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Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Inforande av riktade hdlsosamtal pa Gotland

Forslag till beslut
e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag
att fortsitta dialogen med Inera avseende systemlosning och
aterrapportera utvecklingen till nimnden.
e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att ge férvaltningen i uppdrag
att fortsitta planeringen for inférande av riktade hilsosamtal enligt
tjansteskrivelsens beskrivning.

Sammanfattning

Riktade hilsosamtal (RHS) dr den metod som rekommenderas i det nationella
vardprogrammet for att forebygga sjukdom. En oberoende expertgrupp har
genomfort en systematisk kunskapsgenomging av effekter av den svenska
modellen f6r RHS och konstaterat att RHS ger stora hilsoeffekter, sarskilt vad
giller minskad fortida dodlighet.

Utifran information som hittills framkommit i form dialog med andra regioner,
evidens avseende nyttan med riktade hélsosamtal pa bade individ och
samhillsniva, samt Region Gotlands ekonomiska férutsittningar bedémer
forvaltningen att en politisk forankring ar viktig for det fortsatta arbetet.

Forvaltningen har genomfort en forstudie fir inforande av riktade hélsosamtal.
Slutsatsen dr att arbetet bast organiseras som en central enhet 1 primirvirden
och att det 4dr rimligt att rikta sig till tvd arskullar. Ett iandamalsenligt I'T-stod ar
en central del 1 samtalet. Inera undersoker forutsittningarna att erbjuda ett
nationellt system. Gotland har svarat positivt pa intresseanmilan. Det ar i
dagsliget oklart om/nir ett nationellt system kommer att erbjudas.
Forvaltningen bedomer att det ar lampligt att fortsitta dialogen med Inera och
avvakta inférande 1 vintan pa besked fran Inera.

Arendebeskrivning

Aktiviteten genomfira en forstudie for inforande av hilsosamtal med inriktning
implementering under 2024 finns med i fardplan Hilsa genom hela livet. I hilso-
och sjukvardsférvaltningens verksamhetsplan f6r 2023 finns aktiviteten
genomfora projekt Riktade hilsosamtal under forutsittning att tekniken finns pa
plats. Denna tjansteskrivelse dr en aterrapportering av dessa aktiviteter.

Med malsattningen att forebygga sjukdom ir riktade hilsosamtal (RHS) den
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metod som rekommenderas 1 det nationella vardprogrammet for att forebygga
sjukdom. RHS handlar om att identifiera och dtgirda savil fynd hos de med
hégst relativ risk, som det stora flertalet med lag risk. Den ”’preventiva
paradoxen” innebar att man, for att paverka sjukdomsboérdan 1 befolkningen,
dven maste gora insatser for det stora antalet individer med enbart mattligt
torhojd risk, som genererar de flesta sjukdomsfallen. Denna insats handlar om
att forskjuta fordelningen av riskfaktorer i befolkningen mot en ligre niva.

Den svenska modellen av RHS ir integrerad 1 primarvarden, befolknings-
baserad och erbjuds alla i utvalda aldersgrupper. Den ir savil hilsofrimjande
som sjukdomsfoérebyggande och genomfoérs 1 en kontext av samhallsinriktade
atgirder som kan underlitta for deltagarna att dndra sina levnadsvanor. RHS
baseras pa personcentrerad samtalsmetodik utifran individens férutsittningar
inkluderat st6d till f6rindring och uppfoljning enligt evidensbaserade metoder.

En oberoende expertgrupp pa uppdrag av nationellt programomrade f6r
levnadsvanor presenterade 2022 en systematisk kunskapsgenomgang av
effekter av den svenska modellen f6r RHS (Slutrapport avseende den svenska
modellen for riktade hilsosamtal). I slutsatsen framgar att den svenska
modellen f6r RHS ger stora hilsoeffekter, sirskilt vad giller minskad fértida
dodlighet. Analysen giller helheten, dvs bade individ och samhillsintervention.

Ett iandamalsenligt I'T-st6d dr en central del i samtalet. Inera arbetar for att
erbjuda ett nationellt system f6r RHS. Det ir i dagsliget inte klart om eller nir
systemet kan vara tillgangligt for regionerna. Gotland har, tillsammans med
flera andra regioner, stallt sig positiva i en fOrsta intresseanmailan, nésta steg 1
Ineras arbete dr en bindande avsiktsforklaring. Dialog med Inera pagar och
signalerna ar att en avsiktsforklaring kan vara aktuellt under varen 2024. Om
tillrickligt manga regioner svarar ja gar Inera vidare med en nationell 16sning.
De regioner som infért RHS har idag egna system.

Ett nationellt omvirldsspan har genomférts under férstudien, se bilaga.

Bedomning

Utifran information som hittills framkommit 1 form dialog med andra regioner,
evidens avseende nyttan med riktade hélsosamtal pa bade individ och
samhillsniva, samt Region Gotlands ekonomiska férutsittningar bedémer
forvaltningen att en politisk forankring for det fortsatta arbetet dr viktig.

Forstudien har sa har langt visat att det ar lampligast att organisera arbetet i en
central enhet inom Primirvarden som ansvarar for hela processen uppbyggnad,
utférande och forvaltning. En central enhet beddms ge en stabil struktur med
handlingskraft samt en flexibilitet som ordinarie primarvardsenheter inte klarar
av 1 dagsliget. Det forenklar dven samarbetsarenor mot 6vriga civilsamhallet
och skulle dessutom minska risken att férebyggande halsofrimjande arbete
nedprioriteras.

Det ar tydligt att inférande av RHS inte kommer att kunna géras inom ramen
tor befintlig budget. Under en 6vergangsperiod kan medel frin riktade
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statsbidrag for Nira vard anvindas. Det dr dock en kortsiktig 16sning. For att
realisera nyttan med RHS krivs langsiktighet, kostnaden bor darfor inarbetas i
ordinarie budget.

Hur stor enheten behéver vara avgdrs av omfattningen av uppdraget.
Berikningar fran Region Skane visar att en samtalsledare kan genomféra ca 5
samtal per arbetsdag. Pa Gotland finns ca 700-800 personer i vatje alderskull.
Om ca 60 procent av de som kallas i en dlderskull viljer att anta erbjudandet
innebdr det drygt 450 besok/alderskull. Det motsvarar ca 18 veckors fokuserat
heltidsarbete per arskull f6r en samtalsledare. For att 6ka flexibiliteten och
minska sarbarheten i samtalsledarrollen bor rollen férdelas pa mer dn en
person. Forvaltningen gér bedomningen att tva arskullar dr rimligt. Skulle
deltagandet bli ldgre dn uppskattat kan en ytterligare arskull adderas.

Med ett uppdrag som omfattar tva arskullar skulle samtalsledarollen limpligen
tordelas pa tva 75 procent tjdnster. Férvaltningen bedémer att verksamheten
kan inrymmas i befintlig 6vergripande chefs-/ansvarsstruktur. Férslagsvis
under verksamhetschef f6r Hab-Rehab och dartill under befintligt anstalld
enhetschef samt befintlig medicinskt ansvarig likare. Denna organisering
bedoms underlitta uppstartsprocess och minska 6vergripande kostnader. I
dagsliget pagar dven Gversyn av organisering av vaccinationer, beroende pa
resultat av den Gversynen finns potential till resurseffektiv samordning.

Implementering i befintliga strukturer forutsitter att det utdver samtalsledare
finns en samordnare som exempelvis kan stotta samtalsledare, hélla i
kompetensutveckling initialt och 6ver tid, sakerstiller evidensbaserat arbetssitt
samt arbetsleder det dagliga arbetet och rapporterar till enhetschef.
Samordnaren skulle ocksa ha som uppdrag att samverka med andra
intressenter sa som forskningsprojekt och civilsamhille. Personalkostnaden 1
ovanstaende exempel blir ca 1,7 miljoner kronor.

Som en del av hilsosamtalet gors viss provtagning. Kostnaden for detta
uppskattas till ca 15 000 kr per alderskull utifran ovan beskrivna
forutsittningar.

Ett andamalsenligt IT-st6d dr en central del i samtalet. For att sikerstilla ett
bra och sikert system rekommenderar forvaltningen att Region Gotland
invintar Ineras system innan arbetet startas upp. Det finns en osidkerhet
avseende nir/om ett nationellt system kommer att erbjudas, signalerna dr dock
positiva. Lopande dialog sker. Det gar 1 dagslaget inte att uppskatta kostnaden
for ett sadant system. Baserat pa tidigare inforanden ar det sannolikt med en
modell som innebir en anslutningskostnad och darefter en 16pande kostnad
tor anvindande.

Att mojliggora inférande av Riktade hilsosamtal pa Gotland 1 en kontext av
samhillsinriktade atgirder, via Hilsa genom hela livet (God och nira vird) och
Kraftsamling f6r hilsa och ett socialt hallbart Gotland (Region Gotlands
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genomforandeprogram utifran den regionala utvecklingsstrategin) dr, med
bakgrund av gillande evidens om riktade hilsosamtal, prioriterat.

Forutom nyttan pa individniva innebir RHS 6ver tid en méjlighet till god
kunskap om kommande sjukvardsbehov i olika aldersgrupper i befolkningen.
Vid ett inférande bor darfor denna aspekt tillvaratas och med férdel beforskas.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse halso- och sjukvardsforvaltningen daterad 2023-09-06

Slutrapport avseende systematisk kunskapsgenomgdng av den svenska modellen for
Riktade halsosamtal (NPO Levnadsvanor 2022-08-24)

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Marie Loob
Halso- och sjukvardsdirektor
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Bilaga — Riktade hdlsosamtal pa nationell niva

Forekomst av Riktade hdlsosamtal i Sverige idag

Tolv regioner har infort riktade hilsosamtal*:

Region Norrbotten, Region Visterbotten, Region Dalarna, Region Givleborg,
Region Visternorrland, Region S6rmland, Region C)stergétland, Region
Jonképings lin, Region Vistmanland, Region Skane, Region
Jamtland/Hitjedalen och Region Halland

Fem regioner har ett politiskt beslut om inférande och dr i uppstartsfas:
Region Kalmar, Region Kronoberg, Vistra Gétalands Regionen, Region
Orebro och Region Uppsala.

Regioner som dr med i HES temagrupp och dir arbete pagar:
Region Stockholm, Region Gotland och Region Blekinge

Regioner som inte infort riktade samtal eller 4r med 1 HFS nitverk:
Region Virmland.

Omvarldsspan

I f6rstudien har kontakt tagits med tre av de regioner som idag har ett
pagaende arbete med RHS eller arbetar i uppstartsfasen. Region Kalmar,
Region Skane och Region Kronoberg. Alla tre regioner lyfter sirskilt vikten av
politisk férankring vid inférande. Samtliga tre regioners politiska beslut om
inférande har inbegripit ett ekonomiskt underlag. Dels en budget for uppstart
och uppbyggnad av bestaende ledningsstruktur samt en summa per genomfort
samtal till den vardcentral dir samtalet dgt rum.

Region Skine, som just nu ér en foérebild i Sverige, beskriver en solid
ledningsgrupp som jobbar med stéd och utveckling av metoden, utbildar
samtalsledare och finns som stod f6r dessa. De jobbade aktivt tvd ar med att
grundligt planera, strukturera och bygga upp metodstéd, I'T-plattform och
utbildning for samtalsledare. Det har gjort att arbetet nu upplevs genomtinkt
och med god ledningsorganisation. Det gors dirfér manga samtal pa
vardcentralerna och arbetet fortloper bra. Ett grundligt férarbete ger en
smidigare uppstart och implementering. Region Skane har tagit fram
berikningar av resursatgang. Samtalsledaren ligger ca 70 minuter per samtal.
Da ingar kallelse, forberedelser, genomforande av samtal samt efterarbete.

Ett indamalsenligt I'T-st6d ar en central del i samtalet. De regioner som infort
RHS har idag egna system. Region Skane har arligen 2 miljoner kronor i sin
budget for IT-system for RHS.

* Killa: Nitverket for Hilsofrimjande hilso- och sjukvird (HEFS-nitverket) och

Socialstyrelsen.
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Region Kronoberg beskriver en lite mer krokig vig. Har startades arbetet men
saknade strukturerad organisation och tillhérighet. Evidensen 1 samtals-
metoden ifragasattes och arbetet kom helt av sig. Det beslutades att arbeta
enligt en annan metod men det upplevdes inte fullgott varfor det istillet blev
ett uppstartsprojekt inom God och Nira vard. Efter ett drs arbete som
uppstartsprojekt har arbetet nu tagit fart och samtal f6rs pé flera vardcentraler.
God och Nira vard vill nu limna 6ver arbetet till ordinarie organisation for
forvaltning framat. Det saknas en organisationstillhérighet i dagsliget.

En annan viktig iakttagelse som gjorts under omvarldsspaningen ér att Region
Skiane har samarbete med Centrum f6r Primirvardsforskning som innebir att
nir patienten limnar blodprover infor det riktade hilsosamtalet limnas dven
blodprov till en blodprovsbank som sparas som underlag till forskning. Ett
viktigt arbete som skulle kunna genomforas dven pa Gotland.
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