtryck >140 eller diastoliskt blodtryck >90.

Folkhalsorapport Skane 2023

Jamforelse av pilotfasens resultat med Skanes aldre invanare i Folkhélsorapport Skane 2023
forsvaras av att alderskategorin i Folkhalsorapporten omfattar 65-84 ar. Da 70-aringar utgor
en relativt sett yngre grupp i den kategoriseringen bor jamforelser mot dessa data tolkas med
stor forsiktighet.

Pilotfasens 70-aringar rapporterar ett nagot battre subjektivt allmant halsotillstand jamfort
med Folkhéalsorapporten. Detta skulle kunna forklaras av aldersskillnaden men skulle ocksa
kunna vara relaterat till att pilotfasen fangat en nagot lagre andel an forvantat med lag
utbildningsniva och som ar utrikesfodda utifran Statistiska Centralbyran. Detta skulle ocksa
kunna vara mojliga forklaringar till att pilotdeltagarna angav hogre grad av fysisk aktivitet
och lagre andel rokning bland kvinnor &n vad som rapporteras i Folkhélsorapporten. Trenden
med genomgaende storre psykiska besvar hos kvinnor &n man syns daremot i bada
underlagen.

RHS for 70-aringar i andra regioner

RHS erbjuds idag i 13 regioner i Sverige och av dessa bjuder tre regioner aven in 70-aringar:
Region Jonkopings lan, Region Ostergotland och Region Orebro. Region Jonkopings lan har
under manga ar bjudit in 70-aringar och under perioden 2012-2019 naddes 45 % av
malpopulationen av ett halsosamtal. Motsvarande andel i Skane var 43 %, utifran
pilotvardcentralernas listade 70-aringar. Under 2022 genomfordes drygt 850 hélsosamtal i
Region Jonkopings lan och vid en jamfarelse med Skanes pilotfas sa framgar vissa skillnader.
En sadan skillnad tycks vara battre psykisk halsa bland 70-aringar i Region Jonkoping lan
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jamfort med Skane. En annan skillnad som framtrader ar for totalkolesterol, dar 70-aringar i
Skanes pilotfas tycks ha lagre uppmaétta nivaer an i Region Jonkoping lan.

| Region Ostergotland bjuds sedan 2012 ett slumpmassigt urval av 40—70-aringar in till ett
riktat halsosamtal varje ar. Under aren 2012-2015 hélls totalt 950 héalsosamtal bland 70-
aringar och andelen som tackade ja under dessa ar var 62 %, 55 % och 48 %. Detta kan
jamforas med 60 % i Skanes pilotfas. Genomgaende rapporteras ett hdgre deltagande bland
kvinnor an bland mén i Region Ostergotland, for 70-aringar var 53 % kvinnliga deltagare och
47 % manliga deltagare. Precis som i Skanes pilotfas sa rapporterar 70-aringarna i
Ostergotland mer fysisk aktivitet och mindre tobaksbruk &n de yngre &ldersgrupperna. | bada
regionerna syns en stigande férekomst av hypertoni och forhojt kolesterol med stigande alder.
9 % av kvinnorna och 13 % av mannen bland Ostergétlands 70-aringar hade ett fastande
blodsocker pa 7,0 mmol/l eller hogre (19). | Skanes pilotfas var denna andel 7 % och 17 %.

| Region Visterbotten genomférdes under 2008 och 2010 tva pilottester (Tre Alvar och
Erikslid) av RHS for 70-aringar (20). Pilottesterna inkluderade cirka 130 respektive 70
deltagare och 70-90 % av tillfragade 70-aringar tackade ja till erbjudandet om hélsosamtal.
Ett urval i pilottesterna hade aven genomfort ett halsosamtal vid 60 ars alder och resultaten
visade att riskfaktorbdrdan okade patagligt mellan 60 och 70 ars alder, trots att 70-aringarna
angav att de madde bittre an 60-aringarna. Bland deltagarna i Tre Alvar hade en av fem
diabetes och var tredje fall upptacktes i samband med halsosamtalet. Hypertoni férekom hos
tva av tre deltagare men fa deltagare uppnadde behandlingsmalet trots pagaende insatser.

Erfarenheter fran samtalsledarna och verksamhetscheferna

Under pilotfasen har tva avstamningsmaoten genomforts med samtalsledarna. Vid det forsta
motet i oktober 2022 hade en vardcentral &nnu inte kommit i gang. For dvriga vardcentraler
har inbjudningsprocessen gatt bra, nagon uttryckte att det fanns ett stort intresse fran 70-
aringarna att fa ett halsosamtal och att det var lattare att fa kontakt med dem for ett
telefonsamtal an hos yngre aldersgrupper. En vardcentral hade flera 70-aringar som inte hade
bank-1D, vilket medférde att halsoenkéten fick fyllas i pa papper. Samtalsledarna rapporterade
aven manga positiva reflektioner fran 70-aringarna och upplevde att det inte var nagon storre
skillnad att halla ett halsosamtal for denna aldersgrupp an for yngre aldersgrupper.

“Samtalen med 70-aringarna skiljde sig en del fran 40- och 50-aringarna. Jag upplevde de
flesta personerna tillfreds med livet, pa ett annat sétt an de évriga aldersgrupperna. Det
skiljde sig mer i aldersspannet 70 ar &n de 6vriga aldersgrupperna i hur halsokurvan foll ut.
Jag upplevde att 70-aringarna var mer nyfikna pa samtalet och i de fall dar
forandringsarbete kom pa tal. Det framkom andra somatiska besvar under samtalen precis
som vid de évriga aldersgrupperna”. Sjukskoterska och samtalsledare pa en av
pilotvardcentralerna.

”’Det har varit mycket trevligt. Det kdnns som 70-aringarna ar mer motiverad och har lite
mer tid, an manga stressade 40-aringar. Jag har haft halsosamtal med bade 40-, 50-, 60- och
70-aringar i Linkoping, dar jag bodde tidigare. Det var valdigt roligt med just blandningen.
Jag skulle vilja sammanfatta halsosamtalen med 70-aringarna sa har: Uppskattning, skratt,
tarar, intressanta méten, forandring, positivism. ” Sjukskoterska och samtalsledare pa en av
pilotvardcentralerna.

”Att erbjuda samtalen till 70-aringar innebar att vi utgar fran individens behov i alla aldrar,
en av primarvardens hornstenar! ” Verksamhetschef pa en av pilotvardcentralerna.
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| den fokusgruppintervjustudie som Centrum for primarvardsforskning genomfér kommer
samtalsledarnas erfarenheter av att arbeta med metodstodet och hélsokurvan bland 70-aringar
att beskrivas. Studien kommer dven visa pa forbattringsmaéjligheter for saval fragor som
metodstdd utifran erfarenheterna i pilotfasen.

Erfarenheter fran deltagarna
En av samtalsledarna i pilotfasen stallde fragan “Hur upplevde du ditt hilsosamtal?” till tre
deltagare som genomfort ett halsosamtal.

- "Valdigt bra. Det var dar mitt hoga blodtryck upptécktes vilket ledde till manga olika
undersokningar och inneliggande vard. Bra att bli kallad utan att sjalv hora av sig"

- "Jattebra. Bra att fa en koll, en genomgang. Bra att bli kallad, en bra tanke"

- "Positivt. Har fatt upp dgonen for motion och skriver ner i min blaa bok vilka aktiviteter jag
gor. Bra att bli kallad, hade inte tagit kontakten sjalv”’

Samverkan i kommunen

Pa Nasby vardcentral initierades en kontakt under pilotfasen med motesplatserna som finns i
naromradet. Ett samarbete paborjades med tva verksamhetstraffar. Vardcentralen informerade
om vad de kan erbjuda och la fokus pa dldrevardsmottagningen. Fler traffar &r planerade
framover och kommer da fokusera pa hjalpmedel och vad ensamhet kan betyda ur ett
somatiskt perspektiv. P4 samma vardcentral initierades aven ett samarbete med RF-SISU som
ska starta en Senior Sport School till hésten (21). Manga 70-aringar papekade under
halsosamtalet en kéansla av ensamhet och att de inte hade nagon sysselséttning. Det var
uteslutande arabisktalande man som var intresserade av en sadan aktivitet och vardcentralen
skulle d& medverka med tex utbildning i hjart-lungraddning och matvanor.

Slutsatser och lardomar fran pilotfasen

Skane har en aldrande befolkning med ett 6kat behov av vard och omsorg. Genom att
forebygga sjukdom, stodja till att bibehalla funktion eller tidigt upptacka sjukdom, kan
behovet av insatser skjutas upp. Hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser fran
saval samhallets som individens sida kan forbattra livskvalitén och darmed bidra till minskade
samhéllskostnader.

RHS utgor en modell for ett strukturerat och langsiktigt halsoframjande arbete genom hela
vuxenlivet, dar dialogen aterkommer, utvecklas och fordjupas. Syftet ar att forebygga hjart-
karlsjukdom och diabetes typ 2. Allt sker med basen i en halsoframjande priméarvard med
fokus pa helheten kring individen. Modellen ar evidensbaserad for malgrupp 40-60-aringar,
men det finns all anledning att tro att detta kommer kunna visas aven for 70-aringar inom
nagra ar. Skillnaden i risken for att fa en allvarlig sjukdom mellan de som har en ohéalsosam
levnadsvana och de som har en hdlsosam levnadsvana 6kar i regel ju aldre man och dven aldre
individer gor stora vinster vid levnadsvaneforandring (13).

RHS har en struktur som majliggor halsoframjande méten i primarvarden. Individen blir
medveten om sin halsa och for 70-aringarna innebér detta forutsattningar for gott aldrande och
goda livsvillkor. Pilotfasen har visat att intresset for deltagande har varit stort och att gruppen
som helhet uttryckt motivation och formaga att gora forandringar. RHS for 70-aringar ar en
naturlig fortsattning pa RHS som nu inférts for 40- och 50-aringar i Region Skane. |
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grundplanen for inforande, dar aven 60-aringar och forstagangsforaldrar ingar, utgor hela
denna struktur ett halsosystem for vuxna, med syfte att skapa forutsattningar for en god hélsa.

Pilotfasen for 70-aringar har inneburit en vidareutveckling av metoden som i dagslaget
anvands for 40- och 50-aringar. Viktiga komponenter har bland annat varit ett
aldersgruppsanpassat tillagg av metodstddet och utdkad fortbildning av samtalsledarna.
Pilotfasen visar aven att det finns en uppstartsstracka for att komma igang med denna
aldersgrupp pa vardcentralerna, inklusive fortbildning, resursférdelning och
inbjudningsforfarandet. Detta ledde bland annat till att pilotfasen, som var planerad att paga
mellan september och december 2022, forlangdes med tre manader for att komma upp i 500
deltagare innan utvérdering.

Inom ramen for befintlig modell finns maéjligheter att testa olika tillagg, fordjupningar,
fragestéllningar och véagledning for samtalsledarna framover, for att hela tiden forfina och
forbattra erbjudandet till Skanes 70-aringar. Metod- och kompetensstddets néara koppling till
LPO éldres halsa och palliativ vard samt forskning som pagar pa Centrum for
primarvardsforskning utgér grunden i denna process. Aven utbudet efter halsosamtalet
behdver utvecklas med lokala initiativ for sociala sammanhang, kultur, fysisk aktivitet och
halsosamma val - tillsammans med kommun och andra externa aktorer.

Sammanfattningsvis visar pilotfasen fér 70-aringar betydelsen av att tidigt intervenera kring
levnadsvanor da ohélsosamma levnadsvanor tydligt ger utslag pa hélsan éver tid. Detta
illustreras sarskilt med blodsockret och blodtryck, dar RHS bland 40-, 50- och 70-aringar
visat en starkt 6kande prevalens av forhojda vérden for varje aldersgrupp. Vi har nu
majligheten att successivt skapa och utveckla ett halsosystem som bygger en friskare
befolkning med RHS som en viktig pusselbit.
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