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Landstingsstyrelsen

Motion 2016:35 av Gunnar Sandell m.fl. (S) om att 6ka
invanarnas halsa genom halsosamtal

Foredragande landstingsrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Gunnar Sandell m.fl. (S) har till fullméktige lamnat en motion om att 6ka
invanarnas halsa genom halsosamtal.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullméktige besluta

att avsla motionen.

Landstingsradsberedningens motivering

Alliansen har starkt priméarvarden pa flera satt sa att den ska vara navet i
halso- och sjukvarden for de allra flesta patienterna. Ekonomiskt gérs en
sarskild nivahodjande satsning pa 140 miljoner kronor 2017, utéver den
resursokning som automatiskt foljer med fler patienter och besok. Vi har
dessutom 6ppnat mojligheten for specialiserade daldremottagningar som
tillaggsuppdrag for huslakarmottagningarna. Till dags dato kan vi se att 170
stycken aldremottagningar redan har éppnat.

Enligt Folkhélsopolicyn 2017-2021 fér Stockholms lans landsting ska
folkhalsoarbetet bygga pa evidensbaserad kunskap och erfarenhet om
atgarder och metoder som fungerar for olika malgrupper och
kostnadseffektiva insatser ska prioriteras.

I Stockholms léns landsting har idag vardgivare i primarvarden mojlighet
att erbjuda radgivande samtal om levnadsvanor och fa ersattning fér dessa.
Modellen bygger pa att de invanare som far samtal identifieras genom
varden eller att de aktivt soker sig till varden for att fa ett samtal. Samtalet
halls av distriktsskoterskor som fatt sarskild utbildning for uppgiften.
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Halsosamtal kraver resurser och det ar viktigt att dessa resurser ger minst
lika mycket tillbaka i vunnen halsa som om resurserna anvands pa annat
satt.

Framtidens vard ska mota oss alla patienter som de individer vi ar. Vard pa
ratt niva, vard utan vantan, och vard som vi far valja sjalva. Det &r modern
vard, for allas halsa.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 27 februari 2017

Motion 2016:35

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 21 februari 2017 med
S- och V-ledamdternas muntliga reservation

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 20 december 2016

Irene Svenonius Anna Starbrink

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsens férvaltning TIANSTEUTLATANDE
Landstingsdirektbrens stab 2017-02-27 LS 2016-1404
Handl&ggare:

Ingela Erneholm

Landstingsstyrelsen

Motion 2016:35 av Gunnar Sandell m.fl. (S) om att 6ka
invanarnas héilsa genom hilsosamtal

Arendebeskrivning

Gunnar Sandell m.fl. (S) har till fullmaktige ldmnat en motion om att 6ka
invanarnas hilsa genom hélsosamtal.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlditande den 27 februari 2017

Motion 2016:35

Hilso- och sjukvirdsniamndens protokollsutdrag den 21 februari 2017 med
S- och V-ledamé&ternas muntliga reservation

Hilso- och sjukvérdsforvaltningens tjansteutldtande den 20 december 2016

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméaktige besluta
att avsla motionen.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning
Gunnar Sandell m.fl. (S) har lamnat en motion om att 6ka invAnarnas halsa
genom att halsosamtal erbjuds alla som &r 40, 50, 60, 70, 80, 85 och 9o ar.

I Stockholms léns landsting har idag vardgivare i primarvarden mdjlighet
att erbjuda radgivande samtal om levnadsvanor. Hélsosamtal kraver
resurser och att aktivt erbjuda hilsosamtal till en stor del av befolkningen
bor utredas noga innan landstinget eventuellt beslutar att infora det.
Forvaltningen foreslar darfor att motionen ska avslas.
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Bakgrund

Motionarerna skriver att det skulle leda till en jamlik och effektiv vard om
landstinget erbjod hélsosamtal till en stor del av befolkningen. I motionen
yrkas darfor att landstinget ska erbjuda hélsosamtal till alla som ar 40, 50,
60, 70, 80, 85 och 9o &r i syfte att forbattra hilsan hos invanarna.

Halso- och sjukvardsndmnden har yttrat sig i drendet.

Overviganden
I Sverige ar det sju landsting/regioner som erbjuder sina invanare

systematiska halsosamtal, ibland inklusive provtagning for markorer som
visar pa 0kad sjukdomsrisk. De erbjudna hélsosamtalen innefattar ett
strukturerat samtal som syftar till att utbilda, stédja och ge deltagaren
verktyg att paverka sin egen hélsostatus.

Enligt Policy for folkhalsa 2017-2021 fér Stockholms léns landsting, LS
2016-0138, ska folkhéilsoarbetet bygga pé evidensbaserad kunskap och
erfarenhet om vilka &tgérder och metoder som fungerar for olika
malgrupper och kostnadseffektiva insatser ska prioriteras.

I Stockholms ldns landsting har virdgivare i priméarvarden mojlighet att
erbjuda individer rddgivande samtal om levnadsvanor och f& ersattning
frén landstinget for dessa. Modellen bygger pa att de invanare som far
samtal identifieras genom varden eller att de aktivt soker sig till vdrden for
att fi ett samtal. Samtalet halls av distriktsskoterskor som fatt sérskild
utbildning fér uppgiften. Hélsosamtal kraver resurser och det ar viktigt att
dessa resurser ger minst lika mycket tillbaka i vunnen hélsa som om
resurserna anvands pé annat sitt. Frigan om hilsosamtal som erbjuds
aktivt till hela befolkningen bor utredas innan landstinget eventuellt
beslutar att infora det.

Mot bakgrund av detta féreslar férvaltningen att motionen ska avslas.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Be lutet har inga ekonomiska konsekvenser.
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Motion av Gunnar Sandell (S) m.fl. om att 6ka invanarnas
halsa genom halsosamtal

Stockholmsregionen har mycket goda framtidsutsikter. Regionen maste dock
utvecklas mer jamlikt, de som behGver mest av vira gemensamma resurser ska dven
fa mest. Alla invanare har lika virde. Alla ska ha tillging ill jimlik vérd, goda
kommunikationer, attraktiva boendemilj6et, bra utbildning och en bra
arbetsmarknad. Grunden for vatje invinares frihet ar hilsa. Alla har ritt att kunna
leva ett hilsosamt och utvecklande liv - att leva livet hela livet! Vi socialdemoktater
ser fram emot resultaten och forslagen fran regeringens uttedning om Jimlik hilsa,
bl.a. hur vi enligt WHOs uppmaning ska kunna sluta folkhilsoklyftorna inom en
generation. I denna motion limnar vi ett férslag som ska leda till en jamlik och

effektiv vard.

Vi foreslar att landstinget erbjuder hilsosamtal till alla som #r 40, 50, 60, 70, 80, 85,
90 ar for att forbattra hilsan hos invinarna. Sarskilt viktigt 4t samtalen infér
pensioneringen som medfér en stor omstillning och 6kade hilsorisker. De som
tidigare valt ett virdteam fortsitter samtalen och kontakterna tillsammans med detta.
De som inte tidigare valt virdteam tilldelas ett pa nirmaste ptrimarvardsenhet. Lika
viktigt som att bota och lindra sjukdomar ar det att atbeta for att si fa som mojligt
ska drabbas av ohilsa. Landstingets folkhilsoatbete ska skapa forutsittningar £t
god och jamlik hilsa hos hela befolkningen.

Flera landsting arbetar med att etbjuda hilsosamtal. I Vistetbottens lins landsting
har t ex alla 40- 50-och GO;éringat erbjudits hilsoundersdkning och hilsosamtal
sedan 1990. Halsosamtalet utmynnar 1 en personlig visuell halsoprofil. Med hjilp av
den kan invanaren sjilv se sambanden mellan levnadsvanor och riskfaktorer for
sjukdom. Invénaren kan ocksa se mojligheter till mer hilsofrimjande vanor i sin egen
vardag, exempelvis hur 6kad fysisk aktivitet eller minskad alkoholkonsumtion kan
leda till lagre virden pa blodfetter och blodtryck. Petsoner som hat si héga virden
att sjukdomsdiagnos kan stillas slussas ocksa vidare till behandling. Antalet dédsfall
som intriffat for deltagare i Visterbottens hilsoundetsokningar jimfordes med
antalet d6dsfall som skulle ha intriffat om dodligheten vatit densamma som den var
bland personer med samma dlder och kon, under samma tidspetiod, i resten av
landet. Resultatet visar att dédligheten hos dem som deltog i hilsoundersdkningar
var knappt 10 procent ligre. Det motsvatar 587 dodsfall som inte intriffat, det vill

siga hade forebyggts. Den
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procentuella effekten var ndgot hogre bland kvinnor 4n bland mian, men i bada
konen ungefir lika i alla utbildningsgrupper. Antalet forebyggda dédsfall var storst
bland kvinnor med medellang utbildning och bland min med kort utbildning och i
bida kénen lagst bland personer med akademisk utbildning.

I ett projekt i Sollentuna erbjods alla patienter pa tre vardcentraler en
hilsoundersokning under aren 1988-1993. Patienter med minst en riskfaktor f6r
hjart-kitlsjukdom fick sedan individuell ridgivning om livsstil av likare eller
sjukskoterska och hade ocksa méjlighet att delta 1 gruppaktiviteter for att fa stod att
sluta roka, g ner 1 vikt och Oka fysisk aktivitet. Samatrbete med en lokal
idrottsforening inleddes genom fysisk aktivitet pa recept, FaR. Sollentuna projektet
foljdes upp 2010 efter drygt 20 4r och omfattade alla som bodde i Stockholm under
aren 1987-2010. Under den aktuella perioden minskade insjuknandet 1 hjirtinfarkt
mer bland kvinnor i Sollentuna (-22 %) jamfért med Svriga Stockholm (-7 %). En
minskning visades dven bland mannen men skillnaden (-6 %) var inte statistiskt
signifikant. Resultaten visade ocksa pa icke signifikant ligre dodlighet i hjartinfatkt
bland bade kvinnor (-9 %) och min (-14 %) i Sollentuna jamfort med Stockholm
som helhet.

Hilsofrimjande och férebyggande insatser genom hela livet, dven upp i hoga aldrar,
har positiva effekter pa hilsan och livskvaliteten hos aldre personer. Hilsosamtalen
ir dven samhillsekonomiskt 16nsamma di kostnaderna f6r de férebyggande
hembesoken var mindre 4n kostnaderna fér de dldres ohilsa.

Med anledning av ovanstiende yrkas:

att landstinget ska erbjuda hilsosamtal till alla som 4r 40, 50, 60, 70, 80, 85,
90 ar 1 syfte att forbittra hilsan hos invanarna

Stockholm den 15 november 2016
Ggmnar Sandell (S)
;jg a }
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PROTOKOLLSUTDRAG 2/2017
§ 54
SAMMANTRADESDAG
2017-02-21
. ’ B Ankom
Justerat Anna Starbrink (L) Stockholms 1ans ta;
Dag Larsson (S) o
2017 -02-
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§54 Ytirande 6ver motion 2016:35 av Gunnar Sandell (S) m.fl. om att
o6ka invanarnas hilsa genom hiilsosamtal
HSN 2016—4869

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begért att hélso- och sjukvirdsndmnden ska yttra sig
dver Motion av Gunnar Sandell (S) m.fl. om att 6ka invanarnas hilsa genom
halsosamtal. I motionen foreslas att landstinget skall erbjuda hilsosamtal till
alla som &r 40, 50, 60, 70, 80, 85 eller 9o ar for att forbittra hilsan hos
invénarna.

Beslutsunderlag
Hilso~ och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2017-01-20
Motion 2016:35 av Gunnar Sandell (S) m fl

Yrkanden
Ordforande (L) yrkar bifall till férvaliningens forslag.
Dag Larsson (S) och Hékan Jérnehed (V) yrkar bifall till motionen.

Propositionsordning
Ordférande (L) stéller proposition pé forslagen och finner att hilso- och
sjukvérdsnamnden beslutar enligt ordférandes yrkande.

Beslut

Halso- och sjukvardsndmnden beglutar

att  till landstingsstyrelsen dverldmna hélso- och sjukvardsdirektdrens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande

ait  omedelbart justera beslutet.

Reservationer

- Dag Larsson (S) anmiler att S-ledamdéterna reserverar sig mot beslutet.

Hakan Jornehed (V) anmiler att V-ledamdéterna reserverar sig mot beslutet.
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SAMMANTRADESDAG 2/2017
2017-02-21 § 54

Vid protokollet/ritt avskrivet intygas
Henrik Haij

Expedieras:
Landstingsstyrelsen
Akten
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Hélso- och sjukvardsforvaltningen TIANSTEUTLATANDE HSN 2016-4869
2017-01-20
Handldggare: Hélso- och sjukvardsndmnden
Birger Forsberg 2017-02-21
Ankom
Stockholms Hns landsting

Yttrande 6ver motion 2016:35 av Gunnar Sandell (S) NATNTINY
m.fl. om att 6ka invinarnas hilsa genom hilsosamtal | LS 20(b-140Y

T S R

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begért att halso- och sjukvardsndmnden ska yttra
sig 6ver Motion av Gunnar Sandell (S) m.fl. om att 6ka invanarnas hélsa
genom halsosamtal. I motionen foreslas att landstinget skall erbjuda
halsosamtal till alla som ar 40, 50, 60, 70, 80, 85 eller 9o &r for att forbattra
hélsan hos invanarna.

Beslutsunderlag
Hilso- och sjukvérdsdirektorens tjansteutlatande, 2017-01-20
Motion 2016:35 av Gunnar Sandell (S) m fl

Arendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for folkhélsa och psykiatri.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna hélso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande

att  omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens motivering till forslaget
I sin motion framhéller Sandell m.fl. att det tagits fram information i flera

landsting i Sverige som talar for att halsosamtal med fokus pa
levnadsvanor kan paverka manniskors halsa positivt. Motionarerna
framhaller att lika viktigt som att bota och lindra sjukdomar &r att arbeta
for att sa f& som majligt ska drabbas av ohélsa och att landstingets
folkhalsoarbete ska skapa forutsattningar for god och jamlik hélsa hos hela
befolkningen. De 6nskar darfor att landstinget skall erbjuda hélsosamtal
till alla som ar 40, 50, 60, 70, 80, 85 eller 9o &r for att forbattra hélsan hos
invénarna.
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Forvaltningen gjorde 2015 en utredning och kartlaggning av internationella
och nationella erfarenheter av halsoundersékningar och hilsosamtal. Har
foljer négra slutsatser av utredningen.

Sju landsting i Sverige erbjuder idag sina invanare systematiska
halsoundersékningar/hilsosamtal. Dessa landsting bedriver alla sina
program integrerade i den lI6pande verksamheten pé vardcentral. Samtliga
invanare i inkluderade aldersgrupper erbjuds att delta i halsosamtalen. Alla
bjuds in till hdlsounders6kningen/héalsosamtalet genom en postad, skriftlig
inbjudan frén en lokal vardcentral nar aldern for samtalet natts. Typiska
aldrar for samtalet &r 40, 50 och/eller 60.

Samtliga landsting som bjuder in till hdlsosamtal méter, vager och tar
blodtryck pa deltagarna. Utover detta genomgar deltagarna i de flesta
landsting négon form av blodprovstagning, vanligen blodsocker och
lipidstatus. I Véasterbotten ingar dven en glukosbelastning i den kliniska
undersokningen. I samtliga program far deltagaren fylla i en enkit om sina
levnadsvanor infor halsosamtalet.

Enkétsvaren och unders6kningen sammanstills i ndgon form av visuellt
hjdlpmedel i samtliga landsting. Hjdlpmedlen som anvands som
pedagogiska verktyg i samtalet med deltagaren utgar antingen fran
Halsokurvan, som utvecklats i Region Jonképings lén, eller fran
Visterbottens Stjarnprofil, men har ofta anpassats lokalt efter landstingets
eget program. Hdlsokurvan har utvecklats i Jonkoping for att ge deltagaren
en lattforstaelig bild av sin hélsa. Kurvan ar indelad i en fargskala, gron-gul-
rod, vilket gor det litt att forsté vilka varden som &r bra och vilka som
behover forbittras. I Vasterbottens Stjdrnprofil markeras resultaten fran
undersokning och enkét i ett stjarndiagram som, om alla virden ar de basta
majliga, formar en komplett stjarna. Syftet med Stjarnprofilen ar att
underlatta forstaelsen om hur levnadsvanorna paverkar riskfaktorerna. Om
ett varde dr simre, exempelvis om deltagarens matvanor behover
forbattras, satts markeringen langre in mot mitten, och udden pa stjarnan
blir trubbigare.

Halsosamtalen i de inkluderade landstingen innefattar i samtliga fall ett
strukturerat samtal som syftar till att utbilda, stodja och ge deltagaren
verktyg att paverka sin egen hélsostatus. I programmen léggs ett stort fokus
pa dialogen mellan deltagaren och utféraren. Samtalet anvinds som ett
instrument f6r att informera om och vicka intresse fér den egna hélsan och
vad man sjéalv kan gora for att forbattra eller bibehalla sin hilsa. Personalen

2.(4)
HSN 2016-4869
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som arbetar med hilsosamtalen far en utbildning som grundar sig pé ett
hélsofraimjande och motiverande tankesatt - en kompetens som ocksé kan
vara till stor nytta i 6vrig verksamhet.

Effekterna av de svenska hilsofrdmjande programmen har kunnat
utvérderas i framfor allt Vasterbotten och Jonkopings 1dn. Déartill finns det
nu ocksa langtidsuppfoljning av den interventionsstudie i Sollentuna
kommun som motionérerna lyfter fram. I Sollentuna satsade man dels pa
hilsounders6kning/hélsosamtal, dels pa bredare samarbete med
civilsamhaillet genom engagemang av bl.a. ideella féreningar.
Hilsoresultaten i de tre svenska studierna har varit goda, vilket ocksa
framhalls i motionen.

De svenska programmen for att férebygga genom hélsosamtal bygger
séledes pa att:

« Verksambheten drivs integrerad i primérvarden

» Samtliga i malgruppen erbjuds deltagande

» Ett visuellt pedagogiskt hjédlpmedel anvénds till stod for dialogen
mellan deltagare och utforare

» Ettindividanpassat samtalsstod ges till samtliga deltagare

« Ett systematiskt och samordnat kompetens- och metodstdd ges till
utforarna

Kostnadseffektiviteten hos hilsoundersokningar varierar mellan olika
lander, pa grund av olika sjuktal, olika vardorganisation och social
organisation. Nu finns det emellertid st6d for att hilsokontroller
kombinerade med hélsosamtal och med tydlig inriktning pé att férebygga
hjart-karl-sjukdomar kan 16na sig. I Vasterbotten har man haft mojlighet
att gora gedigna halsoekonomiska studier av interventionen, dd man dar nu
hallit pa s pass lange att man kan se de langsiktigare effekterna av den.
Dessa studier talar for hog kostnadseffektivitet av Vasterbottens modell.

Sammanfattningsvis kan konkluderas att sju svenska landsting idag
anvénder sig av hdlsosamtal. Alla i vissa &ldersgrupper erbjuds ett samtal
och i de flesta fall ocksé provtagning fér markorer som visar pa 6kad
sjukdomsrisk. Genom att arbeta med halsodiagram och fora ett aktivt
samtal med alla deltagare och goda levnadsvanor tycks patagliga
hilsovinster kunna uppnas i befolkningen.

I Stockholms léns landsting ges vardgivare i primérvarden mojlighet att
erbjuda radgivande samtal om levnadsvanor med distriktsskoterskor som
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fatt sarskild utbildning f6r uppgiften. Vardgivarna ges ersittning f6r sddana
samtal. Alla invAnare i ldnet har mdjlighet att erhalla sddant samtal.
Stockholms modell bygger séledes pé att de som far samtal identifieras
genom varden eller att de aktivt soker sig till varden for att fa ett samtal.
Nagot generellt program av det slag som beskrivits ovan finns inte i
Stockholms l&n. Tidigare gavs vardgivare ersatining for hialsosamtal till 75-
aringar. Omkring halften i malgruppen hérsammade kallelsen till dessa
hilsosamtal.

Hélsosamtal kraver resurser och det ar viktigt att dessa resurser ger minst
lika mycket tillbaks i vunnen hélsa som om resurserna anvands pa annat
satt. Stockholms léns landsting befinner sig i en situation dér varje kronas
anvidndning noggrant maste 6vervagas. Det ar darfor angeldget att fragan
om hélsosamtal som erbjuds aktivt till hela befolkningen utreds néjaktigt
innan vidare steg tas. I detta maste framfor allt de ekonomiska
konsekvenserna och potentiella vinsterna av generella hélsosamtal
belaggas.

Barbro Naroskyin
Hilso- och sjukvardsdirektor

Anna Ingmanson
Avdelningschef
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