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Forord

Socialstyrelsen presenterade 2011 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. |
riktlinjerna redovisas evidens och prioritering i fraga om tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

NPO levnadsvanor har i sin verksamhet i huvudsak fokuserat pa hur varden pa ett mer aktivt satt kan
bidra till att forstarka insatserna nar det galler att ge patienter stod till férandring av ohdlsosamma
levnadsvanor. Samtidigt har vi sett att det ocksa ar angelaget att uppmarksamma individorienterad
primarprevention och darvid sarskilt belysa halsoeffekter av en modell med Riktade hdlsosamtal,
som utvecklats inom svensk primarvard och dar de Nationella riktlinjerna tillampas konkret.

| mitten av 1980-talet borjade nagra svenska landsting att bjuda in personer i medelaldern till
aterkommande héalsoundersokningar och halsosamtal. Syftet var att minska forekomsten av
hjartinfarkter, stroke och diabetes typ 2. Inspirationen kom inte minst fran finska Nordkarelen med
dess befolkningsinriktade preventionsprogram. Svensk barnhalsovard, med aterbesok vid specifika
aldrar, var en annan forebild for ett systematiskt arbetssatt. Halsoundersdkningarna och
hilsosamtalen riktades genomgaende mot att uppmarksamma och ge vagledning till deltagarna om
viktiga riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Riktlinjernas evidensbaserade metoder 6verensstimde mycket val med de metoder som de
halsosamtalen fokuserade pa. Darmed boérjade ytterligare ett flertal landsting férbereda inférande av
modellen Riktade hadlsosamtal. Nationellt gav det svenska natverket Halsoframjande halso- och
sjukvard (HFS) utrymme for erfarenhetsutbyte mellan regionerna.

Genom aren har utvarderingar efterfragats om effekterna av denna typ av uppsokande verksamhet.
Vid effektbeddmningar av lagintensiva befolkningsinterventioner, ar det av stor fordel med langa
observationsperioder.

Mot denna bakgrund tillsatte NPO levnadsvanor i juni 2021, inom ramen for det Nationella
kunskapsstyrningssystemet, en oberoende expertgrupp med uppgift att gora en systematisk
kunskapsgenomgang av effekter av den svenska modellen for Riktade hdlsosamtal.

Till ledamoter i expertgruppen utsags professor Margareta Kristenson (ordférande), Linkdpings
universitet, professor Mats Borjesson, Goteborgs universitet, professor Yvonne Forsell, Karolinska
Institutet samt docent Lars Jerdén, Hogskolan Dalarna.

Expertgruppens slutrapport dverlamnades till NPO levnadsvanor den 10 augusti 2022.

NPO levnadsvanor

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
av den svenska modellen for riktade héalsosamtal
BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

Innehallsforteckning

oL o N 2
INNENAIISTOrtECKNING «..vveiiiieiiiiiiiinieiinrr e s s s as s e s s san e s s e san e s s s snn e ssssannasssn 3
SAMMANTATENING «.eeeerriiiiiieen s aan s e e s s s s s anas 4
R} L <SPS 4
1Y T=] o T PP TSP PR PTPR PSP 4
RESUITAL ..ottt ettt et b e s b e b e b e et e et e s et e she e she e nh e e bt et e e at e enbeebeenbe e beenrean 4
R UL 7 | £SO 5
BaKEBIUNG....cccovieeeiiiieieeeeeeeeneeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 5
Folksjukdomar 0Ch [@VNAASVANOT ............eiiiiiie ettt e et e e e eta e e e s ba e e e eataeeeeabeeeesnbaeaennnns 5
Evidensbaserade metoder for att forbattra levnadsvanorna hos patienter........ccoeeeecieeeecciieeccciiee e 6
Det nationella programomradet fOr IeVNadSVanor..........c.oecuieieiierieneeeee ettt st 6
AlIMENNA NAISOKONEIOIIE ..c..neiiiiiiieite ettt st e it e s bt e sat e sabeeeareesabeesaneesn 7
Den svenska modellen for Riktade halsosamtal ........ccocueeiiiiiiiiniie e 8
[Tl oV o] =T g TN UT o] o Lo | =Y -SSR 9
LY=o T 9
[T T (] Y o] g Y o= USRS 9
Metod for granskning av vetenskapliga artiklar .........ooueeeeiiieeniei e 10
KIasSIfiCering €NlIZt GRADE .......cccciiiieeiiee e ceee e ettt e et e e e et e e e e stte e e eeatteeesbae e e e ttaeeseasaaeesabseaeeassaeseasaaeesassanaans 10
De granskade studiernas design 0Ch KONTEXE ........uviiiiiiiiiiiiiiiic e arre e e e e e e 12
VASTEIDOTEON ..t s st e 13
SKArADOTE/JONKOPING veevvieerieeeieteeete ettt sttt ettt et e et e e taeete e be e beeabeeabesaaesaeesaeesseebeenseeasesssesseensaenrees 15
VASTMANIANG ..ttt sttt 17
3T U] N 18
Interventionernas omfattning och studiernas overforbarhet ..........ccceeiiiiiii e 18
L1 T 1 = o V=T R 19
Sammanfattande BEAOMNING .......ooi it e e e e e st e e e e s staeessnteeeenteeeesnseeesannns 21
0T LT o N 31
L] 11 7 N 36
JAVSAEKIAration ...cceeeeeeeeiiiiicteee e 36
L3 =] =T =T T 1] 7 37

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
av den svenska modellen for riktade héalsosamtal
BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

Sammanfattning

Levnadsvanor tillhor de viktigaste bestamningsfaktorerna for vara storsta folksjukdomar, inte minst
hjartkarlsjukdomar. Det finns idag vialdokumenterad kunskap om att radgivande, respektive
kvalificerat radgivande, samtal har god effekt for att stodja patienter att forbattra sina levnadsvanor.
Detta har beskrivits i nationella riktlinjer 2011 som uppdaterades 2018 i Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

For priméarprevention, med malet att forebygga att sjukdom utvecklas, ar uppstkande insatser
nddvandiga. "Allmanna halsokontroller”, som framfor allt avser screening, har provats i en rad lander
men har inte visat sig ha effekt pa sjukdom och dodlighet. Den svenska modellen for Riktade
hilsosamtal innebér att alla i vissa aldersgrupper av befolkningen bjuds in till primarvarden for ett
halsosamtal baserat pa frageformular och undersokning, och att rad och vagledning avseende
individernas forandringar av levnadsvanor stods av olika samhallsinsatser. Det finns dokumenterade
erfarenheter av effekter av denna modell pa héalsoutfall, men ingen systematisk vetenskaplig
granskning har skett.

Syfte

Att, som oberoende expertgrupp, pa uppdrag av NPO levnadsvanor inom Kunskapsstyrningen, gora
en systematisk kunskapsgenomgang av hélsoeffekter av den svenska modellen for Riktade
halsosamtal.

Metod

Litteratursokning i olika databaser identifierade totalt sju publikationer som uppfyllde
inklusionskriterierna. De kommer fran tre regioner i Sverige: Vasterbotten (fyra studier),
Skaraborg/Jonkoping (tva studier) och Vastmanland (en studie). Studien fran Vastmanland ar en
randomiserad kontrollerad studie (RCT), 6vriga ar observationsstudier i form av prospektiva
populationsstudier med kontrollgrupper. Vid granskning av tillforlitlighet tillampades GRADE
modellen, med metodstdd fran SBU som beskriver att bade RCT-studier och valgjorda
observationsstudier kan ha hog tillforlitlighet.

En potentiell svaghet i observationsstudier ar kontrollen av confounders (storfaktorer) och vid brister
i redovisningen av confounders gjordes avdrag for detta. En vanlig fraga galler overforbarhet av
samhallsinterventioner. Analysen innefattar darfér ocksa en vardering av omfattningen av
samhallsinterventionen och avdrag har skett for bristande overférbarhet i de fall denna har varit
mycket stor.

Resultat

Huvudfynden &r att Riktade hadlsosamtal, med mattlig tillforlitlighet, leder till minskad fortida
dodlighet, bade total dodlighet och dodlighet i hjartkarlsjukdom. De observerade effekterna ar
mycket stora, ocksa vid “intention to treat” analyser. Dartill ses positiva effekter i form av mindre
midjematt (mattlig tillforlitlighet), lagre blodtryck, kolesterolnivaer, faste-blodsocker och BMI (lag
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tillforlitlighet) samt forbattrade matvanor (mattlig tillforlitlighet), men ingen pavisbar effekt pa dvriga
levnadsvanor har pavisats.

Slutsats

Den systematiska kunskapsgenomgangen visar att den svenska modellen for Riktade halsosamtal,
sasom beskriven in denna rapport, med mattlig tillforlitlighet ger stora halsoeffekter, sarskilt vad
galler minskad fortida dodlighet. Analysen galler helheten av denna multifaktoriella intervention, dvs
bade individ- och samhallsintervention.

Den svenska modellen for Riktade hdlsosamtal:

* Effekt pa total dodlighet och dodlighet i hjartkarlsjukdom - mattlig tillforlitlighet

* Effekt pa blodtryck, kolesterol, blodsocker, midjematt och BMI - mattlig till Iag tillforlitlighet
» Effekt pa levnadsvanor: endast pa matvanor - mattlig tillforlitlighet

* Bade halsosamtal och samhallsinriktade atgarder bor inga

Bakgrund

Folksjukdomar och levnadsvanor

Hjartkarlsjukdomar, sdsom hjartinfarkt och stroke, ar de viktigaste orsakerna till déd och férlorade
levnadsar i Sverige [1]. En stor andel 6verlever idag dessa sjukdomar, men manga far kvarstaende
nedsatt funktionsformaga, till exempel i form av hjartsvikt, vilket utgor ett stigande
folkhalsoproblem. Saval hjartinfarkt som stroke kan drabba pl6tsligt utan att individen haft nagra
foregdende symtom. Ohélsosamma levnadsvanor &r viktiga paverkbara riskfaktorer for vara storsta
folksjukdomar, sarskilt hjartkarlsjukdom [2,3]. De flesta fall av hjartinfarkt och stroke bedéms kunna
forebyggas, eller senarelaggas, genom halsosamma levnadsvanor [4]. Socialstyrelsen har
uppmadrksammat detta i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [5].

| Sverige, liksom i 6vriga hoginkomstlander i vastvarlden har fortida dod (fére 85 ar) i hjartinfarkt
halverats de senaste decennierna [6] En farsk analys visar att mer &n hélften av denna kraftiga
nedgang i Sverige mellan 1986 och 2002 kunde harledas till reduktion av riskfaktorer, sarskilt lagre
total kolesterol, forbattrade matvanor, minskad rékning och lagre blodtryck. Ungeféar tva tredjedelar
av denna beror pa minskade nivaer av riskfaktorer i befolkningen och en tredjedel pa minskning av
dessa riskfaktorer hos individer med kadnd kranskarlssjukdom [7].

Trots denna stora nedgang i insjuknande och dod i kranskarlssjukdom &r socioekonomiska skillnader
oférandrade, och grupper med |ag inkomst eller utbildning har fortsatt 50 procent hogre risk att
insjukna och do i hjartinfarkt och stroke dn de med hog. Detta ar kopplat till att dessa grupper oftare
har mer ogynnsamma levnadsvanor [8,9]. Cancerfonden har nyligen sammanfattat resultatet fran en
aktuell genomgang som illustrerar betydelsen av levnadsvanor ocksa for insjuknande och dod i
cancer [10]. Den beskriver att 28 procent av alla cancerfall teoretiskt skulle kunna foérebyggas genom
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hadlsosamma levnadsvanor. Rokning ar fortsatt den dominerade faktorn men aven 6vervikt,
kostvanor, fysisk inaktivitet och alkoholintag paverkar cancerrisken. Covid-19 pandemin har dartill
illustrerat betydelsen av levnadsvanor dven for smittsamma sjukdomar. Hypertoni och fetma har
visats vara riskfaktorer for svar Covid-19, och hég BMI och rokning har visats mediera betydande
delar av de socioekonomiska skillnaderna i risk fér svar Covid-19 [11].

Evidensbaserade metoder for att forbattra levhadsvanorna hos
patienter

Den 6kande kunskapen om betydelsen av goda levnadsvanor for stora sjukdomsgrupper samt
behovet av att identifiera evidensbaserade metoder for att forbattra levnadsvanorna hos patienter,
var orsaken till att Socialstyrelsen, 2011, utvecklade arbetet med nationella riktlinjer for halso- och
sjukvardens insatser till att ocksa innefatta insatser for att framja goda levnadsvanor. Man fann
evidens for effekt av radgivande samtal for fysisk aktivitet och alkoholintag, samt av kvalificerat
radgivande samtal for rokning och matvanor. Dessa fynd forstarktes vid den férnyade genomgangen
ar 2018, vilket beskrivs i Socialstyrelsens rapport “Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor”. Socialstyrelsen konkluderar, anyo, att hilso- och sjukvarden boér
uppmarksamma patienterna pa betydelsen av levnadsvanor och, dar behov och 6nskemal finns, ge
stod till forbattring av ogynnsamma sadana [5].

Det nationella programomradet for levnadsvanor

For att utveckla en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet initierade
Sveriges kommuner och regioner (SKR), 2019 ett gemensamt System fér Kunskapsstyrning. Malet var
att basta kunskap ska finnas tillgdnglig och anvédndas i varje patientmdte, men ocksa for uppfoljning
och analys samt som stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. 24 nationella programomraden
(NPO) med expertis inom respektive falt och fran alla sjukvardsregioner, och ett nationellt
primarvardsrad, som leder kunskapsstyrningen, bildades. Det nationella programomradet for
levnadsvanor (NPO-L) fokuserar pa de fyra levnadsvanor som Socialstyrelsen prioriterar inom ramen
for Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor: tobaksbruk,
riskbruk alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohadlsosamma matvanor.

De nationella riktlinjerna anger evidensbaserade metoder och atgarder for att férebygga och
behandla ohdlsosamma levnadsvanor. Implementering i varden ser dock olika ut i olika
sjukvardsregioner. NPO-L sag det darfor som angeldget att Socialstyrelsens nationella riktlinjer
kompletterades med ett vardprogram om levnadsvanor, som ger varden mer konkret vagledning. |
januari 2022 fardigstalldes detta nationella vardprogram. Malgruppen ar vardpersonal och chefer
inom varden. Nationellt vardprogram for levnadsvanor avses dven att fungera som végledning for
ovriga NPO och vardférlopp, vid utformning av insatser for att integrera rad om levnadsvanor i
vardprocesser och inom God och nara vard. Den svenska modellen for Riktade hadlsosamtal beskrivs i
vardprogrammet, dar man ocksa beskriver behovet av en systematisk kunskapsgenomgang av det
vetenskapliga underlaget for Riktade halsosamtal.

| de nationella riktlinjerna och i vardprogram fér levnadsvanor beskrivs insatser som ar riktade till
patienter. Dessa insatser ar oftast sekundéarpreventiva, dvs raden ges till individer som redan har
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utvecklat en (levnadsvanerelaterad) sjukdom. For att minska nyinsjuknande (férebygga innan
sjukdom uppkommer) kravs primarpreventiva insatser, som kan ske pa individ-, grupp-, befolknings-
eller strukturell niva. Strukturella insatser innefattar lagstiftning avseende utbud av varor sdsom
alkohollagstiftning eller forbud, exempelvis rokforbud i vissa miljoer. Det kan ocksa ske via
information och kampanjer eller insatser i lokalsamhallet som underlattar hdlsosamma vanor, sdsom
utbyggda cykelvagar eller motionsslingor.

Ett annat satt att systematiskt och strukturerat uppmarksamma betydelsen av levnadsvanor ar
uppsokande verksamhet riktade till befolkningen, till exempel att bjuda in alla personer i vissa
aldersgrupper for undersokning och radgivning. Denna form av uppsokande verksamhet finns i vart
land sedan lange, i form av MVC, BVC, folktandvard, och i vissa fall foretagshalsovard, men inte for
vuxna i allménhet. Befolkningsstrategier kan fokusera pa att identifiera och atgarda fynd hos de med
hogst relativ risk (sa kallad hogriskstrategi). Den ”preventiva paradoxen” beskriver emellertid att
man, for att paverka sjukdomsbordan i befolkningen, dven maste gora insatser for det stora antalet
individer med enbart mattligt forhojd risk, som genererar de flesta sjukdomsfallen, sa kallad
lagriskstrategi. Denna insats handlar om att forskjuta distributionen av riskfaktorer i befolkningen
mot en lagre niva [12].

Allmanna halsokontroller

Allmanna héalsokontroller (General Health Checks) har sedan 1960-talet genomforts i en rad lander.
Begreppet innefattar olika ansatser. Gemensamt ar att individer inbjuds till en allman, ofta
omfattande, halsoundersokning med fokus pa provtagning/undersokning for tidig upptackt av
sjukdom eller riskfaktorer avseende flera olika sjukdomar och kroppsfunktioner.

| en Cochrane-rapport fran 2012 (uppdaterad 2019) studeras effekten av allmanna héalsokontroller pa
halsoutfall [13,14]. Rapporterna omfattar 17 randomiserade kontrollerade studier (varav fyra
svenska fran aren 1963—-1970). Kriterier for att inkluderas i granskningen var: screening for mer dn en
sjukdom eller riskfaktor i mer an ett organ, med syfte att férebygga ohalsa genom tidig upptackt av
sjukdom eller riskfaktorer, eller att ge lugnande besked. Undersdkningarna var ofta relativt
komplicerade (exempelvis lungrontgen, sigmoideoskopi eller ultraljud av buken). Nagra studier
inneholl att rad gavs om levnadsvanor. Fem av de 17 studierna genomfordes i primarvard. Man sag
inga gynnsamma effekter vare sig pa total dodlighet oavsett orsak, insjuknande eller dod i
hjartkarlsjukdom eller cancer.

| en annan Cochrane-rapport fran 2006, uppdaterad 2011 [15,16] undersoktes effekter av radgivning
eller utbildning med avsikt att paverka riskfaktorer for hjartkarlsjukdom. Malgrupperna var den
allmanna befolkningen, olika yrkesgrupper eller personer med kanda riskfaktorer (diabetes, hogt
blodtryck, hoga blodfetter och fetma). Man gick igenom 55 randomiserade kontrollerade studier. |
hela gruppen sags inga gynnsamma effekter varken pa total dodlighet oavsett orsak eller pa
dodlighet i hjartkarlsjukdom. | studierna som var riktade till patienter med diabetes eller hypertoni
sags daremot en nedgang i bade total dodlighet och i insjuknande och dod i kardiovaskular sjukdom. |
hela gruppen forbattrades systoliskt och diastoliskt blodtryck, kolesterol och rékning.
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Den svenska modellen for Riktade halsosamtal

Den svenska modellen av Riktade hdlsosamtal har utvecklats sedan 1985, parallellt i regionerna
Skaraborg/lonkoping och Vasterbotten. Dess syfte ar att, genom uppsokande verksamhet, na ut till
alla individer i utvalda aldersgrupper av befolkningen, fér att uppméarksamma levnadsvanornas
betydelse samt ge stod och vagledning till forandring av dessa, for att i forsta hand forebygga
hjartkarlsjukdom. Modellen innefattar att samhallsinriktade insatser infors for att underlatta
anammandet av halsosamma levnadsvanor.

Beskrivning av den svenska modellen for Riktade Halsosamtal enligt natverket Halsoframjande halso-
och sjukvards hemsida [17]: "Det svenska konceptet for riktade hdlsosamtal ar ett systematiskt och
strukturerat satt att framst uppmarksamma frisk- och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom (och
diabetes) inom primarvarden, for att kunna erbjuda kunskap, stod till férandring och uppféljning om
behov och 6nskemal finns. Konceptet kombinerar bade en lagriskstrategi, genom att alla i
aldersgruppen bjuds in, och en hogriskstrategi. Riskfaktorer uppmarksammas och leder vid behov till
erbjudande om uppféljning. Riktade hilsosamtal &r ocksa ett satt att organisera det forebyggande
och halsoframjande levnadsvanearbetet inom primarvarden. Samarbetet med civilsamhallet och
samordning med andra samhallsinterventioner ar viktig. | de riktade halsosamtalen bjuds utvalda
grupper i befolkningen in till ett personcentrerat motiverande samtal baserat pa levnadsvanor (fysisk
aktivitet, matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor), fysiologiska riskfaktorer (blodtryck, blodfetter,
blodsocker, vikt, bukfetma), livssituation, psykisk halsa och arftlighet. Riktade hadlsosamtal ar en
komplex uppgift, som kraver bred medicinsk kompetens och formaga att se deltagarens resurser och
behov samt att genom ett personcentrerat och motiverande samtal kunna stodja deltagaren att
genomfora forandringar mot ett hdalsosammare liv.

Enligt HFS-natverkets hemsida ar centrala delar i den svenska modellen av Riktade Halsosamtal att
den

e drivs integrerat i primarvarden som en del av det ordinarie arbetet

e ar befolkningsbaserad

e erbjuds alla i utvalda grupper i befolkningen

e kombinerar halsoframjande och sjukdomsférebyggande lagrisk- och hogriskstrategi

e genomfdrs i en kontext av samhallsinriktade atgarder, som kan underlatta for deltagarna att
forandra sina levnadsvanor

o fokuserar pa hilsosamtalet utifran individens preferenser, maojligheter och resurser,
levnadsvanor och levnadsforhallanden samt kardiovaskuldra riskfaktorer

e inkluderar stod till forandring och uppfoljning om behov och 6nskemal finns

e anvander personcentrerad och motiverande samtalsmetodik samt visuella pedagogiska
hjalpmedel

e baseras pa medicinsk evidens for hjartkarlprevention

e kvalitetssakras genom ett strukturerat kompetens- och metodstéd.

FOr narvarande (juli 2022) erbjuds riktade hadlsosamtal i 11 av landets 21 regioner, och flera regioner
har tagit beslut om att inféra modellen inom de ndrmaste aren. Alla dessa deltar i HFS-natverkets
temagrupp for Riktade halsosamtal. Modellen anvands, utéver ovan beskrivna arbete, ocksa pa flera
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hall som stdd i det sekundar- och tertidarpreventiva arbetet inom hélso-och sjukvarden fér att stodja
patienter som redan drabbats av till exempel hjartinfarkt eller stroke.

Sedan arbetet startade pa 1980-talet har det genomforts en rad studier av riktade halsosamtal i
Sverige. Det har daremot inte gjorts nagon systematisk genomgang av eventuella effekter av den
svenska modellen for riktade halsosamtal.

Expertgruppens uppdrag

Vid NPO-Levnadsvanors sammantrade den 22 juni 2021, beslutades att tillsdtta en oberoende
expertgrupp med uppdrag att “att gora en systematisk genomgang av den vetenskapliga litteraturen
avseende den svenska modell dar halsoframjande och sjukdomsférebyggande lagrisk- och
hogriskstrategi kombineras for prevention och behandling, i syfte att i férsta hand minska
insjuknande och déd i hjartkarlsjukdom med hjalp av Riktade hadlsosamtal”. Till expertgruppens
medlemmar utsags Margareta Kristenson, Mats Borjesson, Yvonne Forsell och Lars Jerdén, med
Margareta Kristenson som ordférande. Expertgruppens fick sjalvstandigt avgodra hur den
vetenskapliga bedomningen skulle genomféras och redovisa grunderna for bedémningen i en
rapport.

Metod

Litteratursékning

Sokning efter relevanta studier gjordes i databaserna PubMed, Cinahl, Psycinfo och SweMed.

Foljande sdkord har anvants: ("health communication" OR "health dialogue" OR "health check") AND
("primary health care") AND (Sweden OR Swedish) dar resultat redovisats for nagot av féljande utfall:

e dod oberoende av orsak

e insjuknande och dod i hjartkarlsjukdom

o fysiologiska riskmarkaorer for hjartkarlsjukdom; blodtryck, kolesterol, BMI, midjeomfang,
fasteblodsocker

e levnadsvanor av betydelse for hjartkarlsjukdom och dod; tobak, fysisk aktivitet, matvanor
och alkoholbruk.

Foljande kriterier kravdes dartill for att inkludera studien i granskningen:

e Uppfdljningstid: Minst ett ar.

e Setting: Interventionen integrerad i svensk primarvards ordinarie verksamhet.

e Kontext: Interventionen har genomforts i en kontext av samhallsinriktade atgarder, som kan
underlatta for deltagarna att férandra sina levnadsvanor.

e Population: Utvalda aldersgrupper av vuxna man och/eller kvinnor i den allmanna
befolkningen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



10

Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
av den svenska modellen for riktade héalsosamtal
BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

e Intervention: Uppstkande verksamhet genom inbjudan till ett hdlsosamtal, som i forsta hand
var riktat mot hjartkarlsjukdom eller diabetes med fokus pa levnadsvanor, fysiologiska
riskmarkorer och psykosociala faktorer som ar relevanta avseende risk for hjartkarlsjukdom.
Som hjalp i samtalet ska ndgon form av visuellt pedagogiskt hjalpmedel ha anvénts med
syftet att deltagaren ska fa en helhetsbild av vad hens riskfaktorer har for betydelse.

e Kontroll: Det skall finnas ndgon form av kontrollgrupp.

Totalt identifierades vid denna s6kning 48 artiklar. PubMed gav 21 tréffar, Cinahl gav 5 tréffar (alla
fanns aven i PubMed), PsycInfo gav 12 traffar (varav 5 som inte fanns i PubMed) och SweMed 20
traffar. Samtliga abstrakts lastes igenom. Tio artiklar bedomdes relevanta och lastes i sin helhet varav
fem uppfyllde kriterierna for att inkluderas i granskningen. Genom att studera referenslistorna och
kontakt med forfattarna till dessa identifierades ytterligare tva artiklar, dvs totalt sju artiklar kvarstod
finalt att granska. Ingen av studierna hade analyserat effekt av annat tobaksbruk an rékning (till
exempel snus) och ingen hade studerat effekten pa insjuknande i hjartkarlsjukdom.

Metod for granskning av vetenskapliga artiklar

Vid bedomning av vetenskapliga studiers kvalitet i kliniska behandlingsstudier anses randomiserade
kontrollerade studier (RCT) som “golden standard”. | dessa, dar deltagande i bade interventions- och
kontrollgrupp slumpas (randomiseras), ar inklusions- och exklusions-kriterierna precisa, exempelvis
att deltagarna inte har nagon sjukdom eller handikapp som kan paverka utfallet av interventionen.
1998 publicerade en expertgrupp inom WHO en vagledning for utvardering vid
befolkningsinterventioner [18]. Denna ar tydlig i att RCT:er inte ar tillampliga pa den typ av studier
som befolkningsorienterade program representerar. WHO:s expertgrupps slutsats var att anvandning
av RCT:er for att utvardera hdlsoframjande och primarpreventiva befolkningsinterventioner i de
flesta fall ar olamplig, potentiellt vilseledande och onddigt dyr. WHO:s expertgrupp beskriver ocksa
att, for att fa en béttre forstaelse av effekterna av halsoframjande initiativ maste utvarderare
anvanda ett brett spektrum av kvalitativa och kvantitativa metoder som stracker sig utéver de snava
parametrarna i randomiserade kontrollerade studier. Ett exempel pa detta ar valgjorda
observationsstudier.

Klassificering enligt GRADE

Vid den vetenskapliga bedomningen av studierna tillampades metoden GRADE (Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation), utifran de principer som beskrivs i
SBU:s metodbok avseende vetenskaplig tillforlitlighet vid randomiserade och icke-randomiserade
studier (19) samt kriterier i beddmningsmall for dessa.

Med GRADE klassificeras tillforlitligheten som hog (++++), mattlig (+++), 1ag (++) eller mycket 1ag (+).
Bedomningen inleds utifran antagandet att resultatet har hog tillforlitlighet (++++).

Tidigare var utgangsbedomningen for icke-randomiserade interventions-studier (NRSI) att resultaten
har |ag tillforlitlighet pa grund av risken for confounding. Men eftersom confounding numera
hanteras inom risk for bias ar utgangslaget hog tillforlitlighet dven for NRSI.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



11

Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
av den svenska modellen for riktade héalsosamtal
BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

Dérefter bedéms risken for att resultaten paverkats av osakerheter i de olika riskomradena. Om
osakerheten som introduceras i ett riskomrade ar allvarlig kommer tillforlitligheten att sankas med
ett steg. Anses osakerheten vara mycket allvarlig sa sanks tillforlitligheten med tva steg. For NRSI
tillkommer mojligheten att tillforlitligheten okar, till exempel om effekterna ar stora. Om en brist i
underlaget ger avtryck i flera riskomraden far detta inte ge en "dubbelbestraffning” sa att det gors
avdrag flera ganger for samma problem

Vardering av tillforlitlighet granskas utifran risken for att resultaten paverkats av osdkerheter i olika
riskomraden, 1-5, som beskrivs nedan. En rekommendation fran SBU:s metodbok &r att, i den
sammanfattande bedémningen, inte gora ett enkelt genomsnitt av bedomningarna av respektive
studie. | stallet ska man noggrant 6vervaga hur mycket varje studie bidrar till resultatet.

Riskomrade 1: Risk for bias

Risken for bias i enskilda studier har granskats med stdd av mallarna i SBU rapport, kapitel 6, utifran
foljande delomraden:

e Confounding, selektion/gruppindelning samt klassificering/avgransning av
interventionsgrupperna

e Avwvikelser fran planerade interventioner

e Bortfall

e Matning av utfall

e Rapportering

Riskomrade 2: Bristande samstammighet

Bristande samstammighet, sa kallad heterogenitet, galler nar studiernas resultat pekar i olika
riktning. Om den bristande samstammigheten inte kan forklaras minskar resultatets tillforlitlighet.

Riskomrade 3: Bristande precision

Detta baseras pa konfidensintervallet eller p-varden for redovisade resultat, som kan vara absoluta
eller relativa effekter.

Riskomrade 4: Bristande 6verforbarhet

Overfoérbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet fran studierna kan vara giltiga i andra
sammanhang an de som finns presenterade i studien. Brister i dverforbarheten kan till exempel
relateras till skillnader mellan studiepopulationernas sammansattning, mellan interventions- och
utfallsmatt, men ocksa av skillnader i studiens kontext och hur en intervention implementeras. |
interventionsstudier som innefattar samhallsinsatser ar studiens samhallskontext av sarskild
betydelse da den kan paverka mdojligheten att genomfdra insatserna i en annan samhallskontext.
Information om typ och omfattning av samhallsinriktade atgarder i de samhallskontexter dar
interventions- och kontrollgrupper levt ar darfor av sarskild betydelse for 6verférbarheten i denna
granskning och har darfoér ocksa fatt extra uppmarksamhet (se tabell 1).
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Riskomrade 5: Publikationsbias

Publikationsbias uppstar om det finns opublicerade studier som visar negativa resultat, eller om
fynden vinklats ex. om studier som inte redovisat signifikant skillnad pa det primara utfallet
presenterar resultat fér subgrupper (”positiv vinkel”).

| denna granskning géller interventionen den svenska modellen av Riktade hdlsosamtal. Denna har, i
full skala, enbart tillampats i de fa delar av vart land fran vilka studier granskats, och vi har vi inte
kunnat identifiera nagon publikationsbias. Darfor finns inte denna rubrik med i tabellen for
evidensgranskning.

Att bedoma tillforlitlighet med GRADE nar det bara finns en eller ett fatal studier

Tillforlitligheten av ett resultat ska bedémas med stod av GRADE, dven nar det vetenskapliga
underlaget ar litet, dvs bestar av en enda studie eller ett fatal sma studier. Ett resultat som bygger pa
ett litet underlag blir dock mer kénsligt for brister som leder till bias eller dalig precision. Denna risk
minskar om resultaten ar likartade for olika utfallsmatt.

Faktorer som kan oka tillforlitligheten hos det sammanvagda resultatet

For kontrollerade studier utan randomisering (observationsstudier med kontrollgrupp) kan det
undantagsvis finnas skal till att gradera upp tillforlitligheten ett eller tva steg. En forutsattning ar att
risken for bias inte far vara allvarlig. Vagledningen till GRADE ndmner tre faktorer som kan 6ka
tillforlitligheten:

1. Stor effekt - Om det finns val genomférda icke-randomiserade studier som visar en stor
effekt ar det troligt att effekten ar verklig, och att det finns ett kausalt samband mellan
interventionen och utfallet. Enligt GRADE galler detta vid effekter med relativ risk (RR)
mellan 2 och 5 eller mellan 0,5 och 0,2 (6kar tillférlitligheten ett steg) eller RR >5 eller RR
<0,2 (tva steg) om det inte finns nagra allvarliga risker for bias eller brister i precision.
Modellstudier pekar pa att confounding som f6ljd av att randomisering inte har anvants inte
enbart kan forklara sa stora effekter.

2. Dos-responssamband - Tillforlitligheten av ett observerat orsakssamband starks nar 6kad dos
leder till 6kad effekt.

3. Kvarvarande confounding minskar effekten - Under vissa omstandigheter kan kvarvarande
confounding leda till att effekten underskattas. Ett exempel &r om bara sjukare personer far
den experimentella interventionen men anda forbattras mer dn kontrollgruppen. Har ar det
troligt att effekten ar underskattad.

De granskade studiernas design och kontext

Totalt identifierades sju publikationer som uppfyllde inklusionskriterierna, och som har granskats och
tabellerats i tabell 1-3. Dessa beskriver resultat fran interventioner i tre omraden i Sverige: fyra
studier fran Vasterbotten, tva studier fran Skaraborg/Jonkoping samt en studie fran Vastmanland.
Nedan beskrivs studierna utifran texten i de granskade artiklarna, grupperade utifran dessa tre
omraden, eftersom interventioner och kontext ar desamma i dessa.
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Vasterbotten

Vasterbotten hade under 1970- och 1980-talet, tillsammans med Norrbotten, den hogsta
dodligheten i hjartkarlsjukdom i Sverige. Detta var utgangspunkten for Norsjoprojektet, i kommunen
Norsj6 i Vasterbotten dar halsoundersokningarna initierades 1985. Detta utvecklades successivt till
ett langsiktigt preventionsprogram av hjartkarlsjukdom som en integrerad del i primarvardens
uppdrag med namnet Vasterbottens hdlsoundersoékningar (VHU), pa engelska Vasterbotten
Intervention Project (VIP). Fran och med 1992 pagick VHU i alla kommuner och fran 1995 ar VHU ett
ordinarie uppdrag for primarvarden. VIP ar ett primarpreventivt systematiskt langsiktigt program i
hela Region Vasterbotten, som syftar till att férebygga hjartkarlsjukdom. Programmet kombinerar ett
individinriktat arbetssatt, dar alla invanare befolkningen bjuds in till sin vardcentral det ar de fyller
40, 50 och 60, med en samhallsstrategi for att underlatta hdalsosamma levnadsvanor. Den centrala
komponenten i programmet &r ett halsosamtal, baserat pa resultat fran ett frageformular och en
hélsoundersokning. | detta anvands ett visuellt hjalpmedel, i form av en sa kallad stjarnprofil, se figur
1 nedan, som ett pedagogiskt stod for att sammanfatta varje persons individuella resultat och
underlatta reflektion kring vad som betyder mest for just den individen.

Sjdlvskattad
hdlsa

Tobaksvanor

Fysisk aktivitet
Stillasittande

BT Blodfetter
midja
Alkohol
Socker'-_ konsumtion
belastning 1 s i el e

Figur 1. Stjarnprofilen som anvands i VHU som pedagogiskt stod vid hdlsosamtalen.

Samhallsinterventioner utvecklades forst i kommunen Norsj6 i form av en sa kallad feasibility studie
for att testa genomforbarheten. Malet var att na alla innevanare med en rad olika aktiviteter med
inriktning pa betydelsen av levnadsvanor for att forebygga hjart-karlsjukdom. Dessa innefattande
information i massmedia, pa skolor och pa arbetsplatser, méten med féredrag och diskussioner, och
samarbete med civilsamhallet och lokala affarer, sasom utveckling av metod fér méarkning av mat i
livsmedelsbutiker (nyckelhdlsmarkning).

Som referenspopulation anvandes bland annat data fran MONICA-studien; en longitudinell
populationsbaserad studie som startade 1985 [20]. Den innefattar en kartlaggning av riskfaktorer for
hjart- och karlsjukdomar via befolkningsundersdkningar i Vasterbotten och Norrbotten som
aterkommer cirka vart femte ar. Vid dessa undersokningar bjods 2 500 slumpvis utvalda personer
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mellan 25 och 74 ar in att delta i en hdlsoundersdkning. Har ingick matningar av blodtryck och
kolesterol, langd, vikt, h6ft- och midjematt. Aven rékning, snusning, diabetes, glukosbelastning,
motionsvanor och sociala riskfaktorer for hjart-karlsjukdom undersoktes. Dartill sker I6pande
registrering av insjuknande i hjartinfarkt, stroke och hjartstopp med anvandande av registerdata.

Foljande fyra publikationer uppfyllde inklusionskriterierna i Vasterbotten:

1.

Shifting the distribution of risk: results of a community intervention in a Swedish
programme for the prevention of cardiovascular disease [21]

Studiedesignen ar en kvasiexperimentell studie med analys av trender av riskfaktorer i
interventions- och referensomrade.

Interventionspopulation: Deltagare i aldrarna 30, 40, 50 och 60 ar i Norsjoprojektet i
kommunen Norsjo med 5 500 invanare, n= 1 893 (92,5% deltagande)
Referenspopulation: Ett slumpmassigt urval av 2 000 deltagare i MONICA studien
(Vasterbotten och Norrbotten, 510 000 invanare) i aldrarna 25 — 64 ar som inbjudits in
for att genomga samma undersdkningar (20).

Studiedesign: Effekt av samhallsintervention studerades genom analys av férandring 6ver
tid i atta tvarsnittsstudier av deltagarna i Norsjoprojektet (arligen, 1985-1992) samt
genom jamforelse av sammanslagna data for 1985 och 1986 respektive 1989 och 1990 i
Norsjopopulationen med alders- och kéns-standardiserade (z scores) data fran
referenspopulationen (20) samma tidsperiod. Effekt av hadlsosamtal och
samhallsintervention studerades i en panelstudie inom Norsjopopulationen, dar
deltagarna i 1986 ars tvarsnittsstudie foljdes genom inbjudan till nya halsosamtal efter
tva respektive fem ar.

Utfall: Rokning, BMI, kolesterol och blodtryck.

Can a sustainable community intervention reduce the health gap? 10-year evaluation of a
Swedish community intervention program for the prevention of cardiovascular disease [22]

Studien ar en 10-arsuppfoljning, av en kombinerad samhallsbaserad och individuell
intervention som genomfordes i den forsta interventionskommunen Norsjo, 1985—-1994.
Interventionspopulation (1): Alla invanare i kommunen som inbjdds till halsosamtal de ar
de var 30, 40, 50 och 60 ar, n=2 289, deltagarfrekvens over 90%.

Referenspopulation (R): Aldersstratifierat slumpmassigt urval av 2 000 deltagare, 25-64
ar fran de innevanare i Vasterbotten och Norrbotten som deltog i MONICA-studien 1986,
1990 och 1994, n=4 749, deltagarfrekvens 77-81 procent [20].

Studiedesign: Kvasiexperimentell design. Jamforelse av | och Ri tre tvarsnittsstudier med
fyra ars intervall dar analyserna kontrollerades for alder: Sammanslagna data fran |
(Norsjo) 1985 - 1987 jamfordes med R data 1986, sammanslagna data fran | 1988 - 1990
jamférdes med R data 1990 och sammanslagna data fran |, 1991-1994 jamférdes med R
data fran 1994.

Utfall: Kolesterol, blodtryck, rékning.

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
Vasterbotten County, Sweden, during 1990-2006 [23]

Studiedesignen ar en dynamisk kohortanalys baserad pa drygt en miljon personar.
Uppfoljningstid i genomsnitt 10 ar.
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e Interventionspopulation: Alla individer 40, 50 och 60 ar gamla som bodde i Vasterbotten
och som bjudits in till hdlsosamtal mellan 1990 och 2006 (n=101 918). Dessa foljdes fran
forsta deltagande i VIP till 74 ars alder, dod eller studiens avslut 2006.

e Referenspopulation: Hela populationen 40, 50 och 60 ar gamla, och som bodde i Sverige
(inklusive Vasterbotten), 1990-2006 (N=3 472 164).

e Utfall: Dodlighet oavsett orsak och i hjartkarlsjukdom, méatt i form av alders- och
kalendertidsstandardiserad mortalitet (SMR) som analyserades separat for man och
kvinnor och olika utbildningsgrupper. Deltagandet i VIP 6kade o6ver tid, fran 55 till 65%.
Vasterbottens innevanare hade nagot hogre utbildningsniva an referenspopulationen.
Man beskriver att man gjort “omfattande justeringar for confounders” och beskriver kon,
alder och utbildningsniva, samt att bortfall inte skiljer sig mellan socioekonomiska

grupper.

4. Comparison of trends in cardiovascular risk factors between two regions with and without

a community and primary care prevention programme [24]

e Designen var en jamforelse av tidstrender 6ver 20 ar for riskfaktorer for hjartkarlsjukdom
i Vasterbotten och Norrbotten.

e Interventionspopulation: Vasterbotten (interventionsomrade)

e Kontrollpopulation: Norrbotten (referensomrade).

e Data hamtades fran de fem undersokningar som genomforts i bada lanen inom MONICA
studien under perioden 1994 - 2014, i aldrarna 40-74 ar, n= 6 600. Deltagarfrekvens
sjonk pa samma satt i bada lanen over tid, fran 83 till 64%, medelvarde for deltagande

75%.
e Utfall: Blodtryck, kolesterol, rokning, fysisk aktivitet, faste-blodsocker, diabetes, BMI,
midjematt.

Skaraborg/Jonkoping

De forsta hadlsosamtalen genomfordes i Habo, i ddvarande Skaraborgs landsting 1985 - 1987. Baserat
pa erfarenheterna fran detta togs beslut om att erbjuda halsoundersékningar med halsosamtal till
alla invanare i utvalda aldersgrupper i hela Skaraborgs lan fran och med 1989. Uppdraget gick till
primarvardens vardcentraler som samtidigt uppmuntrades till samarbete med civilsamhallet, via
lokala folkhalsorad, for att genom samhallsinriktade atgarder underlatta for invanarna att vidta
onskade forandringar av sina levnadsvanor. | samband med breddinférandet, 1989, genomfdrdes en
uppdatering av den halsoprofil som tidigare anvants vid halsosamtalen i Habo, matvanorna fick en
mer framtradande roll och den pedagogiska designen forstarktes. Habo tillhér sedan 1998

Jonkopings lan. Sedan 2012 bjuds alla invanare i Region Jonkodpings lan in till ett riktat hdlsosamtal pa
sin vardcentral det ar de fyller 40, 50 och 60 ar, fran och med 2015 aven 70-aringar.

Som pedagogiskt hjalpmedel i detta hdlsosamtal anvands en sa kallad Halsokurva, som illustrerar
deltagarens undersdkningsresultat avseende centrala riskfaktorer for hjartkarlsjukdom inklusive
levnadsvanor, psykosociala faktorer, fysiologiska riskmarkérer och arftlighet, se figur 2.
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Hdlsokurvan
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HDL = 19, Trigycerider = 20, Glukos = 21,
v -GT = 22, Annat = 23 © Landuteget | Jankopangs Wn 2014-01

Figur 2. Hdlsokurvan
Foljande tva publikationer fran Skaraborg/Jénkoping uppfyllde inklusionskriterierna:

1. 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 [25]
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e Fyra kommuner i (davarande) Skaraborgs lan bjod in alla invanare till hdlsosamtal bade
vid 30 och 35 ars alder (1989-1991 och 1994-1996), medan fyra kommuner enbart bjod
in till hdlsosamtal vid 35 ars alder. | alla kommuner genomférdes samma omfattning av
samhallsintervention for att fraimja goda levnadsvanor. Férandringar i riskfaktornivaer
over tid jamfordes mellan kommuner som bjudit in till hdlsosamtal endast vid 35 ars
alder och de som bjudit vid bade 30 och 35 ars alder.

e Interventionspopulation: De som bjudits in tva ganger (n=1 469, 58% deltagande).

e Referenspopulation: De som bjods in en gang (n=3 309, 68% deltagande).

e Utfall: Kolesterol, blodtryck, BMI, midjematt, rékning, fysisk aktivitet, matvanor

2. 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 [26].

e Studien &r en langtidsuppféljning (fram till ar 2010) avseende dodlighet oavsett orsak 24
— 26 ar efter de allra forsta halsosamtalen, som genomférdes i Habo 1985 - 1987.

e |nterventionspopulation: 757 man fran Habo, 33—42 ar vid baslinjen (fodda 1943 - 1952)
som inbjods till hdlsosamtal. 652 (86%) av dessa deltog i hdlsoundersékningar 1985 -
1987.

e Referenspopulation: Motsvarande alderskohort fran svenska befolkningen; 656 686 man
fodda 1943 — 1952.

e Utfall: D6d oavsett orsak berdknat i form av antal dodsfall/observerade personar.

Vastmanland

Aren 2011 - 2012 bjods ett slumpmaéssigt urval av 55-ariga invanare i Region Vastmanland in till ett
riktat hdlsosamtal baserat pa samma metodik som i Habo (Jonkopings lan) [27]. Halsosamtalen
genomfordes pa fem olika vardcentraler i regionen. Deltagarna randomiserades; hélften till en
kontrollgrupp och halften till en interventionsgrupp som fick ett hdlsosamtal hos en sjukskoterska
med stdd av samma typ av pedagogiska riskprofil, som anvands i Habo ("Halsokurvan”).
Kontrollgruppen fick inget hdlsosamtal men om deltagarna visade sig ha avvikande medicinska
testresultat (blodtryck, blodfetter, blodsocker, HbA1lc) informerades vardcentralen och deltagarna
fick hjalp enligt gangse rutiner. Bade interventions- och kontrollgruppen féljdes upp ett ar senare, da
de pa nytt fick besvara hilsoenkaten och upprepa de blodprover och matningar som gjorts ett ar
tidigare. Nagon specifik samhallsinriktad intervention gjordes inte i samband med studien. Foljande
publikation uppfyllde inklusionskriterierna i Vastmanland:

1. A health dialogue intervention reduces cardiovascular risk factor levels: a population based

randomised controlled trial in Swedish primary care setting with 1-year follow-up [27]

e Studien inkluderade fem primarvardsomraden i Vastmanland under tiden april 2011 -
december 2012. 440 deltagare vardera slumpades till interventions- (I) och kontrollgrupp
(K). Deltagarfrekvens var vid baslinjen, I: 53% (n=231) och K: 52% (n=229), och vid
uppfdljningen efter 1 ar 71% (n=165) och 73% (n=177), slutlig svarsfrekvens 38
respektive 40%.

e Utfall: Midjeomfang, midjestusskvot, vikt, BMI, kolesterol, faste-blodsocker, blodtryck,
alkoholkonsumtion, matvanor, fysisk aktivitet, rokning.
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Resultat

Interventionernas omfattning och studiernas overforbarhet

Genomgangen visar att de inkluderade studierna varierar avseende antal erbjudna halsosamtal
under studieperioden (ett till tre erbjudna samtal), och att de har varierande
studieperiod/uppféljningstid (1-26 ar), se tabell 1 och 3. Aven omfattningen av det samhillsinriktade
arbetet varierar mellan de tre regionerna. Den samhallsinriktade delen av riktade halsosamtal har av
foretradare for metoden beskrivits som att halsosamtalen “genomfors i en kontext av
samhallsinriktade dtgarder, som kan underlatta for deltagarna att foréandra sina levnadsvanor”.
Interventions- och kontrollgrupperna i de granskade artiklarna har bott i omraden med olika
omfattning av sddana samhallsinriktade atgarder.

Pa grundval av informationen i artiklarna, och kinnedom om folkhélsoarbetet i Sverige, kan man
schematiskt dela in de samhallsinriktade atgarderna i tre nivaer:

e  Mycket omfattande: Mycket omfattande samhallsintervention med brett deltagande fran
olika aktorer, i det lokala ndrsamhallet, primarvarden, massmedia, civilsamhalle och lokala
affarer i ett gemensamt nyskapande engagemang.

e Omfattande: Aktivt lokalsamhalle med etablerade samverkansformer mellan aktorer.

e Begrdnsade: Ordinart folkhalsoarbete.

Genomgangen visar att alla kontrollpopulationerna utom en hade den lagsta nivan av
samhallsinriktade atgarder (begrdansad). Undantaget ar studien av Lingfors 2009 déar ocksa
kontrollpopulationen hade erbjudits omfattande samhallsinriktade atgarder.

Graden av samhallsinriktade atgarder i interventionsgruppen varierade saledes mellan mycket
omfattande och begransad. | de fall den var mycket omfattande bedémdes bristande dverférbarhet
foreligga, och en podng drogs av for detta, se tabell 1 och tabell 2.
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Tabell 1. Interventionernas omfattning under studieperioden. Overférbarhet: Avdrag (-1) for risk for

bristande 6verforbarhet dar de samhallsinriktade atgarderna varit mycket omfattande.

Studie Intervention (l) Referens/kontroll (K) | Kontext Overforbarhet
Antal Samhidlls- Samhdllsinriktade
erbjudna inriktade dtgdrder
hdlsosamtal | dtgdrder
Weinehall 1-2 Mycket Begransade I Norsjo -1
1999 omfattande K Norr- och
Vasterbotten
Weinehall 1 Mycket Begransade, forutom I Norsjo -1
2001* omfattande 1994 i Vasterbotten K Norr- och
(omfattande) Visterbotten
Lingfors 2 Omfattande Omfattande I och K 0
2009** Skaraborg
Blomstedt 1-3 Omfattande Begransade | Vasterbotten K | O
2015 Sverige
Hellstrand 2 Begransade Begransade l och K 0
2017%** Vastmanland
Eliasson 1-3 Omfattande Begransade | Vasterbotten K | O
2018 Norrbotten
Lingfors 1-2 Mycket Begransade I Habo K -1
2019 omfattande Sverige

* | kontrollgruppen har en del av deltagarna fran Vasterbotten 1994 erbjudits ett halsosamtal
**Interventionsgruppen erbjods halsosamtal vid 30 och 35 ars alder, kontrollgruppen endast vid 35 ars alder
***Det andra halsosamtalet var en uppféljning efter 1 ar

Tillforlitlighet

Granskning har skett utifran fyra riskomraden som tabellerats nedan. Ingen publikationsbias
identifierades, darfor redovisas fyra och inte fem riskomraden. Risk for bias innefattar fem
delomraden: confounding (c), avvikelser fran planerade interventioner (a), bortfall (b), matning av
utfall (u) och rapportering (r). Avdrag for svagheter som kan minska tillforlitligheten har skett med - 1
for allvarligt problem och 0 = inget avdrag eller tillagg.

Tabellen illustrerar att samtliga observationsstudier fatt avdrag for risk for bias, att avdrag skett for
bristande precision och att studier med mycket omfattande samhallsintervention fatt avdrag for
bristande 6verforbarhet. Eftersom alla observationsstudier fick ett avdrag pa grund av maijlig
kvarvarande confounding har inga tillagg skett, trots stora effekter i vissa studier, se tabell 2 och

tabell 3.

Tabell 2. Resultat avseende studiernas vetenskapliga tillforlitlighet enligt GRADE
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Utfall Granskade Risk for Bristande Bristande | Bristande

studier bias ¢, a, | samstammighet | precision | 6verforbarhet
b,u,r

Total dédlighet Blomstedt 2015 -1,0,0,0,0 | O 0 0
Lingfors 2019 -1,0,0,0,0 0 -1

Dod i Blomstedt 2015 -1,0,0,0,0 | O 0 0

hjartkarlsjukdom

Kolesterol Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 | O 0 -1-1
Welneha” 2001 -11 OI OI OI 0 O O
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0

fP-glukos Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 |0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0

Diabetes Eliasson 2018#1 | -1,0,0,0,0 | O 0 0

Systoliskt Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 | O -1 -1-1

blodtryck Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 0
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0

Diastoliskt Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 | O -1 -1-1

blodtryck Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 0
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,00,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0

BMI Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 | O -1 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,00,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0

Midjematt Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 | O 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0

Fysisk aktivitet Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 | O 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 -1 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0

Matvanor Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 | O 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 -1 0

Alkohol Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 |0 0 0
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Sammanfattande bedémning

Utvecklingen av total dédlighet efter Riktade hadlsosamtal har undersokts i tva studier, bada med lang
uppfoljningstid, se tabell 3. Studien fran Vasterbotten (23) foljde 101 918 personer under 10 ar, den
fran Habo foljde 757 man i 25 ar (26). | ”intention to treat (ITT)”-analyser, dar effekten for alla som
erbjudits hdlsosamtal analyseras, saledes dven for de som avstod fran hdlsosamtalet, visar bada
studierna stora och signifikanta effekter. | Vasterbotten redovisar man en sdnkning av alders- och
kalendertidsstandardiserad dodlighet (SMR) med 9 procent och i Habo en sankning med 29 procent
(antal dodsfall/observerade personar), jamfort med motsvarande aldersgrupper i hela Sverige.

Vid analyser av effekten for de som deltagit i hdlsosamtal ar minskningen av dodligheten annu stérre
(tabell 3). Fyndet att Riktade hdlsosamtal minskar den totala dodligheten har mattlig tillforlitlighet
(+++). Den stora studien fran Vasterbotten visar, ocksa i en ITT-analys, att halsosamtal minskar risken
for dod i hjartkarlsjukdom, dar SMR minskade med 5 procent. Aven detta fynd har mattlig
tillforlitlighet.

Studierna visar att Riktade halsosamtal har effekt pa det systoliska blodtrycket (sankta nivaer).
Fyndet har Iag tillforlitlighet (++). Resultatet grundar sig pa fem studier, varav tva visar pa stora
effekter pa det systoliska blodtrycket. Riktade halsosamtal har dven effekt pa det diastoliska
blodtrycket (sédnkta nivaer). Fyndet har I1ag tillforlitlighet (++): tre av fem studier visar effekt, varav en
endast for man.

Studierna visar att Riktade hadlsosamtal har effekt pa serum-kolesterol (sdnkta nivaer). Resultatet
grundar sig pa fem studier, med stor observerad effekt i tva av studierna, och har lag tillforlitlighet
(++). Halsosamtalen har dven effekt pa fasteblodsocker (sdnkta nivaer). Detta fynd grundar sig pa tva
studier och har lag tillforlitlighet. En studie som studerar forekomsten av diabetes pavisar ingen
effekt av halsosamtalen (lag tillforlitlighet). Halsosamtal har effekt i form av minskande midjematt.
Fyndet grundar sig pa tre studier och har mattlig tillforlitlighet. Riktade halsosamtal har dven effekt
pa vikten, i form av lagre BMI. Fyndet grundar sig pa fyra studier, och har Iag tillforlitlighet.

Vad galler levnadsvanor visar studierna av Riktade halsosamtal en positiv effekt pa matvanor. Fyndet
grundar sig pa tva studier, varav en RCT, och har mattlig tillforlitlighet (+++). Daremot har ingen
effekt kunnat pavisas pa alkoholintag eller fysisk aktivitet (mattlig tillforlitlighet), och inte heller pa
rokning (lag tillforlitlighet).

| tabell 3a—3m finns kompletterande resultat, och dven kommentarer till hur den enskilda
beddmningen av tillforlitligheten skett for varje studie liksom kommentarer till den sammanfattande
beddmningen.

Forkortningar och asterisk i tabell 3a-3m:
e | =Interventionsgrupp,
e |TT=Intention to treat,
e K =Referens/kontrollgrupp,
e Kl= konfidensintervall,
e SMR = Standardized Mortality Ratio

* Skal for avdrag: Confounding se sid 11, Overférbarhet och Precision se sid 12
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Tabell 3 a-m. Sammanstallning av studiernas studiepopulation, design, resultat och resultatens
tillforlitlighet efter bedémning enligt GRADE, samt sammanfattande bedomning under respektive

tabell.

Tabell 3a. Effektmatt: Total dodlighet.

(deltagare):
Oddskvot 0,57
(signifikant skillnad,
95% KI 0,40-0,81)

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet |Avdrag enligt
GRADE*
Blomstedt et |I: Vasterbotten |Prospektiv I (malgrupp, ITT): SMR | Mattlig Avdrag:
al 2015 n=101918 kohortstudie 90,6% (signifikant Confounding -1
K: Sverige Uppfoljningstid i| skillnad, 95% KI 88,2—
N=3 472 164 genomsnitt 10 | 93,0%)
ar
| (deltagare): SMR (%)
66,3% (signifikant
skillnad, 95% Kl 63,7—
69,0%)
Lingfors et al |I: Habo Prospektiv I (malgrupp, ITT): Lag Avdrag:
2019 n=757 kohortstudie Oddskvot 0,71 Confounding -1
K: Sverige Uppféljningstid | (signifikant skillnad, Overférbarhet -1
N=656 686 26 ar 95% Kl 0,53-0,95) |

Sammanfattande bedémning: Riktade hdlsosamtal minskar risk for total dodlighet. Mattlig
tillforlitlighet (+++). Kommentar: Studien fran Vasterbotten med mattlig tillforlitlighet ar betydligt
storre an studien fran Habo.

Tabell 3b. Effektmatt: Dod i hjartkarlsjukdom

genomsnitt 10

(%) 68,9%

64,2-73,9)

95% KI 90,7-99,4%)
| (deltagare): SMR

(signifikant, 95% Kl

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Blomstedt et al |I: Vasterbotten Prospektiv | (malgrupp, ITT): Mattlig Avdrag:
2015 n=101918 kohortstudie SMR 95,0% Confounding -1
K: Sverige Uppfdliningstid i | (signifikant skillnad,
N=3 472 164

Sammanfattande bedémning: Riktade hadlsosamtal minskar risk for dod i hjartkarlsjukdom. Mattlig
tillforlitlighet (+++). Kommentar: Endast en studie, som dock ar mycket stor.
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Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet |Avdrag enligt
GRADE*
Weinehall et |I: Norsjé n=1 Prospektiv studie av | Man: Lag Avdrag:
al 1999 893 upprepade tvarsnitt | [: -0,82 mmol/L K: Confounding -1
K: Norr- och under -0,07 mmol/I Overforbarhet -1
Vasterbotten 8 ar (l) respektive Kvinnor:
n=3 208 4 3r (K) I: -1,24 mmol/I
K:-0,26 mmol/I
(signifikant skillnad
kdnen
sammanslagna, p
<0,001)
Weinehall et |I: Norsjo n=2 Prospektiv studie av | Man: Lag Avdrag:
al 2001 289 upprepade tvarsnitt I: -0,83 mmol/I Confounding -1
K: Norr- och under K: -0,26 mmol/I Overforbarhet -1
Vésterbotten | 10ar (signifikant skillnad,
n=4749 p <0,001) Kvinnor:
1:-0,73 mmol/I
K: -0,9 mmol/I
(signifikant skillnad, p
<0,001)
Lingfors et al | I: Skaraborg En kohort i Andel med Mattlig Avdrag:
2009 n=1469 K: interventionsomradet | kolesterol>5.0 Confounding -1
Skaraborg jamfors med mmol/I
n=3 309 tva tvarsnitt- studieri |[I:-2,5
kontroll omradet procentenheter K:
under 5 ar +10,4
procentenheter
(signifikant skillnad,
99% KI)
Hellstrand et | I: Vastmanland |Randomiserad I: -0,2 mmol/L Hog
al 2017 n=231 kontrollerad studie K:-0,1 mmol/L (ingen
K: Vastmanland | Uppféljningstid signifikant skillnad,
n=229 1ar p=0,57)
Eliasson et al | I: Vasterbotten |Prospektiv studie av | Sjonk i bade | och Mattlig Avdrag:
2018 n=3 181 upprepade tvarsnitt K (ingen signifikant Confounding -1
K: Norrbotten | under skillnad,
n=3 419 20 ar p=0,9)

Sammanfattande bedémning: Riktade hidlsosamtal har effekt pa kolesterol (sdnkta nivaer). Lag

tillforlitlighet (++). Kommentar: Bedomningen grundas pa fem studier: En studie med mattlig
tillforlitlighet och tva studier med lag tillforlitlighet visar effekt, bada med stor effekt. Tva studier
visar ingen effekt varav en studie hade relativt fa deltagare och begransad samhallsintervention.
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Tabell 3d. Effektmatt: Faste-P-Glukos
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20 ar

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Hellstrand et |I: Vistmanland |Randomiserad [I: +/- 0,0 mmol/L Hog
al 2017 n=231 kontrollerad K: -0,1 mmol/L
K: Vastmanland | studie (ingen signifikant
n=229 Uppfoljningstid | skilinad, p=0,102)
1ar
Eliasson et al |I: Vasterbotten |Prospektiv Sjonk il och stegiK |Mattlig Avdrag:
2018 n=3 181 K: studie av (signifikant skillnad, Confounding -1
Norrbotten upprepade p=0,003)
n=3 419 tvarsnitt under

Sammanfattande bedémning: Riktade hilsosamtal har effekt pa fP-glukos (sanker nivan). Lag

tillforlitlighet (++). Kommentar: En studie med mattlig tillforlitlighet visar effekt och en med relativt fa

deltagare och hog tillforlitlighet visar ingen skillnad.

Tabell 3e. Effektmatt: Diabetes

20 ar

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Eliasson et al |I: Vasterbotten |Prospektiv Prevalens: Ingen Mattlig Avdrag:
2018 n=3 181 K: studie av signifikant skillnad i Confounding -1
Norrbotten upprepade tidstrend (p=0,5)
n=3 419 tvarsnitt under

Sammanfattande bedémning: Riktade halsosamtal har ingen pavisad effekt pa prevalens av diabetes.

Lag tillforlitlighet (++). Kommentar: Endast en studie, mattligt stor.
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Tabell 3f. Effektmatt: Systoliskt blodtryck (SBT)

BESLUTSDATUM 2024-11-19

(originalversion 2022-08-24)

Norrbotten n=3
419

under 20 ar

p=0,04)

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet| Avdrag enligt
GRADE*
Weinehall et |I: Norsjo n=1 Prospektiv studie av Man: |: -8,5 mmHg Mycket ldg | Avdrag:
al 1999 893 upprepade tvarsnitt (signifikant skillnad i Confounding -1
K: Norr- och under 8 ar (l) tidstrend, p <0,05) K: -0,2 Overforbarhet -1
Vasterbotten respektive 4 mmHg (ingen signifikant Precision -1 (ej
n=3 208 ar (K) skillnad) testat skillnad
Kvinnor: I: -7,2 mmHg mellan | och K)
(signifikant skillnad i
tidstrend, p <0,001) K: -0,5
mmHg (ingen signifikant
skillnad)
Weinehall et |I: Norsjo n=2 Prospektiv studie av Man: I: -6,7 mmHg Lag Avdrag:
al 2001 289 upprepade tvarsnitt K:-1,1 mmHg Confounding -1
K: Norr- och under 10 ar (signifikant skillnad, p Overférbarhet -1
Vasterbotten <0,01)
n=4749 Kvinnor: I: -7,3 mmHg
K:-2,9 mmHg
(signifikant skillnad, p
<0,05)
Lingfors et al |I: Skaraborg En kohort i Andel med Mattlig Avdrag:
2009 n=1 469 K: interventionsomradet | SBT >140 mmHg Confounding -1
Skaraborg jamfors med tva I: -3,7 procentenheter K:
n=3 309 tvarsnitt i +0,5 procentenheter
koontrollomrédet under (signifikant skillnad,
3ar. 99% KI)
Hellstrand et |I: Vastmanland |Randomiserad I:-1,5 mmHg Hog
al 2017 n=231 kontrollerad studie K: -1,0 mmHg
K: Vastmanland | Uppféljningstid 1ar | (ingen signifikant skillnad,
n=229 p=0,74)
Eliasson et al |I: Vasterbotten |Prospektiv studie av Minskade merilani Mattlig Avdrag:
2018 n=3 181 K: upprepade tvarsnitt K (signifikant skillnad, Confounding -1

Sammanfattande bedémning: Riktade halsosamtal har effekt pa systoliskt blodtryck (sdnker). Lag
tillforlitlighet (++). Kommentar: Fyra av fem studier visar effekt, varav stora effekter i tva studier. En
studie med relativt fa deltagare visar ingen signifikant effekt.
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Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
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Tabell 3g. Effektmatt: Diastoliskt blodtryck (DBT)

BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

(signifikant skillnad, p
<0,001)

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Weinehall et |I: Norsjo Prospektiv studie av | Man: I: Ingen Mycket lag Avdrag:
al 1999 n=13893 upprepade tvarsnitt | signifikant skillnad i Confounding -1
K: Norr- och under tidstrend K: Ingen Overforbarhet -1
Vasterbotten | 8 ar (1) signifikant skillnad i Precision -1 (ej
n=3 208 respektive 4 ar tidstrend testat skillnad
(K) Kvinnor: I: Ingen mellan | och K)
signifikant skillnad i
tidstrend K: Ingen
signifikant skillnad i
tidstrend
Weinehall et |I: Norsjo Prospektiv studie av |Man: I: -3,1 mmHg Lag Avdrag:
al 2001 n=2 289 upprepade tvarsnitt | K: +0,4 mmHg Confounding -1
K: Norr- och under (signifikant skillnad, Overforbarhet -1
Vasterbotten |10 ar p <0,01)
n=4749 Kvinnor: I: -2,7 mmHg
K:-2,2 mmHg (ingen
signifikant skillnad, p
>0,05)
Lingfors et al |I: Skaraborg En kohort i Andel med DBT >90 Mattlig Avdrag:
2009 n=1469 K: interventionsomradet | mmHg Confounding -1
Skaraborg jamférs med 1:-7,7 procentenheter
n=3 309 tva tvarsnitt i K: -4,4 procentenheter
kontrollomrade (signifikant skillnad,
under 5 ar 99% KI)
Hellstrand et |I: Vastmanland |Randomiserad I: -0,3 mmHg Hog
al 2017 n=231 kontrollerad studie  |K: +/- 0,0 mmHg
K: Vastmanland | Uppfoljningstid (ingen signifikant
n=229 1ar skillnad, p=0,82)
Eliasson et al |I: Prospektiv studie av |I: Minskade cirka 4 Mattlig Avdrag:
2018 Vasterbotten upprepade tvarsnitt | mmHg Confounding -1
n=3 181 K: under K: Okade cirka 2
Norrbotten 20 ar mmHg
n=3 419

Sammanfattande bedémning: Riktade hidlsosamtal har effekt pa diastoliskt blodtryck (sdnker). Lag
tillforlitlighet (++). Kommentar: Tre av fem studier visar effekt, varav en endast fér man (tva med
mattlig och en med Iag tillforlitlighet). Stor effekt i en studie. Tva studier visar ingen skillnad, varav en

med hog tillforlitlighet med relativt fa deltagare, och en har mycket Iag tillforlitlighet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



27

Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
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Tabell 3h. Effektmatt: Body Mass Index (BMI)

BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

Referens |Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Weinehall |I: Norsjo n=1 Prospektiv studie av | Mén: I: Signifikant 6kning | Mycket lag Avdrag:
etal 1999 |893 upprepade tvarsnitt | j tidstrend (p <0,05) Confounding -1
K: Norr-och | under 8 ar (1) K: Ingen signifikant Overférbarhet -1
Vasterbotten respektive 4 skillnad i tidstrend Precision -1 (ej
n=3 208 ar (K) Kvinnor: |: |ngen testat skillnad
signifikant skillnad i mellan | och K)
tidstrend
K: Ingen signifikant
skillnad i tidstrend
I: Skaraborg En kohort i Andel med Mattlig Avdrag:
Lingfors et n=1469 interventionsomradet| BMI >25 kg/m?2
al 2009 K: Skaraborg jémfbr.s med tva I: +/- 0,0 Confounding -1
n=3 309 tvarsnitt i procentenheter
kontrollomradet K: +9,6 procentenheter
under 5 dr (signifikant skillnad,
99% Kil)
Hellstrand |I: Vastmanland |Randomiserad I: -0,35 kg/m2 Hog
etal 2017 |n=231 kontrollerad studie | K: -0,05 kg/m2
K: Vastmanland | Uppféljningstid 1 ar | (signifikant skillnad,
n=229 p=0,031)
Eliasson et | II: Visterbotten | Prospektiv studie av | Okade i | och K (ingen Mattlig Avdrag:
al 2018 n=3 181 K: upprepade tvarsnitt | signifikant skillnad, p=0,8)
Norrbotten n=3 | under 20 ar Confounding -1
419

Sammanfattande bedémning: Riktade hadlsosamtal har effekt pa BMI (sdanker). Lag tillforlitlighet (++).
Kommentar: Tva studier med hog respektive mattlig tillforlitlighet visar positiv effekt, en studie med
mattlig tillforlitlighet visar ingen effekt, och en studie med mycket |ag tillforlitlighet visar negativ
effekt for man.
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Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgang
av den svenska modellen for riktade halsosamtal

Tabell 3i. Effektmatt: Midjematt

BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

Referens |Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Lingfors et |I: Skaraborg En kohort i Andel med forhojt Mattlig Avdrag:
al 2009 n=1469 K: interventionsomradet| midjematt (man >94 cm, Confounding -1
Skaraborg jamférs med tva kvinnor >80 cm) I: +2,1
n=3 309 tvarsnitt i och K: +11,6 procent-
kontrollomradet enheter (signifikant
under 5 ar skillnad, 99% Kil)
Hellstrand |I: Vastmanland |Randomiserad I:-1,5cm Hog
etal 2017 |[n=231 kontrollerad studie | K: +0,6 cm (signifikant
K: Vastmanland | Uppfoljningstid 1 &r | skillnad, p<0,001)
n=229
Eliasson et | I: Vasterbotten |Prospektiv studie av |Ingen signifikant skillnad, | Mattlig Avdrag:
al 2018 n=3 181 upprepade tvérsnitt | p=0,2 Confounding -1
K: Norrbotten |under 15 ar
n=3419

Sammanfattande bedémning: Riktade hadlsosamtal har effekt pa midjematt (minskar). Mattlig
tillforlitlighet (+++). Kommentar: Tva studier med hog respektive mattlig tillforlitlighet visar positiv
effekt, en studie med mattlig tillforlitlighet visar ingen skillnad.

Tabell 3j. Effektmatt: Fysisk aktivitet

Referens |Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Lingfors et | I: Skaraborg En kohort i Andel med otillracklig Mattlig Avdrag:
al 2009 n=1469 interventionomradet | fysisk aktivitet Confounding -1
K: Skaraborg jamfors med tva I: 43,7 procentenheter
n=3 309 tvarsnitt i K: +0,5 procentenheter
kontrollomradet (ingen signifikant skillnad)
under 5 ar
Hellstrand | I: Vastmanland | Randomiserad Andel med lag fysisk Mattlig Avdrag:
etal 2017 |n=231 kontrollerad studie | aktivitet I: -5 Precision -1 (ej
K: Vastmanland | Uppféljningstid 1 ar | procentenheter (ingen testat skillnad
n=229 signifikant skillnad, mellan | och K)
p=0,052) K: -1,2
procentenheter (ingen
signifikant skillnad,
p=0,855)
Eliasson et | I: Vasterbotten |Prospektiv studie av | Fysisk inaktivitet Sjonk i Mattlig Avdrag:
al 2018 n=3 181 upprepade tvdrsnitt || och K (ingen signifikant Confounding -1
K: Norrbotten |under 20 ar skillnad, p=0,6)
n=3 419

Sammanfattande bedémning: Riktade halsosamtal har effekt pa midjematt (minskar). Mattlig
tillforlitlighet (+++). Kommentar: Tva studier med hog respektive mattlig tillforlitlighet visar positiv
effekt, en studie med mattlig tillforlitlighet visar ingen skillnad.
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BESLUTSDATUM 2024-11-19
(originalversion 2022-08-24)

Tabell 3k. Effektmatt: Rokning
Referens |Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Weinehall |I: Norsjo Prospektiv studie av | I: Ingen signifikant Mycket lag Avdrag:
et al 1999 | n=1 893 upprepade skillnad i tidstrend Confounding -1
K: Norr- och tvarsnitt under K: Ingen skillnad Overférbarhet -1
Vésterbotten |8 ar (1) respektive 4 &r Precision -1 (ej
n=3208 (K) testat skillnad |
och K)
Weinehall |I: Norsjo Prospektiv studie av | Man: I: Ingen Mycket lag Avdrag:
et al 2001 | n=2 289 upprepade tvarsnitt | signifikant skillnad Confounding -1
K: Norr- och under K: Signifikant farre Overférbarhet -1
Vésterbotten |10 ar Rékare Precision -1 (ej
n=4 749 Kvinnor: I: Ingen testat skillnad
signifikant skillnad mellan | och K)
K: Ingen signifikant
skillnad
Lingfors et | I: Skaraborg En kohort i I: -9,4 procentenheter | Mattlig Avdrag:
al 2009 n=1469 K: interventionsomradet | K: -8,3 Confounding -1
Skaraborg jamférs med procentenheter (ingen
n=3 309 tva tvarsnitt i signifikant skillnad)
kontrollomrade t
under 5 ar
Hellstrand |I: Vastmanland | Randomiserad I:-0,6 Mattlig Avdrag:
etal 2017 |n=231 kontrollerad studie procentenheter Precision -1 (e]
K: Vastmanland | Uppfoljningstid (ingen signifikant testat skillnad
n=229 1ar skillnad, p=1,000) mellan | och K)
K:+/-0,0
procentenheter)
(ingen signifikant
skillnad, p=1,000)
Eliasson et| I: Prospektiv studie av Man: [: -13 Mattlig Avdrag:
al 2018 | Vasterbotten |upprepade tvdrsnitt | procentenheter K: -8 Confounding -1
n=3 181 K: under 20 ar procentenheter
Norrbotten Kvinnor: I: -11
n=3419 procentenheter
K: -17 procentenheter
(minskade signifikant
meril, p=0,01)

Sammanfattande bedémning: Riktade hidlsosamtal har ingen pavisad effekt pa rokning. Lag
tillforlitlighet (++). Kommentar: En studie visar positiv effekt, tre studier visar ingen effekt, och en
studie visar negativ effekt for man. Motstridiga resultat, tva av studierna har mycket Iag tillforlitlighet
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Tabell 3I. Effektmatt: Matvanor

Referens |Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Lingfors et | I: Skaraborg En kohort i Andel med Mattlig Avdrag:
al 2009 n=1469 interventionsomradet| ohdlsosamma Confounding -1
K: Skaraborg jamfors med tva matvanor
n=3 309 tvarsnitt i I: -10,8 procentenheter
kontrollomradet K: -4,0 procentenheter
under 5 ar (signifikant skillnad,
95% KI)
Hellstrand |I: Vastmanland |Randomiserad Andel med Mattlig Avdrag:
etal 2017 |n=231 kontrollerad studie | ohdlsosamma Precision -1 (e]
K: Vastmanland | Uppféljningstid matvanor testat skillnad
n=229 1ar I:-11,1 procentenheter mellan | och K)
(signifikant skillnad,
p=0,031)
K: -0,6 procentenheter
(ingen signifikant
skillnad, p=0,860)

Sammanfattande bedémning: Riktade hadlsosamtal har positiv effekt pa matvanor. Mattlig
tillforlitlighet (+++).

Tabell 3m. Effektmatt: Alkohol

Referens |Deltagare Studiedesign Resultat Tillforlitlighet | Avdrag enligt
GRADE*
Hellstrand |I: Vastmanland | Randomiserad Alkoholkonsumtion |Hog
etal 2017 |n=231 kontrollerad studie | (ekvivalenter
K: Vastmanland | Uppf6ljningstid starksprit/vecka)
n=229 1ar 1:-1,0
K:-4,0
(ingen signifikant
skillnad, p=0,167)

Sammanfattande bedémning: Riktade hdlsosamtal har ingen pavisad effekt pa alkoholintag. Mattlig
tillforlitlighet (+++). Kommentar: En studie med relativt fa deltagare och hog tillforlitlighet har inte
pavisat nagon effekt.
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Diskussion

Detta ar den forsta systematiska granskningen av den svenska modellen for Riktade halsosamtal.
Resultatet, enligt de sju studier som uppfyllde inklusionskriterierna, ar att Riktade halsosamtal har
stora effekter pa bade total dodlighet och dod i hjartkarlsjukdom (mattlig tillforlitlighet).

Granskningen visar ocksa att studierna visar positiva effekter av Riktade Halsosamtal pa fysiologiska
matt i form av blodtryck, kolesterol, fasteblodsocker, BMI och midjematt (med mattlig till 1ag
tillforlitlighet). Nar det géller levnadsvanor sags endast en effekt pa matvanor.

De granskade studierna kommer fran tre regioner i Sverige: Vasterbotten, Skaraborg/J6nképing och
Véastmanland. Studien fran Vastmanland ar en randomiserad kontrollerad studie (RCT), 6vriga sex
studier ar observationsstudier i form av prospektiva populationsstudier med referenspopulationer.
Da studierna hade olika studiedesign och satt att redovisa resultat valde vi att redovisa resultaten
sasom de redovisades i publikationerna. Det sammanvagda resultatet kan uttryckas pa flera satt.

| det hér fallet ar det relativt fa studier och utfallen har till viss del redovisats pa olika satt i studierna,
varfor vi valde en narrativ sammanstallning.

Granskningen av tillforlitlighet skedde enligt GRADE:s kriterier. RCT studier anses vara gyllene
standarden i kliniska studier. Emellertid anses RCT-modellen vara oldmplig nar det galler
samhallsinterventioner (18). | dessa finns en 6nskan att information skall spridas i samhallet, och det
uttalade malet ar att na hela populationer. Kriterier fér RCT i form av snéva inklusionskriterier for
ingaende studiegrupper innebar dartill risk for bristande extern validitet, dvs mojlighet att applicera
resultaten i andra sammanhang &an det studien undersodkte. | GRADE modellen utgar man darfor idag
fran att vélgjorda icke-randomiserade interventions-studier (NRSI) har samma hoga tillforlitlighet,
som en RCT.

Risk for bias granskades utifran de fem delomradena confounding, avvikelser fran planerade
interventioner, bortfall, matning av utfall, och rapportering. Confounders redovisades i relativt stor
utstrackning i alla sex observationsstudierna. Men, eftersom det kan finnas kvarvarande confounding
pa grund av att vasentliga karaktaristika sdsom psykosociala faktorer inte har studerats, gavs alla
dessa studier ett minuspoang vilket gjorde att tillforlitligheten sanktes. Det bor papekas att var
beddmning ar forsiktig. En effekt av denna forsiktiga beddomning ar att ingen studie fick tillagg
avseende tillforlitlighet pa grund av stora effekter. Sadana stora effekter pa dodlighet, blodtryck och
kolesterol sags i flera studier.

Inga avdrag skedde for 6vriga delomraden av risk for bias. Studiernas resultat var mycket
samstammiga, dvs utan heterogenitet, med undantag foér en studie av rokning och en av BMI, som
visade resultat i omvand riktning, men dar bada bedomdes ha mycket |ag tillforlitlighet. Tre av
studierna fick, for vissa utfall, avdrag for bristande precision; dar orsaken var att man inte testat om
det fanns signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp.

Overférbarhet &r en central faktor vid bedémningen av befolkningsinterventioner. Svarigheter i
overforbarheten kan relateras till interventionsgruppens sammansattning, till interventionens
omfattning och till samhallskontext. Det ar val kdnt att grupper med kortare utbildning, eller med
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samre ekonomi, ofta har mer ogynnsamma levnadsvanor. En viktig fraga ar darfér om Riktade
halsosamtal nar alla socioekonomiska grupper, och om de har lika god effekt i utsatta grupper, eller
om de tvartom okar de sociala skillnaderna i hdlsa. Studien av Blomstedt et al 2015 [23], visar att de
med kort utbildning deltog i hdlsosamtalen i hogre utstrackning och att flest sparade levnadsar sags
hos de med kort eller medellang utbildning. | studien av Lingfors et al 2019 [26], hade
interventionsgruppen en lagre genomsnittlig utbildningsniva an referenspopulationen, men battre
resultat i form av en minskad dodlighet. Weinehall et al 2001 [22], visar att storst forbattring dver tid
av kolesterolnivaer i interventionsomradet skedde i grupper med kort utbildning och att skillnaderna
mellan utbildningsgrupper utjamnades. Dessa studier indikerar att Riktade Halsosamtal nar dven de
med lagre socioekonomiskt status och minskar de socioekonomiska skillnaderna i halsa.

En annan viktig fraga avseende 6verférbarhet galler omfattningen av interventionerna, sarskilt vad
géller samhallsinriktade atgarder och dess lokala kontext. Vi har darfor forsokt att vardera
omfattningen av dessa samhallsinterventioner eftersom den skiljer sig at mellan studierna.

Samhaillsinterventionerna var mest omfattande i de forsta studierna i kommunerna Norsjo och Habo.
Dessa bada var pionjarstudier och man beskriver i bada fallen en omfattande samhallsmobilisering
avseende bade kunskap, engagemang och tillgang till stod och resurser for 6kad fysisk aktivitet och
halsosam kost exempelvis ”butik for livet” och utvecklingen av nyckelhadlsmarkning av mat. Denna
samhallsintervention beddms ha spridit sig i det egna landstinget 6ver tid, och senare ocksa i resten
av landet, dock inte med samma intensitet. Detta ar grunden till att vi definierar
samhallsinterventionerna i kontrollomraden samt i Vastmanland, som enbart genomférde
hilsosamtal, som “begransade”. Vi ser samtidigt en utveckling 6ver tid i hela landet av
samhallsinterventioner for att framja goda levnadsvanor. Exempel pa detta ar ny lagstiftning sdsom
rokforbud och pa vissa platser daven alkoholforbud och en diskussion pagar om sockerskatt.

Nyckelhalsméarkningen av mat finns nu sedan ldnge i hela landet, och de flesta kommuner arbetar for

en utemiljo som stimulerar till fysisk aktivitet. Detta kan till exempel ses i form av utbyggda
cykelbanor, upplysta promenad och I6parbanor, idrottsplatser och utegym. Generellt har dven
intresset for goda levnadsvanor 6kat i samhaéllet och i media. Tillsammans kan denna utveckling
underlatta dverforbarheten vid inférande av Riktade halsosamtal.

Eftersom samtliga studier var genomférda i Sverige hade utvarderingsgruppen god kunskap om
eventuella publikationsbias, och nagon sadan kunde inte identifieras. Det finns emellertid ytterligare
studier, fran de studerade regionerna, vilka inte tabellerats da de inte uppfyller inklusionskriterierna
fullt ut. Dessa studier visar pa fynd i samma riktning som med de tabellerade studierna och bedéms
starka slutsatserna av denna granskning. En prospektiv studie jamférde prematur mortalitet i
kardiovaskular sjukdom mellan Habo och hela Sverige for aldrarna 15—74 ar under perioden 1984—
1996. | interventions-kommunen Habo sjonk den alderstandardiserade mortaliteten 6ver tid till OR
0.37 (mén) och 0.12 (kvinnor) mot 0.59 respektive 0.63 i Sverige [28]. Orsaken till att exkludera
denna studie var den forhallandevis héga aldern pa studiedeltagarna, vilket innebar att huvuddelen
av den inkluderade populationen inte hade genomfort nagot hdlsosamtal. Daremot hade alla levt i en

kommun med en mycket omfattande samhallsintervention. En annan studie fran samma
Habopopulation [29] visar effekt pa levnadsvanor. Denna studie foljde en kohort av 35-ariga méan
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som genomgatt halsosamtal mellan 1989 och 1992. Baslinjedata fran 1989-1992 jamfordes med
uppfdljningsdata fran 1993 i samma kohort. Resultat visade minskad rékning och fettintag och 6kad
fysisk aktivitet vid uppfoljningen. Deltagare med forbattrade matvanor hade ocksa forbattrade
varden pa BMI, midjestusskvot och kolesterol. Denna studie exkluderades fran tabellering da
referensgrupp saknades. En studie fran Vasterbotten analyserade om prognosen for diabetes skiljer
sig mellan den grupp dar diabetes upptacks vid Riktade halsosamtal, och gruppen dar sjukdomen
upptacks vid ordinarie besok inom hélso- och sjukvarden. Resultaten visar att for de vars diabetes
identifierats genom screening, upptacktes diagnosen tidigare och de hade en battre prognos an de
vars diabetes upptéacktes vid kliniskt besok [30]. Dessa tva populationer &r dock inte helt jamforbara,
vilket gor det svart att dra slutsatser.

En artikel som jamfor Vasterbotten och tre angransande lan aren 1987 — 2013 ifragasatter att
interventionen i Vasterbotten skulle ha lett till minskad dod i hjartkarlsjukdom [31]. Forfattarna
karakteriserar aren 1987 — 1993 som en pre-interventions-period och 1994 — 2013 som
postintervention, och man jamfor tidstrenderna i dodlighet mellan dessa tva perioder. Eftersom
interventionen i Vasterbotten startade redan 1985 och var mycket aktiv 1990 — 1993 ar denna
indelning inte korrekt. Forfattarna analyserar dédligheten i aldrarna 40 — 74 ar. Detta medfor att en
betydande andel av post-interventions-gruppen i Vasterbotten aldrig erbjudits ndgot riktat
hélsosamtal, eftersom de var dldre &n 60 ar 1994. Andra svagheter med artikeln &r att resultaten inte
korrigeras for ndgon confounder, och att antalet deltagare inte redovisas. Studiedesign och
analysmetod gor att artikeln inte belyser denna kunskapséversikts fragestallning, och den har darfor
inte tabellerats. Forfattarna till Blomstedt et al 2015 har kommenterat artikeln [32].

Riktade halsosamtal uppvisade effekt pa de ”starkaste” utfallsmatten total och kardiovaskular
dodlighet, och aven pa fysiologiska riskmarkorer, med betydligt svagare fynd fér levnadsvanorna, dar
effekt enbart sags for matvanor. Eftersom levnadsvanornas betydelse for vara stora folksjukdomar ar
valkand [2,3], kan dessa resultat tyckas vara paradoxala. Det foreligger ocksa gott vetenskapligt stod
for att forandring av levnadsvanor till exempel fysisk aktivitet ar relaterat till positiva effekter pa
riskfaktorer och kardiovaskuldr sjukdom [33]. En mdijlig forklaring till dessa skillnader i resultat kan
vara matmetoderna, dar de matt som har visad effekt, dvs dodlighet eller fysiologiska matvarden har
en betydligt hogre precision an de sjalvskattade matt som har anvénts for att méata individers
levnadsvanor i de granskade studierna [34,35]. Den ovan beskrivna uppféljningsstudien av en kohort
av 35-ariga man som genomgatt hilsosamtal mellan 1989 och 1992 [29] visar dock effekt pa
levnadsvanor i form av minskad rokning och fettintag och 6kad fysisk aktivitet. Studiens resultat
avseende samvariation av forbattrade matvanor med forbattrade varden pa BMI, midjestusskvot och
kolesterol talar for validiteten av fynden trots avsaknad av referensgrupp.

Den svenska modellen av Riktade halsosamtal dr utvecklad i, och tillampas i sin fulla form, enbart i
Sverige, och det finns darfor inga internationella studier av specifikt denna modell att jamféra med.
Dock finns det ett stort antal studier kring olika andra former av interventioner som kan diskuteras
avseende resultat och relevans for Riktade hilsosamtal. De tidigare citerade Cochrane-rapporterna
visade att sa kallade ”allm&nna héalsokontroller” inte har gynnsamma effekter vare sig pa total
dodlighet, eller pa sjukdom eller dod i hjartkarlsjukdom, cancer eller stroke [13,14]. Metaanalysen
innefattade enbart RCT-studier. De interventioner som inkluderades i skiljer sig i flera avseenden fran
Riktade halsosamtal, sarskilt i att fokus for de inkluderade studierna ar screening for tidig upptackt av
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sjukdom. Forfattarna beskriver att de forvdantade sig 6kad aktivitet fran sjukvarden for att
omhénderta nydiagnostiserad sjukdom eftersom detta var malet med screeningen. Insatser for att
paverka levnadsvanor genomfordes i ett fatal av interventionerna. En annan viktig skillnad ar att
enbart ett fatal av interventionerna var integrerade i primarvarden och att alla saknade koppling till
en samhallsintervention.

Det finns daremot vissa likheter mellan resultaten fran var granskning av den svenska modellen for
Riktade hilsosamtal, och den andra tidigare citerade Cochrane-rapporten fran 2006/2011 som géllde
radgivning eller utbildning med avsikt att paverka riskfaktorer for hjartkarlsjukdom [15,16].
Riskfaktorerna systoliskt och diastoliskt blodtryck, kolesterol och rokning forbattrades i hela gruppen
och man sag en nedgang i bade total dodlighet och i insjuknande och dod i kardiovaskular sjukdom
vid insatser som riktades till patienter med diabetes eller hypertoni. En nyligen publicerad
systematisk oversikt av >52 000 patienter, visar ocksa att mattligt-hdgfrekvent radgivning om
beteendeforandring hos patienter med riskfaktorer kan minska risken for kardiovaskuldara handelser
[36]. Den viktigaste skillnaden ar att vi funnit resultat avseende Riktade hdlsosamtal for dodlighet i
hela interventionsgruppen, inte bara for deltagare som har en diagnos. Skillnaderna i utformning
mellan den svenska modellen, och de manga olika interventionerna i Cochrane-rapporten ar en
tankbar forklaring till denna skillnad.

| en uppdaterad systematisk dversikt fran U.S. Preventive Services Task Force, visas att radgivning
kring beteendefordandring avseende matvanor och fysisk aktivitet, kan ha effekt daven hos dem utan
kdnd hjart-karlsjukdom eller risk fér sadan pa kort sikt (6—12 manader) medan langtidseffekter ar
bristfalligt studerade [37]. Ingen av dessa systematiska 6versikter eller studier, innehaller dock en
intervention som direkt kan jamforas med Riktade hadlsosamtal. En amerikansk systematisk dversikt
analyserade resultat fran 36 samhallsinriktade program som genomférdes mellan 1970 och 2008.
Dessa var multikomponent-interventioner och innefattade en kombination av kampanjer i
massmedia, screening med radgivning samt insatser i lokalsamhallet som primarprevention och
utvarderades huvudsakligen genom kontrollerade fore och efter studier. Slutsatsen var “en gynnsam
utveckling mot minskning av kardiovaskular mortalitet och av kardiovaskuldra riskfaktorer” men "att
det fortfarande finns for fa studier for att sakerstélla effekten” [38].

Riktade halsosamtal ar en multifaktoriell intervention. Man har, i de flesta studierna, inte analyserat
om nagon komponent ar viktigare dn nagon annan for det uppnadda resultatet. Undantaget &r den
panelstudie av Weinehall et al 1999 [21], ddr man jamforde effekt av enbart samhallsintervention
och samhallsintervention plus hidlsosamtal. Man fann, vad galler den rena samhallsinterventionen, en
nedgang i kolesterolnivaer efter fem ar. Bland deltagarna som ocksa fick ett halsosamtal, kom denna
nedgang i kolesterolnivaer redan efter tva ar, och bibeholls efter fem ar. Férfattarnas tolkning av
detta ar att den omfattande samhllsinterventionen hade effekt ocksa hos de som inte genomgatt
nagot halsosamtal. Tillagg av hdlsosamtal innebar en snabbare, men inte starkare effekt.

Studien fran Habo [28] exkluderades pa grund av att huvuddelen av studiedeltagare i
interventionskommunen inte hade genomfort nagot hilsosamtal, men alla hade levt i en kommun
med en mycket omfattande samhallsintervention. Studien visar en kraftig nedgang av
alderstandardiserad prematur mortalitet i kardiovaskular sjukdom i interventions-kommunen Habo
jamfort med i Sverige. | studierna av Lingfors et al 2009 och Hellstrand et al 2017 [25,27], ar
samhallsinterventionen lika i kontroll- och interventionsgrupp, och darmed jamfér de i praktiken bara
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effekten av Riktade hilsosamtal. Hellstrands studie, en RCT med kort uppfdljningstid (12 manader),
visar effekt pa BMI, midjematt och midja-stusskvot medan Lingfors observationsstudie dven visade

effekt pa systoliskt och diastoliskt blodtryck och kolesterol. | Hellstrands studie fick kontrollgruppen
fick inget halsosamtal men vid avvikande medicinska testresultat (blodtryck, blodfetter, blodsocker,
HbA1c) informerades vardcentralen och deltagarna fick hjalp enligt gdngse rutiner. | Lingfors studie
skedde ingen initial undersdkning av kontrollgruppen. Sammantaget talar studierna for att Riktade

halsosamtal, dven utan samhallsintervention, kan ha viss effekt pa riskfaktorer.

Dessa fynd talar for att delarna i metoden var for sig kan ha effekt. Men, vi vill betona att Riktade
hélsosamtals multifaktoriella karaktar goér det svart att sla fast vilka delar av interventionen som &r
nodvandiga, eller viktigast for ett gynnsamt resultat. Liksom vid andra situationer nar halso- och
sjukvarden inspireras av metoden i en multifaktoriell intervention kan man inte férvanta sig samma
resultat om man utesluter komponenter i den studerade (ursprungliga) interventionen.

En sadan fraga 4r om man kan forvanta sig samma resultat om befolkningen erbjuds ett hdlsosamtal
som om de erbjuds tva eller tre samtal. Som framgar av tabell 1 varierar antalet hdlsosamtal som
deltagarna fatt under uppféljningstiden. | studier med lang uppfoljningstid och nya halsosamtal vart
10:e ar har deltagarna erbjudits upp till tre hdlsosamtal. Granskningens huvudfynd, att Riktade
halsosomtal leder till minskad total dédlighet och dédlighet i hjartkarlsjukdom, bygger till stor del pa
fynd fran den storre studien fran Véasterbotten, dar befolkningen vet att de kommer att kallas for
hilsosamtal tre ganger. En region som infor Riktade hadlsosamtal for endast en aldersgrupp kan
darfor inte med automatik férvanta sig samma resultat som i Vasterbotten.

Den tydliga integreringen i primarvarden av den svenska modellen for Riktade halsosamtal, som ar
en central del i Riktade Halsosamtal, har flera mdéjliga implikationer. Den innebar for individen att de
som uppvisar forhojda riskfaktorer som behover atgard sasom nyupptackt hypertoni omedelbart kan
fa denna atgard och att detta sker i den ordinarie verksamheten. Modellen ger, fér verksamheten,
moijlighet att erhalla kompetens och struktur for insatser for att stédja goda levnadsvanor ocksa i
klinisk vardag, enligt nationella riktlinjer for prevention och behandling. Integreringen ger ocksa en
moijlighet for ett 6kat generellt primarpreventivt och halsoframjande tankande inom hela
primarvarden, da halsosamtalen tydliggor forekomst av riskfaktorer i lokalbefolkningen, som fetma,
ohalsosamma matvanor, och otillrdcklig fysisk aktivitet. Riktade halsosamtal ger dartill en viktig en
potential for [angsiktighet, i stallet for “projekttankande”.
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Slutsats

Beddmningen efter denna systematiska kunskapsgenomgang ar att den svenska modellen for
Riktade hdlsosamtal, sdsom beskriven in denna rapport, med mattlig tillforlitlighet har stor effekt pa
total doédlighet och dédlighet i hjartkarlsjukdom. Studierna visar ocksa, med mattlig till Iag
tillforlitlighet, att den svenska modellen Riktade halsosamtal har effekt pa etablerade riskfaktorer
sasom blodtryck, kolesterol, midjematt och BMI, men vad géller levnadsvanor visar de enbart effekt
pa matvanor.

Den svenska modellen for Riktade halsosamtal ar en multifaktoriell intervention, och analysen géller
helheten, dvs bade individ- och samhallsintervention. Resultatet fran studierna, som har olika
proportioner mellan intensitet i hdlsosamtal och samhallsinterventioner, talar for att alla delarna i
detta koncept behoéver finnas. Vi har varderat intensiteten av samhallsinterventionerna och gjort
avdrag for bristande 6verforbarhet i de fall dessa varit mycket omfattande. Vi ser samtidigt en
utveckling dver tid i hela landet av samhallsinterventioner for att framja goda levnadsvanor som kan
underlatta denna 6verférbarhet.
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