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Levnadsvanor tillhdr de viktigaste bestimningsfaktorer-
na for vara folksjukdomar [1, 2.

Det finns i dag vdldokumenterad kunskap om ef-
fektiva metoder for att stodja patienter att forbattra
sina levnadsvanor. De har beskrivits i Socialstyrelsens
riktlinjer, »Nationella riktlinjer f6r prevention och be-
handling vid ohilsosamma levnadsvanor«, som upp-
daterades 2018 [3]. Dessa riktlinjer géller i huvudsak
sekundarprevention. For primarprevention, med ma-
let att forebygga att sjukdom utvecklas, ar uppsokan-
de insatser nédvindiga. For att paverka sjukdomsbor-
dan i befolkningen behover dessa insatser, utéver dem
med hogst risk, ocksa na de manga med mattligt for-
hojd risk,eftersom de genererar de flesta sjukdomsfal-
len (den »preventiva paradoxenc) [4].

Den svenska modellen for riktade hélsosamtal har
en primarpreventiv ansats utifran ett befolkningsper-
spektiv. Modellen har utvecklats sedan 1985 i Skara-
borg/Jonkoping och Visterbotten. Syftet ar att sys-
tematiskt uppmaéarksamma riskfaktorer och erbjuda
stod till forandring av dessa for att forebygga fortida
insjuknande och déd, i férsta hand i hjart-karlsjuk-
dom. Alla individer i vissa aldersgrupper, oftast 40, 50
och/eller 60 ar, inbjuds till besok vid sin vardcentral.
Deltagarna fyller i frigeformuldr kring levnadsva-
nor, livssituation, hilsa och arftlighet, och fysiologis-
ka riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodglukos, BMI,
bukfetma) mats. Resultaten illustreras i form av en
kurva, eller en stjirna, 6ver individens riskprofil och
diskuteras vid ett timslangt hdlsosamtal med legiti-
merad personal som ér sarskilt utbildade inom moti-
verande samtalsmetodik [5]. Modellen innefattar d&ven
att samhallsinriktade insatser genomfors i samarbe-
te med kommun och civilsamhalle f6r att underlétta
fordndring av levnadsvanor.

Nationellt programomrade Levnadsvanor inom det
nationella systemet for kunskapsstyrning har konsta-
terat att ingen utvirdering av effekter av den svens-
ka modellen for riktade hédlsosamtal pa riskfaktorer
och dod har gjorts. Forfattarna till denna artikel ut-
sags darfor till en oberoende expertgrupp och har nu
gjort den forsta systematiska kunskapsgenomgéngen
av det vetenskapliga underlaget for denna modell [6].

METOD

Litteratursokning

Sokningar har gjorts i de etablerade databaserna Pub-
med, Cinahl, Psycinfo och Swemed. F6ljande s6kord
har anviants: (vhealth communication« OR »health
dialogue« OR »health check«) AND (»primary health
care«) AND (»Sweden« OR »Swedish«). Kriterier for in-
klusion vid granskningen av studierna innefattade att
de hade bas i primarvarden, kontroll-/referensgrupp,
uppféljning under minst ett ar samt en kontext av
samhallsinriktade atgirder [6]. Totalt identifierades

vid denna sokning 48 artiklar, och samtliga abstrakt
lastes igenom. 10 artiklar bedomdes relevanta fér upp-
giften och lastes i sin helhet, varav 5 uppfyllde krite-
rierna for att inkluderas. Via referenslistorna och kon-
takt med forfattarna till dessa identifierades ytterliga-
re 2 artiklar, det vill sdga totalt 7 artiklar kvarstod att
granska i finalen; 6 observationsstudier, genomférda
i Vasterbotten och Skaraborg/Jonkoping [7-12], och 1
randomiserad kontrollerad studie fran Vdastmanland
[13].

Metod for granskning av vetenskapliga artiklar

Vid bedomningen av studierna tillimpades GRADE
(Grading of recommendations, assessment, develop-
ment and evaluation) [14]. Baserat pa GRADE Kklassifi-
ceras tillforlitligheten som hog (++++), mattlig (+++),
lag (++) eller mycket lag (+). Tidigare var utgangsbe-
domningen for icke-randomiserade interventionsstu-
dier (NRSI) att resultatet har lag tillforlitlighet (++) pa
grund av risken for snedvridning av resultaten (con-
founding). Eftersom detta numera hanteras inom risk
for bias ar utgangsldget dven for NRSI hog tillforlitlig-
het (++++) [14]. NRSI innefattar observationsstudier
med kontrollgrupp, det vill sdga den form av studier
som vi granskat [15]. Virderingen innefattar gransk-
ning utgaende fran risken att resultaten paverkats
av osdkerhet pa fem riskomraden: risk for bias (bland
annat snedvridning, selektion och bortfall), bristande
samstidmmighet, bristande precision, bristande 6ver-
forbarhet och publikationsbias. Om osdkerheten &r
allvarlig sanks tillf6rlitligheten med ett steg.

HUVUDBUDSKAP

Den svenska modellen for riktade halsosamtal:

e Primarvardsbaserad intervention for primarpreven-
tion av i forsta hand hjart-karlsjukdom.

e Befolkningsperspektiv for att systematiskt uppmark-
samma riskfaktorer och erbjuda stod till forandring.

e Halsosamtal baserat pa individens riskprofil med
motiverande samtalsmetodik.

e Samhallsinriktade insatser for att underlatta halso-
samma levnadsvanor.

e Kunskapsgenomgangen visade effekter i form av:

-minskad fortida dod (total och i hjart-karlsjukdom)
(mattlig tillforlitlighet, +++)

- lagre blodtryck, kolesterol, blodglukos,
midjematt och BMI (mattlig/lag tillforlitlighet, ++/+++)

- forbattrade matvanor (mattlig tillforlitlighet, +++).

e Bade halsosamtal och samhallsinriktade atgarder bor
ingd i riktade halsosamtal.
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For vardering av 6verforbarhet grupperades de sam-
hallsinriktade atgirderna i tre nivaer: mycket omfat-
tande (samhaillsintervention med brett deltagande
fran olika aktorer i nidrsamhallet), omfattande (ak-
tivt lokalsamhalle med etablerade samverkansformer
mellan aktorer), och begransade (ordinart folkhélso-
arbete). Om atgarderna var mycket omfattande sank-
tes tillforlitligheten ett steg [6].

RESULTAT

Alla observationsstudier fick avdrag pa grund av all-
varlig risk for kvarvarande snedvridning. 3 studier
fick avdrag for lag precision [7, 8, 13] och 3 studier for
bristande overforbarhet [7, 8, 12]. Samstdmmigheten i
resultat var hog (Tabell 1).

Effekten pa total dodlighet har undersoktsi2 studier
[9,12]. Bada redovisar, i »intention to treat« (ITT)-ana-
lyser av effekten for alla som erbjudits hédlsosamtal,
signifikanta och stora effekter (9 procent respektive
29 procent minskad risk) jamfort med motsvarande
aldersgrupper i Sverige. Den minskade risken hos dem
som genomforde hilsosamtalet var 34 procent respek-
tive 43 procent. Tillforlitligheten bedomdes som matt-
lig (+++) (Tabell 2). Fortida dodlighet i hjart-karlsjuk-
dom visade 5 procent riskminskning vid ITT-analys

»Den minskade risken hos dem som
genomforde hilsosamtalet var 34
procent respektive 43 procent.«

(31 procent for deltagare). Aven hir bedomdes tillfor-
litligheten som mattlig (+++) (Tabell 3).

Riktade halsosamtal visade dven effekt i form av
lagre systoliskt och diastoliskt blodtryck [7, 8, 10, 11,],
lagre serumkolesterol [7, 8, 11], lagre fasteblodglukos
[10] och lagre BMI [11, 13] (samtliga parametrar med
det sammanvigda resultatet lag tillforlitlighet, ++),
lagre midjematt [11, 13] (mattlig tillf6rlitlighet, +++)
och positiv effekt pa matvanor [11, 13] (méttlig tillfor-
litlighet, +++), men ingen effekt pa 6vriga levnadsva-
nor [7,8,10,11,13].

En fullsténdig beskrivning av bedomningen finns i
rapporten [6].

DISKUSSION

Huvuddelen av de granskade studierna var observa-
tionsstudier. Vid bedémning av den vetenskapliga
kvaliteten hos kliniska behandlingsstudier anses ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT) som den bas-
ta metoden, men detta galler inte f6r befolkningsin-
terventioner. En expertgrupp inom WHO publicerade
1998 en vigledning [16] vars slutsats &r att RCT-design
inte ar tillamplig pa studier av befolkningsinriktade
program och ar potentiellt vilseledande. Ett problem
ar bristande extern validitet, det vill sdga bristande
mojlighet att applicera resultaten i andra samman-
hang dn det studien undersokte. WHO:s expertgrupp
skriver: »For att fa en battre forstaelse av effekterna
av befolkningsinriktade initiativ maste utvirderare

TABELL 1. Studiernas vetenskapliga tillforlitlighet enligt GRADE. Avdrag inom
respektive riskomrade. Ingen publikationsbias observerades, darfor tabelle-

rades inte detta riskomrade.

Utfall Granskade Risk for Bristande Bristande | Bristande
studier bias* samstdmmig- | precision | dverfor-
het barhet
o Total dodlighet Blomstedt 2015 -1,0,0,0,0 |0 0 0
Lingfors 2019 -1,0,0,0,0 0 -1
® Dod i hjért-karl- Blomstedt 2015 | 1,0,0,0,0 |0 0
sjukdom
@ Kolesterol Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 0 -1
Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 |0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0
o Fasteblodglukos Hellstrand 2017 0,0,0,00 |0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0
@ Diabetes Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 |0 0 0
@ Systoliskt blodtryck | Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 -1 -
Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 |0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0
@ Diastoliskt Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 -1 -1
blodtryck Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 0 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 |0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0
e BMI Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 -1 -1
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 |0 0 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0
o Midjemétt Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 |0 0 0
Eliasson 2018 1,0,0,0,0 0 0
@ Fysisk aktivitet Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 |0 -1 0
Eliasson 2018 -1,0,0,0,0 0 0
@ Rokning Weinehall 1999 -1,0,0,0,0 - -
Weinehall 2001 -1,0,0,0,0 - -
Lingfors 2009 -1,0,0,0,0 |0 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 |0 0 0
Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 -1 0
@ Alkohol Hellstrand 2017 0,0,0,0,0 |0 0 0

*Snedvridning, avvikelse fran planerad intervention, bortfall, méatning av utfall, rapportering.

anvanda ... metoder som stracker sig utéver de sniva
parametrarna i randomiserade kontrollerade studier.
studier« [var 6vers]. Vid bedomning med GRADE-mo-
dellen &r i dag utgangslidget for bidde RCT och NRSI
(till exempel observationsstudier) hog tillforlitlighet
(++++) [14,15].

Alla observationsstudier innefattade kontroll for
centrala snedvridande faktorer, och i studierna av-
seende dodlighet kontrollerades exempelvis utbild-
ningsniva, alder och kon. Trots detta nedgraderades
alla observationsstudier ett steg pa grund av allvarlig
risk for kvarvarande snedvridande faktorer.
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TABELL 2. Effekt pa total dodlighet

Referens Deltagare Studiedesign Resultat Tillfor- | Avdrag
litlighet | enligt
GRADE
e Blomstedt | I: Vasterbotten | Prospektiv I (malgrupp, ITT): Mattlig | Avdrag:
etal 2015 n=101918 kohortstudie SMR 90,6 % (signi- Snedvrid-
K: Sverige Uppféljningstid | fikant skillnad, 95 % ning -1
N=3472164 | igenomsnitt K188,2-93,0 %)
104r
I (deltagare): SMR
66,3 %
(signifikant skillnad,
95% K1 63,7-69,0 %)
e Lingfors [: Habo Prospektiv I (mélgrupp, ITT): Lag Avdrag:
etal 2019 n=757 kohortstudie Oddskvot 0,71 Snedvrid-
K: Sverige Uppfoljningstid | (signifikant skillnad, ning -1
N =656 686 26 &r 95%K10,53-0,95) Overfor-
barhet -1
I (deltagare):
Oddskvot 0,57
(signifikant skillnad,
95% K1 0,40-0,81)
Samman- Riktade hélsosamtal minskar risk for total dodlighet. Tillforlitlighet méattlig (+++).
fattande Kommentar; Studien fran Vasterbotten med méttlig tillforlitlighet ar betydligt
beddmning storre an studien fran Habo.

* I:intervention, K: kontroll, ITT: intention to treat, SMR: standardiserad mortalitetskvot.
KI: konfidensintervall.

TABELL 3. Effekt pa dodlighet i hjart-karlsjukdom

Referens Deltagare Studie- Resultat Tillforlitlighet | Avdrag
design enligt
GRADE
@ Blomstedt | I: Vasterbotten | Prospektiv I (malgrupp, Mattlig Avdrag:
etal 2015 n=101918 kohortstudie ITT): SMR Snedvrid-
K: Sverige Uppfoliningstid | (signifikant ning -1
N=3472164 | igenomsnitt skillnad, 95 % KI
104r 90,994 %)
I (deltagare):
SMR (%) 68,9 %
(signifikant,
95%KI
64,2-73,9)
Samman- Riktade halsosamtal minskar risk for dod i hjart-karlsjukdom.
fattande Tillforlitlighet mattlig (+++).
bedéomning | Kommentar: Endast en studie, som dock &r mycket stor.

* I:intervention, K: kontroll, ITT: intention to treat, SMR: standardiserad mortalitetskvot.

KI: konfidensintervall.

Dessa faktorer innefattar levnadsvanor, blodtryck
och blodfettsnivaer, som inte ar tillgdngliga nar data
for kontrollgruppen hiamtas fran registerdata. Denna
bedéomning innebar samtidigt att observationsstudi-
erna inte fick en hojning av niva (ett steg) pa grund
av de stora effekter som sags avseende total dédlighet
[9,12], systoliskt blodtryck (7, 8], och kolesterol [7]; be-
déomningen ir i den meningen konservativ.

En viktig fraga avseende 6verforbarhet 4r om insat-
sen dven nar utsatta grupper. Resultaten fran de stu-
dier som granskat detta talar for att riktade halsosam-
tal nar dven dem med ligre socioekonomisk status

och ocksa att de minskar socioekonomiska skillnader
i halsa [8,9,12]. En annan friga géller de samhallsin-
riktade atgarderna. De var mest omfattande i de tidi-
gaste studierna, med samhallsmobilisering avseende
kunskap, stod och resurser, exempelvis utveckling av
nyckelhdlsmarkning av mat [7, 8, 12]. I de senare stu-
dierna, exempelvis lingtidsuppf6ljning av mortalitet
i Vasterbotten [9], var de samhallsinriktade atgéarder-

»0gynnsamma levnadsvanor ar fort-
farande mycket vanliga, framfor allt
i grupper med lag socioekonomisk
status ...«

na mindre omfattande. Olika former av samhallsin-
tervention hade redan dé etablerats i dessa omraden.
Vissa insatser, till exempel nyckelhdlsmérkning av
mat, har direfter spridit sig i landet. Ogynnsamma
levnadsvanor ar fortfarande mycket vanliga, framfor
allti grupper med lag socioekonomisk status, vilket ar
en delorsak till de stora skillnaderna i fortida déd. Det
innebar behov av fortsatta insatser pa alla samhalls-
nivaer [17].

Den svenska modellen, med kombinationen av rik-
tade hélsosamtal med samhallsinsatser och koppling
till primérvarden, tillaimpas i sin fulla form enbart i
Sverige, och det finns inga jamforbara internationel-
la studier. »Allmadnna halsokontroller«, som provats i
en rad lander, har inte visat effekt pa sjuklighet och
dodlighet [18,19]. De granskade studierna i Cochrane-
rapporterna skiljer sig pa avgérande punkter fran den
svenska multifaktoriella modellen, exempelvis i sin
avsaknad av samhallsintervention, sitt tydliga fokus
pascreening (exempelvis lungrontgen och sigmoideo-
skopi) och syftet att tidigt uppticka sjukdom eller
riskfaktorer, alternativt ge lugnande besked.

En subgruppsanalys av de 4 studier som rapporter-
nas forfattare angett innehalla »major lifestyle inter-
vention« visar att endast 2 genomfordes i primérvar-
den [18].1 en dansk studie fick enbart hilften av in-
terventionsgruppen nagon livsstilsintervention [20],
medan deltagarna i den brittiska Oxcheck-studien
fick ett hédlsosamtal baserat pa riskprofil [21]. Bada
saknade samhallsintervention. De 2 studierna redovi-
sade positiva fynd avseende riskfaktorer, men ingen
visade positiv effekt pa total mortalitet.

Den svenska modellen med riktade hélsosamtal
ar multifaktoriell, vilket gor det svart att sla fast vil-
ka delar av interventionen som &r nodvindiga, eller
viktigast, for ett gynnsamt resultat. Resultaten fran 2
studier [7,22] tyder pa att en omfattande samhallsin-
tervention har effekt d&ven hos dem som inte genom-
gatt nagot hilsosamtal. 2 studier visade att hdlsosam-
tal, &ven utan samhallsintervention, kan ha effekt pa
riskfaktorer [11,13], men de starkaste fynden ses i stu-
dierna diar bade hilsosamtal och samhillsinriktade
atgarder ingick [7-10,12].

Eventuella bieffekter av riktade hilsosamtal &r
ofullstiandigt studerade. Det har havdats att upptackt
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av forhojt blodtryck via screening riskerar att skapa
psykisk ohélsa. En amerikansk metaanalys fran 2021
som analyserade 13 studier (n =5150) fann dock inga
sadana samband [23]. Sjalvfallet ar det grundlaggan-
de i all form av intervention, sarskilt priméarpreven-
tion, att arbeta for att sdkerstilla kvaliteten i metod
och inte minst i bemotande. Vi konstaterar att en kva-
litetssdkring finns i metodbeskrivningarna for rikta-
de hilsosamtal [5].

Den tydliga integreringen i primérvarden har fle-
ra implikationer. En av modellens styrkor ar att den
kombinerar hilsosamtalet med sérskilda insatser nar
hilsoundersokningen identifierar en sjukdom. Del-
tagare som behdver medicinska atgarder, exempel-
vis vid nyupptackt hypertoni, kan fa dessa pa samma
vardcentral.

Kunskapsgenomgéngen visar pa en mojlighet for
primarvarden att priméarpreventivt paverka riskfak-
torer for hjart-karlsjukdom och fortida dod.Ien tid av
bristande resurser for primarvarden kravs dven ana-
lyser av tidsatgang (time needed to treat) och kostna-
der for modellen, analyser som lag utanfor gruppens

Lakartidningen
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uppdrag. Vi hoppas att kunskapsgenomgangen ska
stimulera diskussionen och verksamhetsutveckling-
en inom omrédet.

SLUTSATS

Var granskning av den svenska modellen for rikta-
de hilsosamtal ger visst stod (mattlig tillforlitlighet,
+++) for att den har effekter i form av minskad forti-
da d6d samt minskade nivaer av centrala riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom (mattlig eller 1ag tillforlitlighet,
+++/++). FOT att uppna detta kravs enligt utvirdering-
en bade hilsosamtal och samhallsinsatser. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: MB och YF har inte
publicerat tillsammans med forfattarna till rapportens studier.

LJ har publicerat tillsammans med forfattare av studierna fran
Vasterbotten, och MK med forfattare av Habo-studien. Ingen av
rapportens forfattare har publicerat studier om halsosamtal.
Rapporten har framstallts inom ramen for forfattarnas ordinarie
arbete, utan finansiellt tillskott.

Citera som: Lakartidningen. 2024;121:23178
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