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Vasterbottens Halsoundersokningar och Halsosamtal i Skaraborg och Jénko-
pings lan representerar konceptet riktade hélsosamtal for prevention av hjart-
karlsjukdomar. Utvarderingar visar en positiv effekt med lagre mortalitet, bade
pa befolkningsniva (deltagare och icke-deltagare sammantaget) och i &nnu
hdégre grad bland deltagarna, i jamférelse med motsvarande grupper nationellt.
Utmaningar aterstar, bade vad galler andelen deltagande invanare och hur
motiven for arbetet kan starkas utifran primarvardens perspektiv. Det centrala
i konceptet, som skiljer det fran andra mer generella halsokontroller, ar att det:
« drivs integrerat i primarvarden ¢ ar befolkningsbaserat « kombinerar halso-
framjande insatser med sjukdomsférebyggande lagrisk- och hogriskstrategi
» fokuserar pa halsosamtalet utifran individens preferenser och mdjligheter,
levnadsvanor och levnadsférhallanden samt kardiovaskulara riskfaktorer ¢ an-
vander personcentrerad samtalsmetodik och visuella pedagogiska hjalpmedel
« utvecklas i takt med ny medicinsk evidens for hjart-karlprevention « anpassas
till lokala forutsattningar ¢ kvalitetssakras genom ett strukturerat kompetens-
och metodstdd.

Vasterbotten Intervention Programme and health dialogues in the Counties
of Skaraborg and JOonkdping represent a concept of targeted health dia-
logues for prevention of cardiovascular diseases. Evaluations show lower
mortality both on a population level (participants and non-participants to-
gether) and to an even higher degree among participants compared to the
national level. There are differences between general health checks and the
model for targeted Health dialogues which is characterized by:  Integra-
tion in primary care « Population based « Combines health promotion with
lowrisk- and highrisk strategy for disease prevention * Focus on the health
dialogue taking the individuals preferences, life situation and cardiovascular
risk factors into consideration < Person centred dialogue methods and visual
pedagogic tools « Updated continuously according to new medical evidence
for cardiovascular prevention ¢« Adaptation to local conditions ¢ Systematic
structure for competence and method support.
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Vi vet att hilso- och sjukvarden har
stora utmaningar att vinta, dels ge-
nom demografiska férindringar med
en allt dldre befolkning, dels genom
okande sjuklighet
sjukdomar. Enligt den befolknings-
prognos som SCB publicerade i maj
2015 kommer antalet personer dldre
in 85 ar att 6ka med mer dn 90 pro-
cent till 2035. Det betyder ocksi att
den demografiska forsérjningskvoten
forindras i negativ riktning. Ar 2035
kommer 100 personer i arbetstor al-
der att forsérja 85 personer i icke at-
betstor dlder. Motsvarande siffra dr
idag 74 personer. Det férebyggande
arbetet kommer ddrfér att bli 4n mer
centralt. 80 procent av kostnaderna i
hilso- och sjukvarden giller kroniska
sjukdomar och merparten av dessa gar
att forebygga'. Former for spridning
av effektiva sjukdomsférebyggande
insatser dr dirfér nédvindiga. Det
har dirtill visats att cirka 40 procent
av dem som fir en hjirtinfarkt fore
70 ars alder dor innan de kommer till
sjukhus (Rosvall M et al 2004). Detta
belyser vikten av 6kade primirpre-
ventiva insatser, det vill siga innan
man blivit sjuk.

Hilso- och sjukvirden ér en viktig
aktor som méter en stor del av befolk-
ningen. Vilken roll kan hilso- och
sjukvarden ha i arbetet for befolk-
ningens hilsa? Den strukturerade
uppsékande verksamhet i landet som
avser alla gravida (modravardcentral;
MVC) och alla barn (barnavirdscen-
tral; BVC) har funnits mycket linge.
Den anses vara en central orsak till
den laga dédligheten i Sverige vid for-
lossningar och till svenska barns goda
hilsa. Den form av systematiskt, be-

inom kroniska
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folkningsinriktat férebyggande arbete
som sker f6r barnen, sker fortfarande
1 mycket begrinsad utstrickning i den
vuxna befolkningen.

I detta avsnitt ges exempel pa hur
hilso- och sjukvirden genom en mo-
dell for hilsoundersékningar och
hilsosamtal kan arbeta i ett befolk-
ningsperspektiv, for att forebygga in-
sjuknande 1 vara stora folksjukdomar.
Exemplen beskriver dven hur detta
kan bidra till det folkhilsoarbete som
bedrivs samhillsaktorer,
som foreningsliv och niringsliv, men
ocksi att detta behover utvecklas. Pri-
mirvarden har en sirskild roll genom

av andra

sin mojlighet att anpassa arbetssitten
till de lokala behoven i befolkningen.

Exemplet Visterbottens
Hilsounders6kningar och
SALUT-satsningen

Visterbottens Hailsoundersékning-
ar (VHU), blev svaret fran landsting-
ets sida nir rapporten "Hilsoproblem
i ett landsting” presenterades®. Rap-
porten var resultatet av ett samarbete
mellan Socialmedicinska Institutio-
nen, Umed Universitet, Visterbottens
lins landsting och Sjukvéardens Pla-
nerings- och Rationaliseringsinstitut
(SPRI). En nedbrytning av nationella
data om sjukdomsférekomst till regio-
nal och lokal nivi, visade att i borjan
av 1980-talet var andelen personer
som i Visterbotten avled i hjdrt-kirl-
sjukdom fére 75 drs alder hogst i lan-
det. Det framkom aven stora olikheter
inom linet och situationen var sirskilt
alarmerande 1 de sma inlandskommu-
nerna dir den lilla kommunen Norsjo
med drygt 5 000 invanare ldg simst
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till. Det fanns en stark medvetenhet
i befolkningen om att alltfér manga
rycktes bort i fortid och invinarna ut-
tryckte en foérvintan pa att landstinget
skulle gbra nagot 4t situationen.
Landstingsfullmiktige  beslutade
dirfor 1984 att sjositta ett tioarigt
projekt med malet att minska sjuklig-
het och déd i hjirt-kdrlsjukdom och
diabetes. Man byggde vidare pa erfa-
renheter fran tidigare projekt i bland
annat USA och Finland, dir preven-
tionsinsatserna hade riktats mot en-
staka riskfaktorer eller grupper och
varit centralt administrerade, stotr-
skaliga och foretridesvis genomférda
inom ramen for forskningsorganisa-
tioner utan medverkan av sjukvarden.
Huvudparten av alla hjirtinfarkter
och strokefall intriffar i den majoritet
av befolkningen som bara har litt el-
ler mattligt 6kad risk for insjuknande,
medan de med mycket hog risk utgdr
en betydligt mindre grupp som, trots
sin hoéga, individuella risk, dr grund
for ett betydligt mindre antal fall®. P4
grund av denna “preventiva paradox”
antogs 1 Visterbotten redan frin bor-
jan en modell som kombinerade en
befolkningsstrategi och en hogrisk-
strategi under mottot ”Det dr bittre
att minga gor smd forindringar, dn
att ndgra fi gor stora forindringar”.

Norsjo fick sta modell

Programmet bérjade i liten skala i
kommunen Norsjo. Lokalbefolkning-
en och kommunala férvaltningar,
niringsliv, féreningar och kulturliv
engagerades genom en rad aktivi-
teter. Initialt fanns ett visst folkligt
ifragasittande av tanken att levnads-
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vanorna hade ett direkt samband med
hjirtinfarkter. Men offentliga méten
och diskussioner, lokala aktiviteter
i media, studiecirklar och kulturella
aktiviteter gjorde att attityden férind-
rades. Dessutom bidrog den lokala
livsmedelshandeln till hilsosammare
levnadsvanor genom att i samarbete
med Livsmedelsverket genomféra den
livsmedelsmirkning som sedan blev
Nyckelhilet och som patagligt under-
littade f6r konsumenterna att vilja
produkter med mindre fett och mera
fibrer. Vardcentralen tog ansvaret for
hilsoundersékningarna. Alla invana-
re bjods in till vardcentralen det ar de
fyllde 30, 40, 50 eller 60 4r. De fick ta
prover pa blodfetter, blodsocker, mita
lingd och vikt och svara pa en omfat-
tande enkit om sin hilsa och livskva-
litet, levnadsvanor, sociala kontakter
och arbetsférhillanden. Detta lig
sedan som grund for ett individuellt
samtal med en distriktsskoterska med
syfte att motivera till hilsofrimjande
levnadsvanor. Samtidigt
individer med hog risk, till exempel
hégt blodtryck eller diabetesvirden,
direkt in i hilsocentralens vanliga om-
hindertagande.

slussades

Hela Visterbotten deltar

Under dren som fdljde spreds VHU
successivt till fler kommuner. Efter
en bred utbildningsinsats riktad till
all personal i primirvarden, och efter
omfattande samriad med lokala fore-
tradare 1 kommunerna, kom alla kom-
muner med pa taget. En modifierad
Norsjémodell var i bérjan av 1990-ta-
let implementerad vid samtliga hil-
socentraler i Visterbotten. Program-
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met anpassades 1 viss man till varje
hilsocentrals férutsittningar men en
gemensam kirna identifierades och
en gemensam manual faststilldes.
Ar 1995 beslutade Visterbottens lins
landsting att projektet skulle Gverga
i ordinarie verksamhet som en del i
primdrvardens ordinarie uppdrag. Pa
grund av 90-talskrisen bantades in-
bjudningar av 30-dringarna bort och
modellen omfattade fortsittningsvis
linets alla 40-, 50- och 60-dringar.

Andelen deltagare lig initialt pd
drygt 50 procent och har succesivt
Okat. Under 2010-2014 deltog runt 70
procent, men under 2015 mirktes en
viss nedgang da stora resurser behov-
des i samband med den stora flykting-
vagen. Efterfragan fran befolkningen
och forvintan att fi en inbjudan till
VHU det ar man fyller ’jimnt”, illus-
trerat genom arga brev och insindare
om man inte fir en inbjudan, speglar
den forankring 1 befolkningen som
kan uppstd nir en intervention pagar
uthdlligt och med hogt deltagande.
Det bildar dven en grund for sprid-
ning av det hilsofrimjande budskapet
genom diskussioner pd arbetsplatser
och bland slikt och vinner, dir detta
stora antal hdlsosamtal i en avgrinsad
befolkning dven i sig utgdr en sam-
hillsintervention.

Sedan VHU har implementerats i
hela linet har landstingets bidrag till
det lokala folkhilsoarbetet varit mer
stodjande och indirekt, eftersom an-
svaret for det lokala folkhilsoarbetet
ligger hos kommunerna. Landstinget
och VHU bidrar exempelvis genom
att leverera underlag i form av resul-
tat fran hilsoundersékningarna pre-
senterat pa kommunniva fér politiker
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i landstinget och i kommunerna och
genom att medverka i lokala folkhil-
sordd. Andra former av stod har varit
att utbilda och delta i diskussioner i
kommunernas olika verksamhetsom-
raden, medverka vid offentliga mé&ten
med intresseféreningar, vid lokala och
regionala konferenser samt att ge in-
spel till allmanheten via artiklar om
folkhilsofragor i lokala media. Ge-
nom ett samatrbete med lokala aktorer
har landstinget och VHU ocksa sam-
manstéllt “aktivitetskataloger” med
information om utbudet av mojlighe-
ter for fysisk aktivitet.

Landstingets
enhet, sedermera Folkhilsoenheten,
har sedan starten ansvarat for det

Sambhillsmedicinska

langsiktiga stédet till hdlsocentralerna
och f6r programmets innehdll. Tre
hilsoutvecklare ansvarar for var sin
del av lanet. De har direktkontakt med
utférarna, utarbetar skriftligt material
och arrangerar arligen ett tviadagars
utbildningsinternat for alla som arbe-
tar med VHU. De ansvarar ocksi for
grundutbildning av ny personal. En
medicinsk koordinator ansvarar for
kontinuerlig uppdatering av program-
met och atgirdskatalogen 1 enlighet
med medicinsk evidens och gillande
riktlinjer om prevention av hjirt-
kirlsjukdom. Ett vetenskapligt rad
med kompetens inom epidemiologi,
folkhilsovetenskap, medicin, allmin-
medicin, statistik, kostvetenskap och
socialt arbete verkar som radgivare.

Fran ridgivning till
motiverande samtal

Det dagliga arbetet har under de
gangna 30 aren utvecklats fran fokus

189



temal/kapitel 8

Sjdlvskattad

hdlsa ,

Blodtryck

Kostvanor.

BMI
midja

Socker-
belasthing

Figur 1: Stjdrnprofilen.

pa biologiska riskfaktorer for hjirt-
kirlsjukdom till en helhetssyn med
individen och alla dess olika forutsitt-
ningar i centrum. Samtalen har gitt
fran 6vervigande enkelriktad radgiv-
ning till motiverande samtal. For att
underlitta detta har hela primirvar-
den forst utbildats i motiverande sam-
talsmetodik och sedan fatt méjlighet
till aterkommande fortbildning. Ett
viktigt pedagogiskt verktyg dr den sa
kallade Stjarnprofilen som underlit-
tar forstaelsen av hur riskfaktorer och
levnadsvanor samverkar (figur 1). Pa
sa sitt kan deltagaren stdjas i att hitta
sin motivation och sina méjligheter till
lingsiktiga forebyggande dtgarder™’.

Minskade hilsoklyftor

Forutom ett mycket stort antal veten-
skapliga artiklar baserade pa VHU-
data, har dven VHU-interventionens
effekter utvirderats. I en jimforelse
med data frin forskningsprojektet
MONICA Norra Sverige visade det sig
att riskfaktorerna i Norsj6 hade sjunkit
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patagligt efter tio ar med VHU-inter-
vention, medan de i stort var oférind-
rade i Vasterbotten/Norrbotten.

Dessutom hade hilsoskillnaderna
mellan grupperna med kort respek-
tive lang utbildning minskat i Norsjo,
men tenderade att vixa i MONICA-
omridet’. En hilsoeckonomisk ut-
virdering visade att satsningen var
mycket effektiv’.

En betydligt mer omfattande utvir-
dering av VHU, baserad pa metoden
“Intention to treat” (det vill siga med
beaktande av resultatet fér deltagare
och icke-deltagare sammanlagt), pu-
blicerades 2015. Enligt den utvir-
deringen, som omfattade perioden
1990-2006, var andelen fortida (fore
75 ars alder) dédsfall i malpopulatio-
nen cirka tio procent ligre dn for-
vintat 1 jimfdrelse med motsvarande
befolkning i Sverige®. Resultatet var
likartat oberoende av utbildningsniv,
men effekten var genomgdende bittre
bland kvinnor 4n bland min; cirka
tolv procent ligre fér kvinnor jim-
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tort med cirka atta procent fér min.
Det motsvarar sammanlagt ungefir
590 fortida dodsfall som inte intriffat.
Det storsta antalet férebygeda déds-
fall fanns i grupperna med kort och
medellang utbildning. Akademiker
har siledes mindre “nytta” av delta-
gande 1 VHU. En tinkbar férklaring
till den storre effekten hos dem med
ligre utbildning dr att VHU och det
stora antalet hilsosamtal, férutom
minskat nyinsjuknande, ocksa kan ha
bidragit till en 6kad kunskap och vilja
att folja rekommendationer om lev-
nadsvaneforindringar. Det vill siga
dven effektivare sekundérprevention.

Under drens lopp har kraven pd att
upphéra med VHU och att sluta ’pra-
ta med friska” dterkommit, ofta i sam-
band med prioriteringsdiskussioner
och ekonomisk snélblast. I dessa ligen
har den politiska ledningens beslut-
samhet att behalla det befolkningsba-
serade forebyggande arbetet varit tyd-
lig och det har skapat férutsittningar
tor ett langsiktigt arbete. Det belyser
ledningens centrala roll for att pre-
vention ska kunna na framging. En
annan forklaring till att VHU varit sa
uthalligt 4r att forskarsamhillet har
vidareutvecklat analysen av insam-
lade data och dirmed genererat ny
medicinsk kunskap bade i preventivt,
diagnostiskt och behandlingsmais-
sigt avseende. Dessa medicinska och
forskningsmissiga mervirden har
bidragit till en successivt 6kande ac-
ceptans av VHU inom olika medicin-
ska professioner. En hilsockonomisk
utvirdering som visar god kostnads-
effektivitet (I manuskript mars 2017)
forvintas ge ytterligare 6kad legitimi-
tet at VHU-insatserna.
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Det fanns siledes en forvantan hos
allminheten och en ”jordmén” bland
forskare att ta sig an den utmaning
som 80-talets epidemiologiska kart-
liggning pekade pa. Starten i Norsjo
var kraftfull, befolkningen och pri-
marvarden kunde komma dverens om
ett arbetssitt som gav individen insikt
kring nédvindiga livsstilstoérindring-
ar och vdrden hade verktyg att bidra
med stéd och vigledning i detta avse-
ende. Hir fanns tydliga aktérer inom
ordinarie verksamhet (primirvird,
landstingets ~ folkhélsoenhet), som
successivt kunde skala upp Norsjopi-
loten till hela linet samtidigt som ut-
térarna fortbildades kring preventiva
insatser. Direfter har VHU kontinu-
erligt utvecklats for att kunna mot-
svara forvintningar hos befolkning,
beslutsfattare, forskare och verksam-
het och programmet anpassats till ny
medicinsk och folkhilsovetenskaplig
evidens och till att mota samtidens
nya utmaningar.

Salut-satsningen — for barn
och ungas hilsa

Folkhilsoarbetet med inriktning pa
barns och ungdomars hilsa har stirkts
sedan 2005 da Salut-satsningen star-
tades 1 Visterbottens lins landsting
(www.vll.se/salut)’.  Salut-satsningen
stravar efter att alla barn och ungdo-
mar upp till 18 4r nas av férebyggande
och hilsofrimjande insatser under
hela uppvixten, med bérjan hos f61-
ildrarna redan under graviditeten.
Samverkan mellan médra- och barn-
hilsovarden, 6ppna forskolan, forsko-
lan, grundskolan, gymnasiet, elev- och
ungdomshilsan samt Folktandvarden
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ir grunden i arbetet. Specifika insat-
ser har utvecklats och inforts 1 syfte
att forebygga ohilsa, med sirskilt fo-
kus pa 6vervikt och karies, och for att
frimja trygga och goda uppvixtvill-
kor, goda matvanor och 6kad fysisk
aktivitet.
Nagra exempel pa insatser:
* FPorildrastodsprogrammet  Vig-
ledande samspel — fér blivande och
nyblivna féraldrar
*Hilsoformulidr — som grund f6r hil-
sosamtalet vid forsta barnmorskebe-
s6ket
e Enskilt mamma- respektive pap-
pasamtal pa BVC — hilsosamtal om
kinsliga fragor
e 3-darsenkit pa BVC — som grund f6r
hilsosamtal om barnets maende och
utveckling
* Bodil krokodils verktygslada — pe-
dagogiska redskap for att frimja tand-
hilsan i férskolan
* Elevhilsoenkiter — som grund for
hilsosamtalet i skolan
Salut-satsningen dr en universell in-
tervention dir hilso- och sjukvardens
aktorer tillsammans med kommuner
1 Visterbotten utvecklar det evidens-
baserade hilsofrimjande och férebyg-
gande arbetet fér barn och ungdomar.

Exemplet Hilsosamtal i
Skaraborgs och Jonkopings 1in

WHO:s uppmaning frin 1984 om
”Hilsa for alla ar 2000”7, som fram-
for allt tog sikte pa att minska fortida
insjuknande och déd i hjirt-kirlsjuk-
dom, blev startsignalen for ett ling-
siktigt forebyggande och hilsofrim-
jande arbete pd vardcentralen i Habo i
davarande Skaraborgs lin.
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Det borjade i Habo

Med boérjan 1985, samma ar som Nor-
sjoprojektet startade i Visterbotten,
bildades ett lokalt hilsordd pa vard-
centralen och alla min i Habo, fodda
mellan 1943 och 1952, bjéds in till en
livsstilsinriktad  hidlsoundersékning,
For att underlitta hialsosamtalet, som
genomfordes
togs en grafisk, pedagogiskt utformad
hilsoprofil fram med tio riskfaktorer
(hereditet dod, hereditet diabetes, rok-
ning, alkohol, motion, upplevd stress,
psykisk ohilsa, viktindex, blodtryck,
kolesterol), som graderades i fyra eller
fem risknivaer'™. Intresset att delta
var stort och 652 (86 %) av de 757
inbjudna minnen hérsammade inbju-
dan. Kopplat till hilsosamtalen utfor-
mades sirskilda interventionsprogram
tor rokavvinjning, avslappning och
kostprogram, samt f&r fysisk aktivitet i
samarbete med lokala idrottsférening-
ar. Por att studera hur det hade gatt f6r
minnen genomfordes en uppfoljande
undersékning efter i genomsnitt 24 ar,
da minnen var 57-66 4r'?. Det genom-
tordes ocksa en registeruppfoljning
med individdata frin Apoteksregistret,
SCB och Socialstyrelsens registet'. Av
de inbjudna minnen deltog 83 procent
1 uppféljningen.

av en sjukskoterska,

Mindre sjukdom och
minskad dédlighet

Uppféljningen visade att den fram-
tagna Hilsoprofilen hade god for-
méga att forutsdga framtida risk for
sjukdom. For min med sunda lev-
nadsvanor avseende rékning, alkohol
och fysisk aktivitet samt laga virden
for biologiska riskmarkdrer avseende
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Figur 2. Hilsokurvan — pedagogiskt verktyg for riktat hilsosamtal

hjirt-kirlsjukdom och cancer (BMI,
blodtryck och kolesterol), var risken
signifikant minskad, till motsvarande
en tredjedel av risken f6r dem som
hade ogynnsamma levnadsvanor och
héga virden pa dessa riskmarkérer.
Bland de 652 min som deltog 1 hil-
sosamtalen 1985-1987 var dédlighe-
ten néstan halverad jimfért med min
i motsvarande alder i 6vriga Sverige
vid langtidsuppfoljningen efter 24 ar
(i manuskript mars 2017). Bland dem
som inte deltagit i hilsosamtalen var
dodligheten tre ganger hogre jamfort
med deltagarna. Aven en analys enligt
“intention to treat”, som omfattade
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alla 757 min (bade deltagare och icke
deltagare) visade en signifikant ligre
dodlighet i Habo 24 ar efter denna
intervention.

Baserat pa de goda erfarenheterna
fran Habo fattade politikerna i Skara-
borg 1988 beslut om att inféra hilso-
samtal bdde f6r min och f6r kvinnor
som en del i alla vardcentralers ordi-
narie uppdrag. Samtidigt fick virdcen-
tralen i Habo status som utvecklings-
enhet for primirvarden i Skaraborg
och uppdraget att vidareutveckla
Hilsoprofilen, samt svara for utbild-
ning och kompentensstdéd f6r Gvriga
vardcentraler.
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Hilsoprofilen blir Hilsokurva

Hilsoprofilen utvecklades genom att
matvanor och midja-stuss-kvot lades
till och profilen bytte namn till Hal-
sokurvan. Det innebar att samtliga
nio riskfaktorer (tobak, alkoholvanor,
matvanor, fysisk aktivitet, blodtryck,
kolesterol, overvikt/fetma, diabetes
och psykosociala faktorer), som en-
ligt Interheartstudien forklarar drygt
90 procent av alla hjirtinfarkter,
fanns med". De fyra eller fem risk-
nivaer, som fanns pd Hilsoprofilen,
reducerades till tre eller fyra nivier pa
Hilsokurvan. Samtidigt forstirktes
den pedagogiska effekten med firger
fran gront (ldg risk), via gult, till rott
(hog risk) (figur 2). Speciella formulir
for mat och fysisk aktivitet utveckla-
des och idven dessa fick en hilsope-
dagogisk utformning sa att de kunde
fungera bade som mit- och interven-
tionsverktyg'®. Efter forslag frin en
arbetsgrupp 1 linet rekommenderades
att bjuda in bade min och kvinnor vid
30 och 35 ars alder.

Hilsosamtalen  har
och resultaten har publicerats i flera
vetenskapliga artiklar'®?’. Bland de
35-aringar som varit pa hilsosamtal,
hade 75 procent forbittrat sina matva-
nor, 22 procent slutat roka och ande-
len med lag eller ingen fysisk aktivitet
minskat med 43 procent vid en upp-
foljning efter i genomsnitt 2,5 ar'®. De
som hade forbittrat sina levnadsvanor
hade ockséd forbittrat sina biologiska
riskmarkérer.

I en lingre uppféljningsstudie sigs

utvarderats

efter fem ar en gynnsammare utveck-
ling i fyra interventionskommuner
jamfort med fyra referenskommuner
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avseende BMI, bukfetma, kolesterol,
blodtryck, metabol profil och psykisk
hilsa®. T Habo, dir Hilsokurvan an-
vints i en befolkningsstrategi i hilso-
frimjande och primirpreventivt syfte i
kombination med sekundirpreventivt
arbete, minskade den ildersstandardi-
serade mortaliteten betydligt snabbare
jamfort med bade hela Sverige och
likartade kommuner. Dddligheten i
hjirtinfarkt fére 75 drs dlder minskade
med 25 procent i Sverige fran mitten
av 1980-talet till mitten av 1990-talet.
I Habo halverades dédligheten bland
min under motsvarande period och
den minskade med 86 procent for
kvinnor®. Genom en folkomréstning
indrades linsindelningen 1 Skaraborg
sd att Habo och Mullsjé kommuner
numera tillhér Jonkopings lin. 1 och
med dndringen flyttades utvecklings-
enheten i Habo till Jénkoping. Pri-
mirvardens FoU-enhet, som den nu
benimns, 4r en del av ”Futurum —
Akademin for hilsa och vird” och an-
svarar i samarbete med Sektionen for
folkhilsa f6r metod- och kompetens-
stéd samt utbildning och fortbildning
fér den personal som genomfor hil-
sosamtalen. FoU-enheten foljer ocksa
den vetenskapliga utvecklingen inom
omradet och ansvarar for att uppda-
tera Hilsokurvan och 6vrigt material.

Brett politiskt stod

Hialsosamtalen har ett brett stod frin
regionledningen och alla politiska
partier i Region Jénképings lidn. Se-
dan 2012 ingar det i alla vardcentra-
lers uppdrag i Region Jénkdpings lin
att erbjuda alla sina listade invdnare
riktade hilsosamtal med stod av Hal-
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dring dring
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aring dring

Figur 3. Nio aterkommande hilsosamtal under livscykeln i Jonk6pings lin.

sokurvan det ar de fyller 40, 50 och 60
ar samt, fran och med 2015, dven 70
ar. Dessutom ska barnhilsovirden er-
bjuda alla férstagangstéraldrar hilso-
samtal ndr barnet fyllt ett 4r. I skolan
ska alla elever erbjudas hilsosamtal i
samband med hilsobesok inom elev-
hilsan i forskoleklass, arskurs 4 och
7 samt forsta aret i gymnasiet. Aven
for dessa har en Hilsokurva eller ett
liknande malgruppsanpassat grafiskt
hjdlpmedel tagits fram?®'.

Aterkommande
hilsosamtal hela livet

Det betyder att invdnarna erbjuds hil-
sosamtal vid nio tillfillen under livs-
cykeln med ett férsta samtal for fa-
miljen inom barnhilsovirden och det
sista vid 70 drs alder pa vardcentralen
(figur 3).

Samtalen dr, precis som i Vister-
botten, inriktade pa att kombinera
ett hilsofrimjande befolkningsper-
spektiv och ett férebyggande hog-
riskperspektiv. De genomférs péd ett
personcentrerat och strukturerat sitt,
dir den som genomfér samtalet uto-
ver dmneskunskap dven har utbild-
ning i motiverande samtal. Det pagar
stindigt ett utvecklingsarbete for att
torbittra processen. For nirvarande
pagar ett arbete som syftar till att ta
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fram ett digitaliserat webbstdd for
hilsosamtal.

Ett svenskt koncept for
riktade hilsosamtal

Viisterbottens
och Hilsosamtal i Skaraborg och J6n-
kopings lin representerar ett svenskt
befolkningsbaserat koncept for rikta-
de hilsosamtal for prevention av hjart-
kirlsjukdomar dir arbetssittet har en
gemensam kirna. Detta arbetssitt

Hilsoundersékningar

kan sigas utgbra en tredje generation
av program for hjirt-kirlprevention
som omfattar bidde en hilsofrim-
jande och en sjukdomsférebyggande
strategi. Det skiljer sig pa visentliga
punkter frin de program som utvir-
derats i Cochrane-genomgangar 2012
(generella hilsokontroller) och 2016
(hogriskfokuserad  screening),
for slutsatserna i Cochranes genom-
gangar inte dr tillimpliga pa detta
koncept***. HFS-nitverket har i en
temagrupp samlat erfarenheter frin
hela landet kring riktade hilsosamtal.
Det centrala i denna modell kan sam-
manfattas i f6ljande punkter:

* Drivs integrerat 1 primérvirden

* Ar befolkningsbaserat, det vill siga
samtliga i mélgruppen erbjuds att del-

var-

ta vid sin hilsocentral
e Integrerar sjukdomsférebyggande
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lag- och hogriskstrategi utifrin prin-
cipen proportionell universalism, det
vill sdga alla ska erbjudas generella
insatser, anpassade och utformade sd
att de motsvarar olika gruppers behov
* Hilsosamtalet 4r den centrala kom-
ponenten i interventionen och utgar
fran individens preferenser och m&j-
ligheter, enkitsvar ifrdga om levnads-
vanor och levnadsférhillanden samt
mitvirden fér centrala kardiovasku-
lira riskfaktorer

* Ett strukturerat arbetssitt med per-
soncentrerad samtalsmetodik tillim-
pas, samt ett hilsofrimjande f6rhall-
ningssitt som fokuserar pa individens
motivation och resurser

e Ett visuellt pedagogiskt hjilpmedel
anvinds vid hilsosamtalet

* Baseras pd aktuell medicinsk evidens
for hjart-kirlprevention

e Har utrymme f6r anpassning till lo-
kala forutsittningar

e Kvalitetssidkras genom ett struktu-
rerat och samordnat kompetens- och
metodstdd inom hilso- och sjuk-
virdsorganisationen

Framtida utmaningar

Utvecklingsarbetet av ett koncept for
riktade halsosamtal och hialsounder-
s6kningar exemplifierar hur hilso-
och sjukvirden kan ha en roll i det
befolkningsriktade arbetet ocksda vad
giller vuxna. I det svenska konceptet
bjuds alla i malgruppen in, i analogi
med verksamheten inom BVC och
MVC, till ett personcentrerat hilso-
samtal med fokus pd levnadsvanor
anpassat efter varje individs behov.
Detta skiljer sig fran de allminna
hilsokontroller, som har sitt fokus

196

pa provbaserad screening i ett hog-
risktinkande, som inte tar hdnsyn till
kunskapen om “den preventiva para-
doxen”. Om tillrickligt manga om-
fattas Okar chansen att man uppnar
en kritisk massa, som dr tillrickligt
stor for att skapa en hilsofrimjande
rorelse i lokalsamhaillet, vilket ocksa
kan leda till ”smittoeffekter”, dven till
dem som inte blivit inbjudna eller valt
att inte delta. Hilsosamtalet syftar ju
bland annat till att 6ka efterfragan pa
hilsosamma val. Genom att vinda sig
till alla i médlgruppen blir ocksa efter-
fragan storre och sitter press pd andra
aktorer i lokalsamhillet att méta upp
med ett bittre utbud av hilsoamma
valméjligheter. Det leder ocksa till att
risken fOr stigmatisering minskar och
kan underlitta politiska beslut i en
mer hilsosam riktning.

Trots pavisade resultat aterstir flera
utmaningar. En sadan giller hur mo-
tiven for arbetet kan vissas utifran
primdrvirdens perspektiv. En regel-
bunden dialog med ledning och per-
sonal inom primdrvarden dr av stor
betydelse for att minska variationen i
prioritering och genomfoérande.

En annan grundliggande friga gil-
ler deltagande. Vid en genomging av
deltagandet i Jénkopings och Vister-
bottens lin framkommer att det inte
ir nagra dramatiska skillnader i del-
tagande sett till olika grupper 1 sam-
hillet. Yngre personer, frimst yngre
min, deltar i nagot ldgre utstrickning
in kvinnor. Nagra nimnvirda skillna-
der beroende pé utbildningsniva eller
mellan stads- eller glesbygdsmiljé ses
inte. Didremot redovisas ndgot ligre
deltagande hos den fjirdedel av be-
folkningen som har ligst inkomst,
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ar ensamstdende eller utrikesfodda.
Detta dr en utmaning och atgirder for
att utjimna dessa skillnader bor prio-
riteras. En annan utmaning ar att ut-
veckla hilsosamtalen som metod med
malet att nd samma goda effekt hos
main som hos kvinnor.

Hir behover alternativa sitt att
kommunicera med
vecklas och alternativa sitt for inbju-
dan provas. Detta skulle bland annat
kunna ske genom att ta hjilp av hil-
sokommunikatérer med goda sprak-

invanarna ut-

kunskaper och stérre kinnedom om
kulturella skillnader. Manga av de
vardcentraler och samhillen som har
ett hogt deltagande har en djupare
torstaelse 6ver hur befolkningsstruk-
turen ser ut i nidromradet och kan
rikta kommunikationen utifrin det
vardagssammanhang som invanarna
befinner sig i. I detta perspektiv dr
en etablerad samverkan med Ovriga
samhillsfunktioner, féreningsliv och
andra métesplatser centralt for att na
framgiang. Det kan bland annat ske
genom samverkan i lokala folkhilso-
rad. Ett tydligare geografiskt ansvar
tor primirvarden skulle ocksid 6ka
méjligheterna f6r det samhallsinrik-
tade hilsoarbetet. Inom temagruppen
for riktade hilsosamtal inom HEFS
pagar ett intensivt erfarenhetsutbyte
mellan de landsting och regioner, som
i dag erbjuder dessa samtal for att vi-
dareutveckla olika angreppssitt och
optimera konceptet.

Konklusion

Det befolkningsbaserade systematiska
folkhilsoarbete riktat till befolkning-
en i medelaldern, som exemplifieras

Socialmedicinsk tidskrift 2/2017

tema/kapitel 8

av Visterbottens Hilsoundersokning-
ar och Hilsosamtalen i J6nkdping och
Skaraborg i primdrvardens regi, har
visats fungera vil och ha god effekt
och fortjanar dirfér en vidare sprid-
ning.
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