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Sammanfattning

Riktade halsosamtal ar en etablerad metod for att tidigt identifiera och forebygga
kroniska sjukdomar och genomfors idag i nagon form i 18 av Sveriges regioner.
Metoden kombinerar ett befolkningsbaserat erbjudande med individuell
riskbedémning och motiverande samtal. Arbetssattet kan ses som ett exempel pa den
betoning av férebyggande insatser och det mer proaktiva arbetssatt som lyfts fram i
halso- och sjukvardslagen och i omstallningen till God och néra vard.

| Region Gavleborg erbjuds halsosamtal till alla 40-aringar, och cirka 55-60 procent av
malgruppen deltar. Statistik visar att manga deltagare har férhojda riskfaktorer, sdésom
overvikt, hogt blodtryck och ohadlsosamma levnadsvanor, vilket understryker behovet av
tidiga insatser.

Svensk forskning visar att modellen forbattrar levnadsvanor och minskar medicinska
riskfaktorer. Vid langsiktig uppféljning ses aven minskad dédlighet. Insatsen beddéms
som kostnadseffektiv och har potential att minska bade sjukdomsboérda och framtida
vardkostnader.

Region Gavleborg har lang erfarenhet av ett strukturerat arbetssatt med riktade
halsosamtal till 40-aringar. Dagens genomférande avviker dock i vissa delar fran den
evidensbaserade svenska modellen, bland annat genom att halsosamtal erbjuds farre
aldersgrupper. Den tillfdlliga omorganisationen under 2025-2026 innebar dessutom att
genomforandet nu delvis sker utanfor primarvardens ordinarie verksamhet.
Sammantaget innebar detta en osakerhet kring i vilken utstrackning den nuvarande
organisationen och utformningen av halsosamtalen kan férvantas ge de langsiktiga
effekter pa individ- och befolkningsniva som visats i forskningen.

Samtidigt visar regional uppfoljning att det finns ett stort behov av preventiva insatser
pa befolkningsniva, att deltagandet i hdlsosamtalen ar relativt hogt och att deltagarna
ofta har flera medicinska riskfaktorer och riskabla levnadsvanor. Det finns vidare fa
andra breda och systematiska primarpreventiva insatser i jamférbar omfattning. Ett mer
konsekvent och langsiktigt genomforande i linje med den svenska modellen framstar
darfor som en viktig forutsattning for att starka folkhalsan i Gavleborg.



Inledning

Halso- och sjukvardens uppdrag omfattar inte enbart att behandla sjukdom, utan ocksa
att aktivt framja halsa och férebygga ohélsa. Det innebar att insatser behdver sattas in
tidigt i riskutvecklingen och utformas utifran ett langsiktigt och jamlikt halsoperspektiv.

De stora folksjukdomarna (hjartinfarkt, stroke, diabetes och flera cancersjukdomar) har
till stor del gemensamma bakomliggande orsaker. Dessa ar nara kopplade till
levnadsvanor och levnadsférhallanden. Enligt WHO' kan sunda levnadsvanor férebygga
upp till 80 procent av all kranskarlssjukdom och stroke samt omkring 30 procent av all
cancer. Goda levnadsvanor kan ocksa forebygga eller férdrdja insjuknande i typ
2-diabetes.

Riktade halsosamtal till framst 40-aringar har genomférts under lang tid i Gavleborg.
Arbetet har utvecklats 6ver tid bade i Gavleborg och nationellt. Idag ar modellen for
riktade halsosamtal etablerad nationellt. Riktade halsosamtal ar en specifik, politiskt
beslutad och populationsinriktad insats med ett tydligt uppdrag och en definierad
malgrupp som inte ska forvaxlas med andra halsoframjande insatser eller generell
radgivning inom varden.

Denna rapport beskriver riktade halsosamtal med 40-aringar i Gavleborg. Rapporten
sammanstaller ocksa forskning, regionala erfarenheter och relevanta nyckeltal for att
belysa halsosamtalens betydelse och effekt i att forebygga ohélsa och framja goda
levnadsvanor. Syftet ar att utgora ett evidensunderlag och stddja den fortsatta
utvecklingen inom Region Gavleborgs folkhalsoarbete.

Avgransning

Kunskapsunderlaget i denna rapport avser riktade halsosamtal med 40-aringar i Region
Gavleborg och omfattar inte andra halsoframjande eller rddgivande insatser i halso-
och sjukvarden eller generella halsokontroller. Effekter pa insjuknande och dodlighet
beskrivs har med hjalp av befintlig forskning och nationella
kunskapssammanstallningar. En ytterligare avgransning ar att rapporten inte heller
omfattar den pagaende diskussionen om sa kallade undantrangningseffekter, det vill
sdaga hur preventiva insatser paverkar resursférdelningen inom halso- och sjukvarden.

" World Health Organization (WHO). Global action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2030.



Riktade halsosamtal — den svenska modellen

Den svenska modellen for riktade halsosamtal® &r ett systematiskt och strukturerat satt
att identifiera frisk- och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och (typ 2-diabetes) inom
primarvarden. Syftet ar att erbjuda deltagaren kunskap, motivation och uppféljning vid
behov, och pa sa satt skapa forutsattningar for forbattrade levnadsvanor och minskad
framtida sjukdomsrisk.

Modellen kombinerar en befolkningsinriktad strategi — dar alla i den aktuella
aldersgruppen bjuds in — med individuellt anpassad riskbeddmning och uppféljning.
Den bidrar samtidigt till att strukturera primarvardens forebyggande och
halsoframjande arbete, i samverkan med lokala samhallsaktorer.

| samtalen uppmarksammas levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor, alkohol, tobak),
biologiska riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, bukfetma), livssituation,
psykisk halsa och arftlighet. Arbetet kraver medicinsk kompetens och férmaga att fora
personcentrerade och motiverande samtal.

Riktade halsosamtal ar enligt modellen tydligt integrerade i priméarvarden. Detta ar en
viktig komponent eftersom det innebéar att individer med forhojda riskfaktorer som
behover atgard kan fa hjalp omedelbart, inom den ordinarie verksamheten. For
primarvarden utgor halsosamtalen en mojlighet till 6kad kompetens inom
primarpreventiva och halsoframjande arbete samt en maojlighet till omstalining mot ett
mer forebyggande tankesatt.

Figur 1: Det riktade halsosamtalets process
Kélla: Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.
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Centrala delar i den svenska modellen

» Integrerat i primarvarden.
» Befolkningsbaserad och riktad till hela aldersgrupper.
» Kombinerar halsoframjande och sjukdomsférebyggande, lagrisk- och

hogriskstrategi.

» Personcentrerad och strukturerad metodik fér riskbedémning och dialog.
+  Stod till livsstilsforandring och uppfdljning vid behov.

* Baseras pa medicinsk evidens for hjart-karlprevention.

+ Kvalitetssakras genom strukturerat kompetens- och metodstod.

Kompetenskrav for den som haller i riktade hdlsosamtal

*  Minst tre ars hogskoleutbildning inom halso- och sjukvard.
* Godkand utbildning i riktade halsosamtal och motiverande samtal.

* Deltar regelbundet i fortbildning och féljer kunskapsutvecklingen inom omradet

levnadsvanor, hjartkarlsjukdom och typ-2 diabetes.
« Tillracklig klinisk erfarenhet for att stodja beteendeférandring.

Nationell spridning
| dagslaget erbjuder 18 av 21 regioner riktade hdlsosamtal eller haller pa att infora

modellen. | vilken utstrackning riktade halsosamtal genomfdrs samt vid vilka aldrar
framgar av tabell 1.

Tabell 1. Status och aldersgrupper for riktade hilsosamtal i Sveriges regioner. Avser ar

2026. Kélla: Hjért- och lungfonden 2024, samt kompletterande uppdateringar.

Region Status Aldersgrupp(er)
Blekinge Nej Erbjuds ¢j

Dalarna Ja 50

Gotland Nej, beslutat Ej infort &nnu
Givleborg Ja 40

Halland Ja 40

Jamtland Harjedalen Ja 40, 50, 60
Jonkopings lan Ja 40, 50, 60, 70 (+ forstagangsforaldrar)
Kalmar lan Ja 60

Kronoberg Ja 50

Norrbotten Ja 40, 50, 60, ibland 70
Skane Ja 40, 50

Stockholm Pilot Start i 40 (varierar)
Sérmland Ja 50

Uppsala Ja 40

Virmland Nej Erbjuds ej
Visterbotten Ja 40, 50, 60
Visternorrland Ja 40, 50, 60
Vistmanland Ja 50, 60,70

Vistra Gotaland Pilot / delvis 50, 60, 70 (lokala projekt)
Orebro lin Ja (endast tvd VC) | 40, 50, 60, 70
Ostergotland Ja 40, 50, 60




Av de 18 regioner som erbjuder hadlsosamtal ar det vanligast att rikta sig till 40-, 50- och
60-aringar men det finns ocksa regioner som, liksom Gavleborg, enbart vander sig till
40-aringar.

Att halsosamtal oftast riktas till dessa aldersgrupper (40-, 50- och 60-aringar) grundas i
en samlad bedémning av behov och forvantad nytta av férebyggande insatser. | dessa
aldrar har livsstilsrelaterade riskfaktorer ofta utvecklats och ar maojliga att identifiera.
Samtidigt har manga annu inte ndgon manifesterad sjukdom, vilket ger goda
mojligheter till effektiv prevention. Sjukdomsbdrdan ar sarskilt 1ag i de yngre
aldersgrupperna. Aldern bedéms darmed utgéra en rimlig balans mellan behov, nytta
och resursanvandning samt vara lamplig for ett strukturerat och befolkningsinriktat
arbetssatt.



Sammanstallning av befintlig forskning

Resultaten i detta avsnitt ar en sammanfattning av den systematiska
kunskapsgenomgang som genomférdes 2022 inom Nationellt programomrade
levnadsvanor (NPO), dar en oberoende expertgrupp sammanstallt svenska studier av
riktade hilsosamtal. > Underlaget omfattar sju studier med minst ett &rs uppféljningstid
genomforda inom ramen for primarvardens ordinarie verksamhet. En fornyad
granskning i november 2024 visade att inga nya studier tillkommit och att slutsatserna
kvarstar.

Sammantaget visar resultaten att riktade halsosamtal ar en effektiv primarpreventiv
insats sarskilt ndr de genomfors langsiktigt. Effekterna kan tillskrivas en kombination av
ett befolkningsbaserat erbjudande, en strukturerad metodik, motiverande samtal, lokal
forankring i primarvarden samt systematisk uppféljning. Modellen forenar flera centrala
delar av halso- och sjukvardens férebyggande uppdrag i en sammanhallen och
evidensbaserad intervention. Den innefattar en systematisk kartldggning av medicinska
riskfaktorer och levnadsvanor i kombination med individanpassade motiverande samtal,
vilket 6kar sannolikheten for bestaende beteendeférandringar.

Det befolkningsbaserade upplagget bidrar till att en stor del av malgruppen nas, vilket
mojliggor effekter pa befolkningsniva. Detta ar forenligt med den preventiva
paradoxen, som innebar att stora folkhalsoeffekter ofta uppnas genom sma
riskminskningar hos manga individer med l1ag eller mattlig risk, snarare an genom stora
riskminskningar hos ett fatal individer med hdg risk. Eftersom merparten av framtida
sjukdomsfall uppstar i den stora gruppen med lag eller mattlig risk ar ett brett
erbjudande om individanpassade halsosamtal en viktig forutsattning for att paverka
sjukdomsbdrdan i befolkningen.

Resultaten visar vidare att langsiktighet och hdg féljsamhet till metoden framstar som
centrala faktorer for effektens storlek. Riktade halsosamtal bidrar i storre utstrackning
an mindre strukturerade eller opportunistiska insatser* till férbattrade levnadsvanor,
minskade medicinska riskfaktorer, tidigare upptackt av sjukdom samt mer jamlika
halsoutfall. Studier fran bland annat Vasterbotten, Skaraborg och Habo visar dessutom
att modellen ar kostnadseffektiv och att dess centrala komponenter med en
befolkningsstrategi, individanpassade samtal och férankring i priméarvarden ar viktiga
for utfallet.

Langsiktiga uppfoljningar visar forbattringar i blodtryck, blodsocker, blodfetter, vikt och
midjematt samt i levnadsvanor. De visar ocksa tidigare upptackt av kroniska sjukdomar,
sarskilt diabetes, och i vissa fall minskad dodlighet efter 20-25 ars uppfoljning.
Modellen har darutdver en sekundarpreventiv funktion genom att identifiera redan
utvecklade men odiagnostiserade tillstand, sdésom hypertoni och diabetes.

Kunskapsgenomgangen indikerar dven att modellen kan bidra till en mer jamlik halsa
genom att nd grupper som annars i mindre utstrackning deltar i hdlsoframjande

3 Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard, 2024b
4 Opportunistiska insatser betyder insatser som erbjuds nér ett tillfalle uppstar, snarare an genom en
systematisk och planerad process.



insatser. Samtidigt kvarstar vissa skillnader i deltagande, vilket lyfts som ett omrade for
fortsatt utveckling.

Halsoekonomiska utvarderingar

Kunskapssammanstallningen ovan visar att riktade halsosamtal i primarvard har positiva
effekter pa levnadsvanor, riskfaktorer och i vissa fall aven dodlighet. Evidensen for
kostnadseffektivitet baseras dock i huvudsak pa regionala utvarderingar och
modellstudier snarare an stora internationella 6versikter. Detta beror till stor del pa att
det ar svart att direkt jamfora den svenska modellen med internationella studier av
halsokontroller, eftersom insatserna ofta skiljer sig vad galler innehall, intensitet och
kombinationen av individ- och befolkningsinriktade atgarder. Tva exempel pa svenska
studier av kostnadseffektivitet ar de som genomfoérts i Region Vasterbotten och Region
Uppsala.

Region Vasterbottens modell med riktade halsosamtal och halsoundersdkningar har
utvarderats i flera omgangar och bland annat med en halsoekonomisk ansats. |
Vasterbotten erbjuds samtal vid 40, 50 och 60 ars alder. Uppfoljningen avser perioden
1990 - 2006. Den visar en tydlig minskning i dodlighet for bade man och kvinnor och
uppskattar att nara 600 fortida dodsfall forhindrades med hjalp av interventionen. | en
féljande halsoekonomisk analys beskrivs metoden som mycket kostnadseffektiv.>

Region Uppsala publicerade 2025 en halsoekonomisk studie av forvantade effekter av
att infora riktade halsosamtal till 40-aringar. Studien bygger pa en simulering av
forvantade effekter pa vardutnyttjande och dédlighet med en uppféljningstid pa 40 ar
och ett deltagande pa 60 procent. Effekterna jamférs med kostnaden for hdlsosamtalet.
Riktade halsosamtal kan, enligt studien, generera halsoeffekter pa lang sikt till ett
forhallandevis 1&gt pris. Kostnaden for samtalet ar en relativt billig insats, men effekten
pa befolkningsniva, med smé férbattringar hos manga, ger stor total halsonytta.®

5 Lindholm m fl, 2018
6 Region Uppsala 2025



Riktade hdlsosamtal i Region Gavleborg

| Gavleborg finns en lang historik kring hjart- och karlprevention. Mot bakgrund av
Gavleborgs héga sjukdomsborda, sarskilt den hdga férekomsten av hjart- och
karlsjukdom, fick halso- och sjukvardsnamnderna i Gastrikland ar 2000 i uppdrag att
utveckla ett hjart- och karlférebyggande program med fokus pa forebyggande insatser.
Arbetet byggde pa tidigare regionala projekt, sasom SMART, Hjartprofilen och
Ockelboprojektet, samt pa nationell och internationell evidens. En central
inspirationskalla var Norsjomodellen, som i dag utgor grunden for Vasterbottens
halsoprogram.

Programmet inférdes 2001 i Gastrikland och omfattade fran 2006 hela regionens
primarvard. Riktade halsosamtal erbjods initialt till bade 35- och 40-aringar, men fran
2007 enbart till 40-aringar. Arbetet har darefter utvecklats 6ver tid.

| Region Gévleborg erbjuds halsosamtal vid ett tillfdlle under det ar invanarna fyller 40
ar. Insatsen ar primarpreventiv och syftar till att identifiera riskfaktorer tidigt samt stodja
livsstilsforandringar for att minska risken for framtida sjukdom, framfor allt
hjart-karlsjukdom. Halsosamtalen kan aven bidra till tidig upptackt av andra kroniska
tillstand som typ 2-diabetes. Pa individniva ar malet att forbattra forutsattningar for
god framtida halsa och stimulera till egna hélsoframjande insatser. P& befolkningsniva
ar malet att uppna en samlad halsoeffekt genom sma forbattringar hos manga.

Halsosamtalen med 40-aringar har varit en integrerad del i primarvardens arbete fram
till 2025. Halsovalskontoret ar agare av Gavleborgs halsosamtal och halsosamtalen har
ingatt som en del i hdlsocentralernas basuppdrag. Malrelaterad ersattning utbetalas for
genomforda halsosamtal.

Genomférandet av hdlsosamtalen regleras genom en rutin’ som beskriver arbetssattets
olika delar, daribland strukturerat frdgeformuldr, standardiserad provtagning,
motiverande samtal och uppféljning vid behov. Halsosamordnarna erbjuds fortlépande
utbildning och stdd. Rutin, stéd- och utbildningsmaterial finns samlat pa Region
Gavleborgs samverkanswebb, dar dven arliga rapporter publiceras med uppgifter om
bland annat deltagande, tackningsgrad samt deltagarnas levnadsvanor och medicinska
riskfaktorer. Arsrapporterna har tagits fram sedan 2014 och utgér Region Gavleborgs
framsta verktyg for att folja upp verksamheten med halsosamtal.

Ar 2023 genomférdes en GAP-analys som jamférde Region Gavleborgs arbetssatt med
den svenska modellen och det nationella vardprogrammet for riktade halsosamtal.
Analysen visade att verksamheten i stora delar verensstammer med den svenska
modellen, men att det finns utvecklingsomraden bland annat avseende malgrupper,
provtagning (exempelvis rutinmassig anvandning av lipidprover), metodstdd och
kompetenskrav.

7 Riktade halsosamtal med 40-aringar - Rutin -
Halsoval Region Gavleborg, Dokument ID: 09-879770
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Deltagande

Tackningsgrad och deltagande varierar ndgot mellan ar och halsocentraler men ar
generellt relativt stabila dver tid. Under perioden 2014 - 2024 bjods mellan 74 och 94
procent av lanets 40-aringar in till halsosamtal. De lagsta noteringarna var under
pandemiaren 2020 och 2021. Med undantag av dessa ar har andelen inbjudna konstant
varit dver 80 procent.

Cirka 60 procent av de inbjudna deltog under perioden, vilket motsvarar 40 — 57
procent av hela populationen. Aven deltagandet sjonk tillfalligt under pandemiéren och
lag 2023 pa 60 procent av de inbjudna respektive 51 procent av populationen (figur 2).

Det relativt hoga deltagandet innebar att insatsen nar en bred del av befolkningen.
Aven om deltagarménstren i Gavleborg inte har analyserats i detalj visar utvarderingar
av den svenska modellen for riktade hdlsosamtal att personer med kort utbildning
deltar i minst lika hog utstrackning som andra grupper. Utvarderingarna visar ocksa att
halsosamtalen ndr personer med ohdlsosamma levnadsvanor och medicinska
riskfaktorer, vilket motsager uppfattningen att det framst ar redan halsomedvetna
personer som deltar. Resultaten tyder darmed pa att insatsen inte enbart nar personer
som ar halsomedvetna.

Erfarenheter visar att hdlsocentraler som har tydliga rutiner fér paminnelser och
ombokning genomgaende uppvisar ett hogre deltagande. Halsocentraler som bade
paminner och erbjuder ny tid kan na deltagandenivaer pa upp till 65 procent. Offentliga
halsocentraler har generellt hégre tackningsgrad an privata.

Figur 2: Andel inbjudna och andel deltagare i Gavleborgs riktade halsosamtal 2014—

2023. Kadilla: drsrapport 2014-2024
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Riskfaktorer och behov av forebyggande arbete

Bland Gavleborgs 40-aringar forekommer flera medicinska riskfaktorer som kan oka
risken for framtida sjukdom. Det géller bade befolkningen i stort och de i befolkningen
som deltar i de Riktade hilsosamtalen®. Cirka 53 procent av alla lanets kvinnor och 61
procent av alla man i dldersgruppen 30-44 ar har ett BMI over 25 (6vervikt), varav 28
respektive 17 procent har fetma (BMI > 30).° Bland de som deltog i de Riktade
halsosamtalen for 40-&ringar &r 2023"° var 69 procent av mannen och 55 procent av
kvinnorna overviktiga, vilket alltsa foljer vardena pa befolkningsniva relativt val. 58
procent av de deltagande mannen och 67 procent av de deltagande kvinnorna hade
bukfetma. En fjardedel av alla deltagande man hade forhojt systoliskt eller diastoliskt
blodtryck. Dessa och andra varden framgar av figur 3.

Figur 3. Forekomst av medicinska riskfaktorer, personer som deltagit i riktade
halsosamtal for 40-aringar i Region Gavleborg. 2023. Kélla: Region Gavleborgs riktade
halsosamtal med 40-aringar. Rapport for verksamhetsaret 2023.

O ikt I  69%
vervi =7
| 9
Bukfetma 58/067%
Forhojt systoliskt blodtryck (> 140 mmHg) T 24%

Forhajt diastoliskt blodtryck (>90 mmHg) —13/ 25%
o

0,
Forhojt blodsocker (P-glukos >7,8 mmol/L) H 4502)

Forhojt kolesterol (25,0 mmol/L)* 50% 44%

0% 50% 100%
B Man Kvinnor

* Avser de ca 16 procent som provtagits, inte hela gruppen

Aven levnadsvanorna féljer befolkningen i stort relativt val. Otillracklig fysisk aktivitet
och stress ar tvd omraden dar Gavleborg har stora utmaningar. 33 procent av lanets
kvinnor och 36 procent av lanets man i aldersgruppen 30 - 44 ar ar fysiskt aktiva mindre

8 De deltagandes halsa foljs upp arligen med hjalp av ett frageformulér till hilsosamordnare, dvs. personal
pa halsocentralerna som genomfér de Riktade halsosamtalen. Ar 2023 besvarade 37 av 42 hilsocentraler
formularet fullstandigt.

° Nationella folkhlsoenkaten Gavleborg 2022

0 Nyckeltal for medicinska riskfaktorer och levnadsvanor for 2024 och 2025 kan i nuléget inte

redovisas fullt ut, eftersom data har registrerats i tva olika system — externa databasen
Halsosamtalswebben som har lagts ned samt Clinic24 — som annu inte kan leverera sammanhallen
statistik.
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an 150 min/vecka''. Bland de som deltar i de riktade halsosamtalen ar andelarna ndgot
lagre men otillracklig fysisk aktivitet och mycket stillasittande ar betydande utmaningar
aven i denna grupp. P& motsvarande satt ar somnsvarigheter vanligt forekommande i
befolkningen som helhet liksom bland de som deltar i de riktade halsosamtalen, 42
respektive 37 procent for kvinnor/man i befolkningen 30 - 44 ar jamfért med nastan 30
procent bland de deltagande 40-aringarna.

Stress och tobaksanvandning ar levnadsvanor med tydliga konsskillnader, bade i
befolkningen och i gruppen deltagande 40-aringar. 44 procent av de deltagande 40-
ariga kvinnorna lider av stress, att jamféra med 27 procent av mannen.
Snusanvandningen ar dock storre bland mannen. Dessa och andra levnadsvanor bland
de 40-aringar som deltar i riktade halsosamtal framgar av figur 4.

Figur 4. Levnadsvanor bland personer som deltagit i riktade halsosamtal for 40-aringar
i Region Gavleborg. 2023. Kélla: Region Gavleborgs riktade halsosamtal med 40-aringar.
Rapport for verksamhetsaret 2023.

e 28%
Stress 44%

Sémnsvarigheter 29%
Rokning 9%,

Snus 14%

Otillracklig fysisk aktivitet (<150 m— 8 23 %
min/vecka) 21%

Stillasittande (>7 h/dag) 3
Matvanor - foljer kostraden
Matvanor - betydande ohalsosamma
Alkohol - intensivkonsumtion 59,
Alkohol - riskkonsumtion 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Man Kvinnor Bada konen

Det bor noteras att jamforelsemdjligheterna med befolkningen ar begransade eftersom
data saknas for manga nyckeltal och eftersom undersékningarna skiljer sig at bade i
frageformulering och i hur de genomférts. Sammantaget ar det dock manga i lanet
som redan i 40-arsaldern har tydliga medicinska riskfaktorer och riskabla levnadsvanor.

" Nationella folkhalsoenkaten Gavleborg 2022
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Monstren bland de som deltar i riktade halsosamtal liknar pa manga satt befolkningen i
stort, med hansyn taget till skillnader utifran alder. De riktade halsosamtalen nar alltsa
inte bara personer med goda levnadsvanor, utan dven grupper med behov av
forebyggande insatser.

Erfarenheter

Under hosten 2024 genomfordes, pa uppdrag av bitradande halso- och
sjukvardsdirektor, ett antal workshops med foretradare for primarvarden och VO
Familjehalsa for att samla idéer om hur férebyggande arbete kan utvecklas.
Sammantaget visade detta att det forebyggande perspektivet manga ganger upplevs
som svarare an det patientnara arbetet. Det férekom manga beskrivningar av hur
vardmoten kan utvecklas, men farre av hur man kan arbeta forebyggande, innan
sjukdom uppstar. Vid workshopparna framkom ocksa utmaningar kring styrning,
begrdnsade resurser och ersattningsmodeller som inte fullt ut stodjer forebyggande
insatser. Aven svarigheter att nd grupper med stora behov och att samverka med andra
aktorer uttrycktes. Samtidigt framkom ocksa flera mojligheter: ett starkt engagemang i
verksamheterna, tydliga uppdrag inom God och néra vard, etablerade strukturer som
kan vidareutvecklas samt en bred samsyn om vikten av samverkan, personcentrering
och anpassade arbetssatt. Detta ar i hog grad forutsattningar som ar relevanta for
arbetet med riktade halsosamtal.

| en kommande FoU-rapport' baserad pa intervjuer med chefer och medarbetare vid
halsocentraler i l[anet beskrivs 40-arssamtalen som en av fa férebyggande insatser som
ges till befolkningen och inte till patienter. Flera av respondenterna resonerar kring om
40 ar ar den mest l[ampliga aldern for insatsen samt om fler dldersgrupper bor omfattas.
Nagon tycker att yngre aldersgrupper bor laggas till, ndgra andra att fler aldre
aldersgrupper bor nas. Ett par intervjupersoner uttrycker skepsis till arbetssattet.

Riktade hdlsosamtal vid Halsotorgen 2025-2026

Under 2025 flyttades ansvaret for genomfoérandet av riktade halsosamtal till
Halsotorgen for att avlasta hélsocentralerna under inférandet av Cosmic. Beslutet'® har
forlangts till att aven galla under 2026 och utgor en tillfallig organisatorisk l6sning.
Privata halsocentraler har erbjudits mdjlighet att kdpa tjansten av Halsotorg, men ingen
har valt att gora det. De riktade halsosamtalen genomfors darfér, liksom tidigare, pa de
privata halsocentralerna medan Halsotorg ansvarar for genomférandet av 40-
arssamtalen vid Region Gavleborg Din Halsocentral AB.

Under perioden juli-december 2025 bjéd Halsotorgen in samtliga listade 40-aringar vid
de regiondrivna halsocentralerna. Av de inbjudna deltog 69 procent, vilket ar hogre an
de deltagarnivaer som tidigare uppnatts vid halsocentralerna. Resultatet tyder pa att

12 Halsocentralernas forebyggande arbete: mojligheter och utmaningar — En FoU-rapport (publiceras 2026).
Underlaget bygger pa semistrukturerade kvalitativa djupintervjuer med 14 personer med olika funktioner
och yrkeskategorier fran fyra olika halsocentraler i Gavleborgs lan. Halsocentralerna ar geografiskt spridda
over lanet och aterfinns bade i stad och landsbygd. Tva av dem &r offentligt drivna.

'3 Beslutet grundas pa delegation fran Halso- och sjukvardsnamnden (2024-01-23 §8) avseende
bradskande arenden. Det innebér att ansvaret for riktade halsosamtal flyttas till Halsotorg under 2025 samt
att halsocentralerna, inklusive privata vardgivare, faktureras for samtalsdelen.



Halsotorgen har god férmaga att nd malgruppen och genomféra riktade halsosamtal i
storre skala. Samtidigt innebar arbetssattet en avvikelse fran den svenska modell som
evidensunderlaget bygger pa. | modellen genomférs hdlsosamtalen i primarvarden av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med mdjlighet till direkt medicinsk
beddmning, atgard och uppfdljning, medan samtalen vid Halsotorgen genomfors av
utbildade halsopedagoger, som i regel saknar vidare sjukvardsutbildning. En dkande
andel av samtalen sker dessutom digitalt, delvis pa grund av brist pa samtalslokaler.

Den tillfalliga organisatoriska forandringen galler i nuldget enbart de, fram till nyligen,
regiondrivna halsocentralerna och det ar svart att bedéma vilka konsekvenser
forandringen haft for hdlsosamtalens kvalitet, resultat eller 1angsiktiga effekter eller
vilka forutsattningar som finns for att aterfora ansvaret till Din Halsocentral AB.
Deltagarnivan for 2026 kommer att sammanstallas och redovisas i februari 2027, och
patienternas erfarenheter av halsosamtalen vid Halsotorgen kommer att féljas upp
under hosten 2026.
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Sammanfattande diskussion

Enligt halso- och sjukvardslagen ska primarvarden tillhandahalla férebyggande insatser
utifran befolkningens behov. De riktade halsosamtalen for 40-aringar utgor i detta
sammanhang ett av fa, och i vissa fall det enda, systematiska primarpreventiva
arbetssattet som bedrivs inom primarvarden i Gavleborg i dag.

| omstéllningen till God och nara vard™ betonas samtidigt ocksa vikten av ett mer
proaktivt, forebyggande och personcentrerat arbetssatt, med fokus pa att mota behov i
ett tidigt skede och darigenom minska framtida vardbehov. Ur detta perspektiv kan
riktade halsosamtal ses som ett konkret verktyg for att omsatta uppdraget i praktiken,
genom att identifiera riskfaktorer tidigt och erbjuda stdd innan sjukdom utvecklas.
Insatsen kraver resurser och organisering, men bedéms samtidigt kunna minska
framtida vardbehov.

Nationella och regionala studier visar att riktade halsosamtal ar en evidensbaserad och
effektiv insats. Samtal som genomfors enligt den svenska modellen forbattrar
levnadsvanor, minskar medicinska riskfaktorer och pa sikt kan bidra till minskad
sjuklighet och dodlighet i hjart-karlsjukdom och andra kroniska tillstand. Insatsen ar
kostnadseffektiv och ger samhallsekonomiska vinster da prevention och tidiga
upptackter av sjukdomstillstand leder till minskat framtida vardbehov och forbattrad
arbetsformaga.

Region Gavleborg foljer i huvudsak den svenska modellens grundlaggande principer for
riktade halsosamtal, men det finns skillnader i hur modellen har utformats och
genomforts. Bland annat erbjuds hdlsosamtal endast till 40-aringar, medan flera av de
regioner som ingar i evidensunderlaget arbetar med aterkommande halsosamtal i flera
aldersgrupper. Det finns dven skillnader avseende medicinsk provtagning, samt hur
verksamheten organiseras och integreras i primarvardens ordinarie arbete. Dessa
skillnader innebar att forutsattningarna i vissa avseenden inte motsvarar dem som legat
till grund for de nationella utvarderingarna.

Detta innebar att det ar svart att fullt ut bedoma i vilken utstrackning de riktade
halsosamtalen i Region Gavleborg, i sin nuvarande utformning, leder till positiva
effekter pa individ- eller befolkningsniva. Det ar mgjligt att liknande positiva effekter
uppnas aven i Region Gavleborg, men osdkerheten ar storre eftersom verksamheten i
vissa avseenden bedrivs under andra forutsattningar an de modeller som utvarderats
nationellt. Samtidigt visar regionala data att det finns ett stort behov av preventiva
insatser pa befolkningsniva. Deltagandet i de riktade halsosamtalen ar relativt hdgt och
deltagarna har ofta flera medicinska riskfaktorer och riskabla levnadsvanor. Det finns
dessutom fa andra breda och systematiska primarpreventiva insatser i motsvarande
omfattning.

For att starka forutsattningarna for att uppna de effekter som dokumenterats i
nationella uppféljningar kan féljsamheten till den svenska modellen utvecklas
ytterligare. Det handlar bland annat om att évervaga fler aldersgrupper, sakerstalla
provtagning i linje med modellen, fortsatt utveckla metod- och kompetensstdd samt
starka integreringen i primarvardens ordinarie verksamhet.

14 Regeringskansliet, Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, 2022
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Samlad slutsats

Riktade halsosamtal med 40-aringar ar en val underbyggd och viktig férebyggande
insats for att forbattra folkhalsan och minska framtida vardbehov i Region Gavleborg.
Insatsen ligger i linje med regionens langsiktiga mal om férebyggande arbete och en
mer hallbar halso- och sjukvard.

Region Gavleborg har samtidigt avvikelser fran modellen som gér att de nationella
resultaten inte fullt ut kan overféras till den regionala verksamheten. Om regionen
Onskar starka forutsattningarna for att uppna de effekter som beskrivs i forskningen bor
ett fortsatt arbete 6vervaga okad foljsamhet till den nationella modellen.
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