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Sammanfattning

Den foreliggande rapporten dr en halsoekonomisk utvardering av Pilotprojektet
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, varav delprojekten Hitta Halsan och
LeVa ingar. En kostnadsnyttoanalys (cost-utility analysis, CUA) har utforts utifran ett
halso-och sjukvardsperspektiv, med en tidshorisont éver 12 manader. Utvérderingen
bygger pa det enkatmaterial som samlats in under respektive projekts gang varav
hélsorelaterad livskvalitet matt via frageformularet EQ-5D-5L utgdr grunden for
berdkningen av hélsoeffekter i from av kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

Kostnader som inkluderats i CUA omfattar kostnader kopplade till de riktade
hélsosamtalen och i samband med att uppgifter om livskvalitet samlats in. Detta innebar att
endast kostnaden for de enskilda bestken, utan hénsyn till 6vriga aktiviteter, inkluderats i
analysen. Detta for att undvika en missvisande kostnad per vunnen QALY. Halsovinster i
form av QALY baseras pa de riktade halsosamtalen och tar ej hansyn till halsoeffekter
relaterade till 6vriga insatser sasom gruppaktiviteter, promenader, forelasningar etc.

Den hélsoekonomiska analysen visar att ett inforande av riktade halsosamtal leder till en
kostnad om cirka 314 tusen kr per vunnen QALY i projektet LeVa respektive en kostnad
om cirka 341 tusen kr per vunnen QALY i projektet Hitta Halsan under en ettarig
tidshorisont. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer betraktas respektive kostnad som mattlig per
vunnen QALY. Med hansyn till den generella tumregeln om att betalningsviljan i Sverige
ungefar motsvarar en kostnad om 500 000 kronor per QALY ligger denna kostnad under.
Kénslighetsanalyser visar att resultaten ar robusta och att en 6kning om 20% av respektive
projekts kostnader skulle leda till en kostnad per vunnen QALY som fortfarande betraktas
som mattlig.

Da antalet deltagare med uppféljande data om livskvalitet &r begransat genomfors dven en
modellanalys for att undersoka hur kostnaden per vunnen QALY paverkas om samtliga
deltagare i respektive projekt har uppfoljande data om livskvalitet vid 0, 6 och 12 manader.
Analysen baseras pa den genomsnittliga livskvaliteten vid respektive méatpunkt och med
utgangspunkt i att den genomsnittliga livskvaliteten &r densamma for samtliga deltagare
vid respektive matpunkt, uppdelad per projekt. Modellanalysen visar att kostnaden per
vunnen QALY blir cirka 393 tusen kr i projektet LeVa respektive 172 tusen kr i projektet
Hitta Hélsan. Respektive kostnad per vunnen QALY betraktas som mattlig enligt
Socialstyrelsens riktlinjer.

Utover en CUA har en analys av undvikbara kostnader fér samhallet som projekten
potentiellt kan bidra till genomforts. Analysen av undvikbara kostnader baseras pa
antagandet om att riktade halsosamtal/stod for levnadsvaneforandring kan leda till att
upptackten av forhojda varden eller andra riskfaktorer sasom évervikt/fetma sker i ett
tidigare skede. Detta kan i sin tur leda till att pabdrjad behandling genom vidareremittering
till vardcentral paborijas i ett tidigare stadie, vilket kan reducera risken for framtida
komplikationer eller forvarring av tillstand.



Baserat pa insamlade data om blodtryck, p-glukos/HbA1c och blodfetter vid de riktade
hilsosamtalen har andelen deltagare med forhojda riskvirden s.k. “nyupptickta fall” som
lett till vidareremittering till vardcentral sammanstallts. Analysen visar att ssmmanlagt 62
fall av férhojda blodtrycksvarden och blodfetter upptacktes i samband med halsokontroller
i bada projekten medan sammanlagt 8 fall avseende forhojda vérden av p-glukos/HbAlc
upptacktes som medfort vidareremittering till vardcentral.

Baserat pa den arliga kostnaden for hjart-karlsjukdom visar analysen att varje undvikt fall
av hjart-karlsjukdom é&r forenat med en kostnadsbesparing om cirka 34 tusen kr per ar for
samhéllet. Baserat pa den arliga kostnaden for diabetespatienter visar analysen att varje
undvikt fall av diabetes ar forenat med en kostnadsbesparing om cirka 25 tusen kr per ar
for samhallet. Om pabdrjad behandling av riskvarden sasom férhojt blodtryck, blodfetter
eller blodsocker kan minska risken for allvarlig sjukdom, eller i basta fall leda ett undvikt
fall av sjukdom, kan detta pa lang sikt resultera i ett minskat vardbehov samt minskad
resursforbrukning for sjukvard saval samhallet i stort. Att fokusera pa en
beteendeférandring vid ohalsosamma levnadsvanor med syfte att forhindra eller behandla
sjukdom som kan uppsta som en konsekvens av den ohélsosamma levnadsvanan ar
sannolikt kostnadsbesparande for sjukvard saval samhéllet om detta resulterar i fler
undvikna fall av t.ex. hjéart-kéarlsjukdom eller diabetes.

Sammanfattningsvis tyder kostnadsnyttoanalysen pa att halsoframjande insatser i form av
riktade hélsosamtal ar en god investering for samhallet ur ett halsoekonomiskt perspektiv
och utifran en betalningsvilja pa 500 000 kronor per vunnet QALY . Denna kostnad skulle
exempelvis kunna stéllas i relation till den potentiella kostnadsbesparing som ett undvikt
fall av hjart-karlsjukdom eller diabetes innebér for hilso-och sjukvarden saval samhallet i
form av undvikbara kostnader samt produktionsforlust. Aven om ett inférande av
halsoframjande insatser sdsom riktade halsosamtal innebar generellt 6kade kostnader for
hélso- och sjukvarden initialt, skulle troligtvis atgarderna frigéra resurser pa langre sikt om
framtida sjukdom och ohélsa kan undvikas.



1. Bakgrund

I Sverige har cirka tva tredjedelar av alla mén och halften av alla kvinnor minst en
ohdlsosam levnadsvana varav osunda matvanor, otillracklig fysisk aktivitet, riskbruk av
alkohol och tobaksrok dr exempel pa priméra riskfaktorer. Dessa levnadsvanor bidrar
tillsammans till cirka en femtedel av den totala sjukdomsbdrdan i Sverige och samtliga &r
starkt kopplade till nagra av de framsta orsakerna till forlorade friska levnadsar bland
befolkningen [1]. Livsstilsrelaterade sjukdomar belastar samhéllet med avsevarda
produktionsforluster saval betydande kostnader for héalso-och sjukvarden arligen.

Data fran the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) har sammanstallt de
framsta riskfaktorerna for sjukdomsborda i Sverige uttryckt i funktionsjusterade levnadsar,
ocksa kallat DALY (disability-adjusted life years). DALY ar ett satt att uttrycka forlusten
av ett friskt liv och en DALY motsvarar ett forlorat ar [2]. Mattet som tagits fram inom det
globala sjukdomsbordeprojektet (GBD; Global Burden of Disease) tar hansyn till bade
fortidig dod (Years of Life Lost; YLL) och sjuklighet (Years Lived with Disability; YLD)
och anvands framst for att berdkna sjukdomsbdrda pa populationsniva. De riskfaktorer som
orsakade storst sjukdomsbdrda i Sverige under 2019 uttryckt i DALY var bland annat
tobak, hogt blodtryck, kostfaktorer, hogt fasteblodsocker, hdgt Body Mass Index (BMI)
och alkohol, vilka samtliga ar riskfaktorer med koppling till levnadsvanor [3].

| dagsléaget insjuknar narmare 90 tusen personer arligen i sjukdomar med koppling till
fysisk aktivitet och kost. Bland annat ar risken att utveckla 6vervikt och fetma samt hjart-
kérlsjukdom, diabetes, stroke och olika cancerformer hogre vid ohdlsosamma matvanor
och begrinsad aktivitetsniva. Overvikt och fetma ar en av de framsta orsakerna till
sjukdomsbdrdan och fortida dod i Sverige [4].

Tobaksrokning ar en annan vélkand riskfaktor for sjukdom och fortida dod bade nationellt
och globalt sett. Tobaksrokning har bland annat visat sig dka risken for flertalet sjukdomar
sasom olika former av cancer, hjart-och karlsjukdomar, diabetes samt sjukdomar och
infektioner i andningsorganen. Mellan 2010-2012 dog uppskattningsvis 12 tusen personer
arsvis till foljd av rékning och under samma period insjuknade runt 100 tusen personer
arligen i rokrelaterade sjukdomar. Ut6ver att direkt rokning ar ohalsosamt, &r dven passiv
rokning skadligt for hédlsan. Passiv rékning, dvs att en individ utsétts for andras tobaksrok,
har visat sig bidra till cirka 5-10 fall av lungcancer i Sverige arligen samt 400 fall av hjart-
och kérlsjukdom bland personer som ej sjélva aktivt roker [5].

Halsan i en befolkning beror pa flera olika faktorer och kan ses som ett samspel mellan
individ och samhélle. Generellt uppfattar den svenska befolkningen sin hdlsa som god,
men skillnader existerar mellan olika grupper. | den arsrapport som Folkhalsomyndigheten
presenterade for 2021 fanns inga indikationer pa minskade ojamlikheter i hélsa, snarare
aterfanns systematiska skillnader i majoriteten av halsoutfall dar lagre socioekonomisk
status var forenat med samre halsoutfall. Tidigare forskning visar att det finns ett tydligt
samband mellan socioekonomisk status, levnadsvanor och halsa, dar t.ex. grupper med



hogre utbildningsniva och inkomst sammantaget uppvisar battre halsostatus jamfort med
grupper av lagre utbildningsniva och inkomst [6]; [7]. Likasa visar svenska studier att
medellivslangden tenderar att vara lagre bland mer socioekonomiskt utsatta grupper [8].
Tidigare fynd av resultat fran riktade halsosamtal har visat att det kan leda till minskad
fortida dodlighet, bade generellt och specifikt dodlighet kopplat till hjartkarlsjukdom.
Dartill har effekter kunnat ses vad géller minskade midjematt, sankningar i blodtryck,
kolesterol, faste-blodsocker, BMI samt forbattrade matvanor [9].

For att uppna en god och jamlik halsa kravs att manniskor har jamlika livsvillkor. Dessa
villkor och forutsattningar kallas ofta for halsans bestamningsfaktorer. Som en del i att na
malet om en jamlik halsa behdvs darmed ett 6kat fokus pa halsoframjande och
forebyggande arbete i alla delar av valfardssektorn, med sarskilt fokus pa de grupper dar
bade hélsan och dess forutsattningar ar samst [10].

1.1. Samhallsekonomiska konsekvenser
| takt med en aldrande befolkning och stigande halsosjukvardskostnader har det
halsoframjande och forebyggande arbetet blivit alltmer nodvandigt for att dels hamma
behovsokningarna kopplat till den demografiska utvecklingen, dels bidra till ett mer
effektivt nyttjande av tillgangliga resurser. Sett till att efterfragan pa vard okar samtidigt
som samhallets resurser fortsatt ar begransade, behdvs metoder for att kunna géra
evidensbaserade prioriteringar inom halso-och sjukvardssektorn [11].

Livsstilsrelaterade sjukdomar ar en stor utmaning foér samhallet och andelen som drabbas
av livsstilsrelaterade sjukdomar sdsom diabetes typ-2, hogt blodtryck, hjart- och
kérlsjukdomar samt vissa typer av cancer tenderar att 6ka [12]. Forutom att
livsstilsrelaterade sjukdomar medfor ett stort lidande for individen sa drabbas dven hélso-
och sjukvarden saval samhallet till foljd av produktionsbortfall och hoga kostnader.

Ett sétt att ge en Overgripande beskrivning av de ekonomiska effekterna av sjukdomar &r
att berakna de samlade kostnaderna som de innebar for samhallet, ocksa kallat
sjukdomskostnadsstudier eller cost-of-illness-studier (COI) [13]. I Sverige finns flertalet
studier som berdknat samhallskostnaderna for specifika sjukdomar. Bland annat har
institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) sammanstallt samhéllskostnaderna for
livsstilsrelaterad sjuklighet inom flertalet omraden sasom 6vervikt/fetma, rokning och
diabetes.

Ur bade ett nationellt och globalt perspektiv ar utvecklingen av diabetes ett
samhallsproblem som belastar sjukvarden och samhallet i en allt storre omfattning. | en
studie av IHE fran 2015 har man undersokt framtida kostnader for diabetes ar 2020 och ar
2030 i Sverige baserat pa 2013 ars prisniva. Studien visade att sjukvardens och samhallets
sammanlagda kostnader for typ 2-diabetes beraknades 6ka fran 16 miljarder kronor ar 2013
till 18 miljarder kronor ar 2020 och fortsatta stiga till 21 miljarder kronor ar 2030 om antal
insjuknade fortsatter att 6ka i samma takt som under senaste aren [14].



Vidare har IHE sammanstallt de samhallsekonomiska kostnaderna for fetma och dvervikt i
Sverige baserat pa 2016 ars data. Rapporten bygger pa en sammanstallning av
dataunderlag fran halsodataregister samt publicerade studier innehallande uppgifter om
resursatgang till foljd av fetma, fetmarelaterad sjuklighet samt dess paverkan pa
sjukfranvaro. | rapporten konstaterades att kostnaden for fetma under 2016 uppgick till 25
miljarder kronor, motsvarande en genomsnittlig kostnad omkring 22 tusen kronor per
person med fetma i Sverige. | uppdraget ingick ocksa att gora en prognos for
kostnadsutvecklingen till ar 2030. Prognosen visade att om andelen vuxna med fetma i
aldrarna 25-84 fortsatter att oka likt senaste aren kommer troligen kostnaderna att 6ka med
cirka 70%, motsvarande en 6kning med 17 miljarder [15].

Nya siffror fran Folkhalsomyndigheten visar dock att den totala samhéllskostnaden for
fetma numera uppgar till runt 70 miljarder kronor baserat pa att drygt 1 miljon i aldrarna
16-84 har fetma i Sverige. Folkhalsomyndighetens skattningar bygger pa en
samhallskalkyl dar summan av effekterna for samtliga individer/hushall och samtliga
foretag inklusive den offentliga sektorn lagts ihop [3].

Liknande samhéllsberdkningar har &ven genomfoérts vad galler rokrelaterad sjuklighet i
Sverige. Under 2015 fick IHE i uppdrag av b.la Cancerfonden att ssmmanstalla de
samhéllsekonomiska kostnaderna for rokning. Berakningarna baserades pa andelen rokare i
befolkningen och den forhdjda risk for sjukdom som rékning bidrar till. Enligt IHE
uppgick de totala samhéllsekonomiska kostnaderna for rékning till cirka 31,5 miljarder
kronor under 2015. Berakningen inkluderade bade kostnader for halso-och sjukvarden
saval kostnader relaterade till forlorad produktion till féljd av arbetsfranvaro
(marknadsproduktion) samt minskad produktion i hemmet (hemarbete). Av totalsumman
var det hjart-och karlsjukdom som var den rokrelaterade sjukdomsgrupp som utgjorde
storst andel av kostnaderna (7,6 miljarder kr) och darefter cancer (7,1 miljarder kr) [16].

| dagslaget vet vi att antalet ldre 6kar snabbt medan antalet i arbetsfor alder a andra sidan
okar relativt langsamt; nagot som kommer paverka bade kommunerna och regionerna
starkt. De narmsta aren beraknas ékningen av befolkningen i arbetsfor alder vara lagre i
forhallande till det demografiska trycket varje ar, vilket 6kar risken for brist pa bade
finansiering och arbetskraft samtidigt som nya méjligheter att diagnostisera, férebygga och
behandla sjukdomar standigt utvecklas. For att kunna mota dessa utmaningar behdver
halsoframjande och forebyggande insatser fa ett bredare genomslag [11].

Vérldshélsoorganisationen (WHQO) menar att hélsofrdmjande och forebyggande insatser &r
avgorande for att ha ett hallbart halso- och sjukvardssystem och for att ha en halsosam och
produktiv befolkning. Vidare &r det av stor vikt att fortsétta prioritera att minska bdrdan av
livstillsjukdomar som ett satt att forbattra mansklig, social och ekonomisk utveckling.
WHO uppskattar att minst 80 procent av alla hjart- och karlsjukdomar, stroke och typ 2-
diabetes samt en tredjedel av alla cancersjukdomar gar att forebygga. Samtidigt visar data
fran OECD att berorda lander endast investerade cirka 3% procent av halso- och



sjukvardens totala budget i férebyggande atgarder mot sjukdom och ohélsa (3,3 procent for
Sverige) under 2017 [17].

2. Syfte

Det priméra syftet med den halsoekonomiska utvarderingen &r att underséka om
pilotprojektet Halsoframjande och Sjukdomsférebyggande Insatser i form av riktade
halsosamtal varav delprojekten Hitta Halsan och LeVa ingar, har potential att vara
kostnadseffektivt genom att halsovinster star i proportion till projektets kostnader/satsade
resurser.

Det sekunddra syftet ar att, genom en kvantitativ analys, kartldgga samt beskriva de
levnadsvaneforandringar som det foreliggande projektet har bidragit till avseende olika
halsomatt som inkluderats i projektet.

Det tertidra syftet &r att gora en skattning av de hdlsoekonomiska konsekvenserna i form av
undvikbara kostnader av att levnadsvanor klassificerade som ohalsosamma reduceras i
studiepopulationen.

2.1. Avgransning

Halsovinster i form av QALY baseras pa de riktade halsosamtalen och tar ej hansyn till
halsoeffekter relaterade till Gvriga insatser sasom gruppaktiviteter etc. i
kostnadsnyttoanalysen.

3. Metod

3.1. Halsoekonomisk teori
Halsoekonomi &r en disciplin inom nationalekonomi som analyserar halsa och sjukvard ur
ett ekonomiskt perspektiv. Omradet kannetecknas framst av vetenskapen om fordelning av
begrénsade resurser for att forbattra halsa i befolkningen. Generellt ger hélsoekonomiska
bedomningar besked om olika insatsers kostnader i forhallande till de effekter insatserna
har, saledes &r halsoekonomiska utvarderingar ofta till stor nytta for beslutsfattare [18].
Exempelvis kan hélsoekonomiska utvarderingar tillfora vasentlig kunskap i kommuners,
landstings och regioners beslutsunderlag saval som pa nationell niva vad det galler
inforandet av bade halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser. Dock ar inte den
primara intentionen med halsoekonomiska analyser att spara pengar; snarare att uppna
mesta mojliga halsa for tillgangliga resurser.

For att en hdlsoekonomisk utvardering ska ge ett meningsfullt svar krévs att kostnaderna

for en behandlingsstrategi stélls i relation till de positiva effekter denna medfor. | korthet

beddmer halsoekonomiska utvarderingar darmed om det finns ett rimligt samband mellan
kostnaden for en intervention och interventionens halsoeffekter. Ett vanligt begrepp inom
halsoekonomi &r saledes kostnadseffektivitet som anvénds for att jamfora olika
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interventioner inom primért halso-och sjukvard. Sjélva grunden for en
kostnadseffektivitetsanalys &r att analysera de extra kostnader och halsoeffekter som en ny
intervention medfor jamfort med t.ex. nuvarande insatser. | vissa fall kan
jamforelsealternativet vara ingen intervention alls, men for att analysen ska vara sa
meningsfull som mojligt bor den nya interventionen jamforas med det (kliniskt) mest
relevanta alternativet, vilket kan vara just standardbehandling eller ingen behandling [19].

Det finns olika typer av hdlsoekonomiska analysmetoder men den mest forekommande
typen av utvardering &r kostnadsnyttoanalys (Cost Utility Analysis, CUA), vilken anvander
effektmattet QALY. Mattet, som ar standardiserat, tar hansyn till bade livskvalitet och
livslangd och gor det mojligt att jamfora insatser inom olika medicinska omraden [20].
QALY beraknas genom att multiplicera antal ar med den halsorelaterade livskvaliteten
som skattas mellan 1 = full halsa och 0 = déd. Ett ar i full halsa ar saledes 1 QALY, medan
6 manader i samma tillstand ger 0,5 QALY etc. Resultaten fran en CUA presenteras som
en inkrementell kostnadseffektivitetskvot, aven kallad ICER (incremental cost-
effectiveness ratio).

Kostnad A — Kostnad B

ICER =
¢ Effekt A— Effekt B

Kvoten presenteras som kostnad per vunnet QALY och tolkas vanligtvis som vad det
kostar samhaéllet att kopa ett ytterligare fullt friskt levnadsar till en individ i forhallande till
jamforelsealternativet.

Om kostnaden per vunnen QALY understiger en viss grans, sa kan en ny behandling anses
vara kostnadseffektiv. Det finns idag ingen exakt grans for hur mycket en QALY far kosta
for att bedomas som kostnadseffektiv i Sverige, men enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer klassificeras en kostnad under 100 000 kr per QALY som lag, mellan 100 000
och 500 000 kr som mattlig, dver 500 000 kr som mattlig till hég, och 6ver 1 miljon kr per
QALY som mycket hég [21]. En annan sa kallad tumregel som brukar anvandas &r att den
svenska betalningsviljan generellt ligger pa cirka 500 000 kronor per QALY, vilket &r i
niva med manga andra europeiska landers betalningsvilja, liksom Australien och Nya
Zeeland [22].

Andra typer av utvarderingsmetoder &r t.ex. kostnadseffektivitetsanalys (Cost
Effectiveness Analysis, CEA), som till skillnad fran en CUA anvénder fysiska enheter,
sasom levnadsar, BMI, blodtryck, antal personer med lyckat resultat, genomsnittlig
minskning i riskmarkor etc, som effektmatt. Beroende av vilka effekter som &r intressanta
och/eller vem de beror, sa viljs ocksa ett lampligt perspektiv for analysen [19]. | Sverige
rekommenderas ett samhallsekonomiskt perspektiv vid halsoekonomiska berakningar,
vilket tar hansyn till kostnader och effekter bade inom och utanfor hélso- och sjukvarden.
Men beréakningar kan dven goras ur sjukvardens perspektiv — da tas endast hansyn till
kostnader och effekter som direkt paverkar patienten och sjukvarden [23].
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3.2. Interventionen
Pilotprojektet halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser utgar fran delprojekten
Hitta Halsan och LeVa. Projekten har bedrivits under 2021 och 2022 med syfte att
undersdka om nya, innovativa och mer aktiva satt att motivera individer att &ndra sina
levnadsvanor kan resultera i forbattrad halsa och minskad sjuklighet redan pa kort sikt.

Levnadsvanemottagnigen LeVa

Levnadsvanemottagningen LeVa sprider en generell inbjudan till den vuxna befolkningen
(>18 ar) i Géteborg Nordost genom olika kanaler samt till patienter pa Angereds
narsjukhus for att genom personliga méten erbjuda stod till foréndring av levnadsvanor.
Erbjudet stdd/motivation for férandring av levnadsvanor har sarskilt riktat sig till
socioekonomiskt utsatta grupper som i manga fall inte sjalvmant soker hjalp och/eller har
lag kannedom om hur man bor ga till vaga for att soka vard.

Stod pa Levnadsvanemottagningen innebar foljande:

o BesOk 1 (0): Traff med halsovetare eller dietist. Kartldggning av vilket stod som
onskas; kost, fysisk aktivitet, alkohol eller tobak dar Socialstyrelsen indexfragor
gors vid behov. Matt sdsom vikt, blodtryck, midjematt, blodfetter, blodsocker (p-
glukos, HbA1c) kontrolleras om sa dnskas. Samtliga besckare fyller i
livskvalitetsformularet EQ-5D som mater livskvalitet utifran fem olika dimensioner
(rérlighet, egenvard, vardagliga aktiviteter, smarta/obehag och angest/depression).

o Besok 2: Aterkoppling av eventuella provsvar. Planering for eventuellt fortsatt stod.
Vid forhojda varden hanvisas besokaren till vardcentral eller ansvarig vardgivare.

o Besok 3 —8: Stodsamtal efter bestkarens behov (9 ggr for tobaksavvanjning).

o Besok efter sex manader: Samtliga inskrivna kallas till sex manaders uppféljning.
Har ingar EQ-5D, samt erbjudande om nya kontroller enligt bestk 1 och fortsatta
stddsamtal.

Hitta Halsan

Pilotprojektet Hitta Halsan utgar fran Narhalsans Halsoenhet i Alingsas och Lerums
kommuner och erbjuder individer att anméla sig till en variant av riktade halsosamtal — en
sa kallad ~Hilsokoll”. En personlig inbjudan till en Halsokoll har postats till ett
slumpmassigt urval av 40-aringar och anmalan sker via e-tjanster i 1177 eller via telefon.
Det ar dock mojligt for alla individer dver 18 ar att pa eget initiativ anmala sig till
projektet.

Halsokollen bestar av foljande delar:
o En provtagning (blodtryck, blodsocker, blodfetter, 1&ngd, vikt och
midjematt).
o Ett kortfattat frageformular, samt erbjudande om att skapa sin egen
halsoprofil. Frageformularet bestar av Socialstyrelsens indexfragor om
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fysisk aktivitet, matvanor, alkohol och tobak, samt livskvalitetsformularet
EQ-5D.

o Ett hdlsosamtal fysiskt eller digitalt tillsammans med Hitta halsans
sjukskoterska.

o Individanpassad uppféljning dar deltagaren vid behov erbjuds/végleds till
olika former av st6d till levnadsvanefdrandring eller annan typ av stod.
Samtliga deltagare f6ljs upp med Hitta hélsans frageformular vid 3, 6 och
12 manader réaknat fran halsosamtalet

For att kunna ge en indikation pa om vanorna ar mer eller mindre ohalsosamma anvéands
ett tolkningsstod (gransvarde for nér en levnadsvana rdknas som ohélsosam) samt WHOs
rekommendationer om pulshtjande fysisk aktivitet. For individer som samtyckt besvaras
Hitta halsans frageformular inklusive EQ-5D pa nytt vid 3, 6 och 12 manaders uppféljning.

3.3. Halsoekonomisk analys
I denna rapport presenteras en halsoekonomisk analys av pilotprojektet Halsoframjande
och Sjukdomsfoérebyggande Insatser varav delprojekten Hitta Halsan och LeVa ingar.
Analysen bygger primart pa det enkatmaterial som samlats in under projektets gang.
Sjalvskattade data avseende livskvalitet har insamlats matt via frageformularet EQ-5D-5L
dar aven sjalvskattad hdlsa matt via en Visuell Analog Skala (VAS-skala) ingar [24].
Dértill har data om levnadsvanor samlats in. Bedémning av ohalsosam vana har gjorts
enligt VVéstra Gotalandsregionens
tolkningsstod for de olika levnadsvanornal. Tolkningsstod for frégor om matvanor
Vad géller fysisk aktivitet kan ohdlsosam
vana foreligga om aktivitetsminuter <150
min/vecka pa minst mattlig
anstrangningsniva. Nivaer dver detta

Vastra Gotalandsregionens tolkningsstod for fragor
om matvanor baseras pa ett kostindex mellan 0-12
varav matvanor kan delas in i tre olika kategorier:
0-4 p innebdr betydande ohdlsosamma matvanor, 5-8

bedéms som inom riktlinjer. Gallande p innebar mindre bra matvanor med utrymme for
pulshdjande minuter/vecka bedéms en forbattring medan 9-12 p tolkas som halsosamma
ohélsosam vana foreligga om <75 matvanor som i stort sett foljer officiella
min/vecka pa hog anstrangningsniva. Da rekommendationer.

flertalet deltagare har angett 60-90 minuter, Faktaruta kring tolkningsstéd

varav gransvérdet 75 min/vecka befinner

sig i mitten av detta intervall, har vi valt att kategorisera 60-90 min/vecka som utrymme for
forbattring. Exempelvis anvénds en liknande kategorisering vid beddmning av matvanor,
beskrivet i faktarutan jamte. Generellt presenteras resultat for levnadsvanor bara om det
finns minst 30 med métpunkter.

Kliniska matt sasom blodtryck, blodsocker, blodfetter etc har matts av sjukskdterska eller
motsvarande.

! Mer detaljerad information kring bedémning av ohélsosamma levnadsvanor finns i slutrapport Pilotprojekt
halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser.
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Kostnader &r direkt inhamtade fran projektgrupperna for respektive projekt. I analysen
inkluderas kostnader i form av resurser som kravdes for att genomféra de olika insatserna
inklusive personal, material, lokal, kommunikation etc. Identifierade kostnader kan darmed
beskrivas som merkostnader som insatsen medfor. Analysen ar inkrementell, dvs de extra
kostnader och hélsoeffekter som insatsen ger jamfort med ”ingen insats” utgor basen for
analysen.

Eftersom indirekta kostnader avseende produktionsforlust ar svart att estimera korrekt till
foljd av den utbredda sjukdomshbdrda som livsstilsrelaterade sjukdomar ofta resulterar i
samt att data avseende sjukskrivningar saknas, har analysen genomforts ur hélso-och
sjukvardens perspektiv.

Da tidshorisonten som langst stracker sig 6ver en 12 manaders period, har kostnader och
effekter ej diskonterats i denna analys. Kénslighetsanalyser har dock utforts for att
undersdka om resultaten (kostnad/QALY) &r robusta.

3.4. Kostnader

Kostnader &r begransat till att inkludera interventionskostnader sdsom personal,
kommunikation, lokal, material samt 6vriga kostnader relaterade till projekten.

LeVa

Tabell 1 Antal vardkontakter pd Levnadsvanemottagningen Angered samt Gvriga insatser april 2021-dec 2022

Totalt antal vardkontakter (omfattar alla fysiska besok samt annan kontakt sdsom digitala 435
vardmoten, 6vriga distanskontakter, telefonkontakter och distanskontakt som ersétter besok)

Gemensamma aktiviteter dar LeVa medverkat (omfattar foreldsningar, informationsspridning, 34*3
workshops etc)?
(102)
Hostpromenader med halsoguider? 112*2
(224)
Totalt antal insatser: 761

Genomsnittlig kostnad per deltagare har beréknats genom att dela de totala
projektkostnaderna med antalet insatser som genomférts under projekttiden, se tabell 2

23 For att ta hansyn till planeringstid och uppstartsméten som kravts for att kunna genomfora aktiviteter har
antal gemensamma insatser viktats (multiplicerats) med 3 respektive 2 for promenader med hélsoguider,
vilket baseras p& hur mycket tid insatserna i ansprak genomsnittligen kravt.
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nedan. Viktigt att beakta ar att samtliga besokstyper registrerat via 1177 har viktats jamlikt,
medan gemensamma aktiviteter dar LeVa medverkat har viktats med utgangspunkt i hur
mycket tid insatserna i ansprak genomsnittligen kravt, angivet tabell 2 ovan.

Tabell 2. LeVas kostnad per insats

2989 000 761 3928 kr

Avseende kostnader som inkluderats i kostnadsnyttoanalysen (kostnad/QALY’) omfattar
detta kostnader i samband med riktade halsosamtal dér héalsorelaterad livskvalitet samlats
in. Detta innebdr att endast kostnaden for sjalva bestken, utan hénsyn till deltagande i
ovriga aktiviteter, inkluderats i analysen. Detta till foljd av svarigheten att urskilja
specifika kostnader som &r kopplade till halsoeffekterna. En deltagare med uppfdljande
data om livskvalitet vid 0 och 6 manader antas darmed ha 2 besok, vilket ar forenat med en
kostnad for 2 insatser (3928*2). Nedan i tabell 3 redovisas den totala kostnaden for
deltagare som inkluderats i kostnadsnyttoanalysen. Den totala kostnaden utgar fran att 34
deltagare med uppféljande data om livskvalitet vid 0 och 6 manader har haft 2 besok, varav
varje besok ar kostnadssatt med 3928 kr.

Tabell 3 Totala besok och kostnader for deltagare med QALY-data

Total 34 68 267 085 kr#

Hitta Halsan

Tabell 4 Antal vardkontakter via 1177 (alla besok/annan kontakt) p& Narhalsan Halsoenheten samt 6vriga insatser Maj
2021-dec 2022

Totalt antal vardkontakter (omfattar alla fysiska besok samt annan kontakt sdsom digitala 1093
vardmoten, Skriftlig distanskontakt via 1177, évriga distanskontakter, telefonkontakter och
distanskontakt som ersétter besok)

Gemensamma aktiviteter dar Hitta Halsan medverkat® 58*3
(74)

Promenader 8

Totalt antal insatser: 1275

4 Totala kostnaden baseras pa totala besok viktat med den genomsnittliga kostnaden per insats i projektet.
5 For att ta hansyn till planeringstid och uppstartsméten som kravts for att kunna genomfora aktiviteter har
antal gemensamma insatser viktats (multiplicerats) med 3, vilket baseras pa hur mycket tid insatserna i
ansprak genomsnittligen kravt.
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Genomsnittlig kostnad per deltagare har berdknats genom att dela de totala
projektkostnaderna med antalet totala insatser som genomférts under projekttiden, se tabell
4 nedan. Viktigt att beakta &r att samtliga besokstyper registrerat via 1177 har viktats
jamlikt, medan gemensamma aktiviteter dar Hitta Halsan medverkat har viktats med
utgangspunkt i hur mycket tid insatserna i ansprak genomsnittligen kravt, angivet tabell 4
ovan.

Tabell 5. Hitta Halsans kostnad per insats

2553000 1275 2002

Avseende kostnader som inkluderats i kostnadsnyttoanalysen (kostnad/QALY’) omfattar
detta kostnader i samband med riktade halsosamtal dér hélsorelaterad livskvalitet samlats
in. Detta innebdr att endast kostnaden for sjalva besoken, utan hansyn till deltagande i
ovriga aktiviteter, inkluderats i analysen. En deltagare med uppféljande data om
livskvalitet vid 0, 6 och 12 manader antas darmed ha 3 besck, vilket ar forenat med en
kostnad for 3 insatser (2002*2). Nedan i tabell 6 redovisas den totala kostnaden for
deltagare som inkluderats i kostnadsnyttoanalysen. Den totala kostnaden utgar fran att 4
deltagare med uppféljande data om livskvalitet vid 0, 3, 6 och 12 manader har haft 4 besok
medan 77 deltagare med uppfdljande data om livskvalitet vid 0, 6 och 12 manader har haft
3 besok, varav varje besok ar kostnadssatt med 2002 kr.

Tabell 6 Totala besok och kostnader for deltagare med QALY-data

3 4 12 24 028
4 77 308 616 725
Total 81 320 640 753

3.5. Halsoeffekter

Uppskattning av halsoeffekter baseras pa halsorelaterad livskvalitet som matts med EQ-
5D-5L frageformuléar (se bilaga 9 i slutrapport for fullstandig beskrivning), vilket anvénts
for att skatta livskvalitetsvikter och slutligen berdkna QALY.

Leva

For varje deltagare som fyllt i EQ-5D frageformular beraknades halsorelaterad livskvalitet
vid nybesok, sa kallad baslinje, (0 man) och 6 manaders uppféljning (efter). Eftersom
deltagare i LeVa foljs fram till 6 manader har vi antagit (extrapolerat) att effekten av
insatsen vid denna tidpunkt kvarstar under ytterligare 6 manader, dvs totalt ett ar. Darav
antas den halsorelaterade livskvaliteten vara konstant mellan 6 och 12 manader.
Inkrementell effekt har beréknats som antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (AQALY).
Endast de individer som har matpunkter vid bade baslinje och 6 manader inkluderas i
kostnadseffektivitetsanalysen (kallade QALY -populationen). Dock berdknas &ven
kostnadseffektivitet givet ett antagande om att alla deltagare pa LeVa skulle deltagit vid
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nybesok samt 6manadersbhesoket samt uppnatt den genomsnittliga livskvalitén taget fran
QALY-populationen. En betydande andel av individerna som ej har data vid 6-
manadersuppféljningen har det av kalendermassiga skal, dvs de inkluderades i projektet
under sensommar/hésten 2022 och darmed hann inte uppféljningstiden bli 6 manader for
dessa deltagare.

Hitta Halsan

For varje deltagare som fyllt i EQ-5D frageformular beraknades hélsorelaterad livskvalitet
vid baslinje (0 man), 6 och 12 manaders uppfoljning (efter). Inkrementell effekt
berdknades som antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (AQALY). Endast de individer
som har matpunkter vid atminstone baslinje, 6 manader och 12 manader inkluderas i
kostnadseffektivitetsanalysen (kallade QALY -populationen). Dock beréknas &ven
kostnadseffektivitet givet ett antagande om att alla deltagare pa Hitta Halsan skulle deltagit
vid nybesok, 6manader samt 12 manader samt uppnatt den genomsnittliga livskvalitén
taget fran QALY -populationen.

Hitta Halsan stoppade sitt intag av nya deltagare under juni 2022 for att sékerstélla att alla
hade mojlighet att kalenderméssigt fa atminstone 6 manaders uppféljningstid inom
projektet.

4, Resultat

4.1. Levnadsvanemottagningen LeVa
Vid nybesdk (0 man) fanns det totalt 142 individer, varav andelen med fullstandiga data
varierade kraftigt. Andelen individer med uppf6ljningsdata vid 6 manader var generellt 1ag
(<30), darav presenteras endast data for nybesoket avseende levnadsvanor. Data 6ver
tobaksbruk och alkoholvanor har exkluderats fran denna analys da antalet individer med
fullstandiga data ar 1ag (<10). Data presenteras for den totala studiepopulationen och gj
uppdelad efter kon till foljd av den ojdmna konsférdelningen bland deltagarna.

Som kan ses utifran tabell 7 nedan ar andelen man cirka 22% medan majoriteten (78%) av
deltagarna &r kvinnor.

Tabell 7 Andel mén och kvinnor i studiepopulationen.

31 22
111 78
142 100



17

Medelaldern for hela materialet ar 46,6 ar varav lagsta alder &r 19 och hogsta alder 76.
Medelaldern for man i hela materialet ar 49,6, motsvarande siffra for kvinnor ar 45,7. |
figur 1 nedan presenteras aldersfordelningen i 5-arsintervallet uppdelat pad man/kvinna. For
bade méan och kvinnor har aldersgruppen 40-44 bland de lagsta deltagarandelen. For bade
man och kvinnor ar det en majoritet av individer 45+ som deltar, &ven om denna trend syns

Man

19-24 19-24

25-29 25-29

30-34 30-34

35-39 35-39 13.1%

40-44 40-44

45-49

14.0%

45-49
50-54 50-54
55-59 % 55-59
60-64 60-64

65-69 65-69

70-76 70-76

12.9%

r T T T

T
0 5 10 15 0 5 10 15
Aldersgrupper

Figur 1. Aldersférdelning av studiepopulationen

tydligare for mén.

Levhadsvanor

| detta avsnitt presenteras en sammanstallning av levnadsvanor (aktivitetsminuter,
pulshdjande aktivitet och matvanor) for deltagare med fullstandiga data vid nybesok.

| tabell 8 nedan presenteras andelen deltagare som har ett varde motsvarande ohalsosam
levnadsvana, hdlsosam levnadsvana, eller utrymme for forbattring. Bland individer med
data pa antal aktivitetsminuter per vecka hade 20 (41%) en ohalsosam vana. Denna siffra
var nagot hogre, 63% avseende pulshdjande minuter per vecka. Exempelvis hade 25 av de
54 individerna med data pa pulshojande aktivitet angett ett varde <30 min/veckan vid
nybesok. Géllande matvanor befann sig majoriteten av individer inom spannet utrymme
forbattring”.

Tabell 8 Antal individer enligt varje kategori (ohélsosam vana, utrymme forbattring & halsosam vana) vid 0 manader.

Bed6mning (n) %  Beddmning (n) % Bed6mning (n) %
Hilsosam vana 29 59 Hilsosam vana 14 26 Hilsosam vana 10 12
Ohalsosam 20 41  Ohilsosam vana 34 63 Ohalsosam vana 10 12
vana

Utrymme Utrymme 6 11 Utrymme 62 76
forbattring forbattring forbattring

Total 49 100 Total 54 100 Total 82 100
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Aven om tillrackligt med fullstandiga data saknas vid 6 manader, s& kunde &dnda en positiv
trend ses vad det géller aktivitetsminuter per vecka. Totalt hade 14 individer
uppféljningsdata, varav 9 (64%) av dessa visade pa en positiv forandring.

BMI

BMI &r ett internationellt standardiserat matt som anvands for att berakna forhallandet
mellan langd och vikt i en befolkning. BMI delas vanligtvis in i fyra kategorier: undervikt,
normalvikt, 6vervikt eller fetma. Nedan i tabell 9 visas kategorisering av BMI [25].

Tabell 9. BMI kategorisering

<18,5 Undervikt
>18,5-24,9 Normalvikt
=25,0-29,9 Overvikt
=30,0 Fetma

| figur 2 (t.v) nedan presenteras den totala studiepopulationen (119 individer) stratifierat
enligt BMI-kategori vid nybesok (0 man). Omkring 55% av deltagarna hade ett BMI
kategoriserat som fetma medan cirka 30% hade ett BMI motsvarande évervikt. Vid en
matning av 6vervikt och fetma bland befolkningen 16-84 ar under 2021, hade cirka 36% av
befolkningen ett BMI kategoriserat som dvervikt (25,0-29,9) och 16% fetma [26]. Jamfort
med nationell niva ar andelen med Gvervikt och fetma darmed hogre. | figur 2 (t.h.) nedan
presenteras den totala studiepopulationen stratifierat enligt BMI-kategori och kén vid

1004 Man Kvinna
1004

80+
80

60+ a0

Procent (%)
Procent (%)

40 40

204 20+

W= e o Overvikt Eatia Normalvikt  Overvikt Fetma Normalvikt  Overvikt

Fetma

Figur 2. (t.v.) Andel (procent) deltagare med normalvikt, 6vervikt och fetma vid nybesok. (t.n.) Andel (procent) med normalvikt,

overvikt och fetma, uppdelat pa kén

nybesok. Bland kvinnor hade cirka 60% ett BMI kategoriserat som fetma, motsvarande
siffra bland mén var nagot lagre, strax dver 40%. Jamfort med nationella matningar ar
dessa siffror hoga. Under 2021 var siffror for fetma cirka 16 procent bade bland kvinnor
och man i dldersspannet 16-84 ar [26].
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Figur 3. BMI férandring (enheter) bland deltagare med uppfdljande data vid 6
manader

Vid 6 manaders uppfoljning fanns det 30 (21%) deltagare med fullstandiga data 6ver BMI.
I figur 3 ovan redovisas spridningen av forandring i BMI (enheter) mellan nybesdk och 6
manader for dessa individer. Majoriteten av individer har gjort en positiv férandring, dvs
minskat i BMI enheter mellan matpunkterna.

Sjalvskattad halsa

Vid 6 manaders uppfoljning fanns det 35 (25%) deltagare med fullstandiga data pa
sjalvskattad halsa matt via VAS-skalan (se bilaga 9 i slutrapport for fullstandig
beskrivning). Skalan ar numrerad fran O till 100 dar 100 motsvarar basta tankbara halsa
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Figur 4 Spridning av VAS véarden vid 0 och 6 manader.

medan 0 motsvarar simsta tankbara hélsa.
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Ovan i figur 4 visas spridningen av VAS-varden vid 0 och 6 manader for de 35 individer
med fullstandiga data. Genomsnittligt VAS-vérde var 58,2 och 68,8 vid 0 respektive 6
manader. Observera att varden pa y-axeln har dolts, detta for att endast visa spridningen av
varden langs x-axeln. Varje punkt langs y-axeln motsvarar en observation.

Spridningen av VAS-varden redovisas ocksa separat i ett ladagram (engelska: box plot),
(figur 5). Eftersom varje segment av diagrammet innehaller en fjardedel av vardena ger
ladagrammet en grévre uppskattning av hur spridd dataméngden ar. Vid 0 manader var

medianen 60 respektive 75 vid 6 manader, en 6kning med 15 enheter.

100 _

——

80+

(o2}
o
1

VAS-skala

e
o
1

20+

0- N

[ oman [ 6 man

Figur 5. Spridning av VAS varden presenterat i ett ladagram vid 0 och 6
manader.

Livskvalitet

Vid 6 manaders uppfoljning fanns det 34 (24 %) deltagare med fullstandiga data pa
halsorelaterad livskvalitet (HRQoL) matt via frageformularet EQ-5D.
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Figur 6. Spridning av livskvalitetvarden vid 0 och 6 manader.
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Ovan i figur 6 visas spridningen av livskvalitetvarden vid 0 och 6 manader for de 34
individer med fullstandiga data. Observera att varden pa y-axeln har dolts dven hér, detta
for att endast visa spridningen av varden langs x-axeln. Varje punkt motsvarar en
observation. Halsorelaterad livskvalitet skattas mellan 1 motsvarande optimal hélsa och 0
motsvarande vérsta tankbara hélsa. Den genomsnittliga livskvaliteten var 0,76 vid 0
manader och 0,78 vid 6 manader.

Spridningen av HRQoL redovisas ocksa separat i ett ladagram (figur 7). Vid 0 manader var
medianen 0,77 respektive 0,82 vid 6 manader.

e ee————

0.8

0.6

HRQoL

0.2
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Figur 7. Spridning av livskvalitetvarden presenterat i ett ladagram vid 0 och 6
manader.

Dimensioner av halsa

Nedan i tabell 10 presenteras deltagarnas svar pa de olika dimensionerna i EQ-5D, dvs
rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smartor/besvéar samt oro/nedstamdhet.
Exempelvis har en majoritet av deltagarna (73%) fyllt i att de har lite oro/nedstamdhet till
extrem oro/nedstamdhet vid nybesoket. En tiondel har fyllt att de upplever extrem
oro/nedstdmdhet.

Vid 6 manader ar det en ndgot mindre andel som fylls i motsvarande oros- och
nedstamdhetsnivaer (61%), dock ar andelen deltagare med uppfoljningsdata relativt lag
(n=36).
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Tabell 10. Deltagarnas svar pa de olika dimensionerna av EQ5D vid baseline (Oman) samt 6 manader (for de deltagare
med uppféljningsdata)
Rorlighet baseline Rorlighet 6man

No. % No. %

141 100% 37 100%
| eeronlvidoman | pesoniguardomin |
126 100% 36 100%
| Vanla kvietorbuseine | Vanliga aktveteromin
126 100% 36 100%
| miro/beoirbuseine | Smirtorbesvaromin |
126 100% 36 100%
| varken orolig/nedstamd |

varken orolig/nedstamd 35 28% 14 39%

126 100% 36 100%
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4.2. Hitta Halsan

Vid nybesok (0 man) fanns det totalt 203 individer. Andelen individer med
uppféljningsdata vid 6 manader och 12 manader var generellt runt 80, men denna siffra
varierar sinsemellan levnadsvanorna och kliniska data. Data presenteras dels for den totala
studiepopulationen, dels uppdelad efter inbjudan till riktat héalsosamtal.

Som kan ses utifran tabell 11 nedan &r andelen man cirka 41,9% medan andelen kvinnor &r
58,1%. Precis som i studiepopulationen for LeVa utgors aven denna studiepopulation av
fler kvinnor.

Tabell 11. Andelen mén och kvinnor uppdelad pa inbjudan till riktat halsosamtal

(n) % (n) % (n) %
36,0 37,1 49,0 46,2 85,0 41,9
61,0 62,9 57,0 53,8 118,0 58,1
97,0 100,0 106,0 100,0 203,0 100,0

Nedan i figur 8 nedan presenteras alder vid inkludering i studie i femarsintervall bland de
individer som ej fatt en inbjudan till riktat halsosamtal. Bland individer som ej fatt en
riktad inbjudan ar medelaldern 48 ar (lagst 21 och hogst 81 ar). Det ar ocksa i
aldersgruppen 40-44 ar som det ar flest individer, trots ingen inbjudan till riktat

Kvinna

20-24 20-24

25-29 25-29

30-34 30-34

35-39 35-39

40-44 277%  40-44 16.6%

45-49 45-49
50-54 50-54
55-59 55-59
60-64 60-64 15.0%
65-69 65-69
70-74 70-74

75-80 75-80

30
Aldersgrupper

Figur 8. Aldersfordelning av populationen

halsosamtal.

Levhadsvanor

| detta avsnitt presenteras en sammanstallning av levnadsvanor (aktivitetsminuter,
pulshdjande aktivitet, tobaksanvandning, alkoholvanor och matvanor). Data presenteras
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dels vid nybesok for samtliga deltagare, dels vid 6 och 12 manader for deltagare med
fullstdndiga data vid dessa matpunkter (81 deltagare). Kategorisering av aktivitetsminuter
per vecka, pulshdjande minuter per vecka och matvanor sker likt foregaende avsnitt om
levnadsvanor i LeVa. Vad det géller tobaksbruk och alkoholvanor har dessa kategoriserats
i enlighet med Vastra Gétalandsregionens tolkningsstéd®.

Totalpopulation

Eftersom uppfdljningsdata saknas vid 6 och 12 manader for en storre andel av deltagarna
presenteras andelen deltagare som har en ohé&lsosam levnadsvana (enligt tolkningsstod),
utrymme for forbattring, samt som ar inom riktlinjer vid nybesok (0 manader) utan att
presentera nagon uppfoljningsdata.

Tabell 12. Antal individer enligt varje kategori (ohalsosam vana, utrymme forbattring & halsosam vana) vid 0 manader
for totala studiepopulationen

Bed6mning Ohdlsosam vana Utrymme forbéttring Héilsosam vana Total

Pulshéjande min/v 107 (53,0) 29 (14,4) 66 (32,7) 202

Tobaksbruk 28 (13,9) 9 (4,5) 164 (81,6) 201
47 (23,3) 118 (58,4) 37 (18,3) 202
Alkoholvanor 54 (27,1) - 145 (72,9) 199

Nedan presenteras en sammanstéllning av levnadsvanor vid baslinje, 6 och 12 manader for
de 81 individer som har uppféljande data pa livskvalitet vid samma matpunkter. Avseende
pulshdjande aktivitet var det exempelvis 45 individer inom kategorin ohdlsosam vana och
12 inom utrymme for férbéattring, och 24 individer som hade en hélsosam vana vid 0
manader. Vid 6 manaders uppfdljningen hade antal individer inom kategorin for ohalsosam
vana minskat med 10 personer (35 st.) och istallet 6kat med 8 (20 st.) i kategorin utrymme
for forbattring samt 6kat med 2 (26) i kategorin halsosam vana. Darmed &r det 10 individer
som gjort en forflyttning, antingen fran ohalsosam vana till “utrymme for forbittring” eller
fran ohalsosam vana till att ha en halsosam under dessa 6 manader.

Tabell 13. Antal individer enligt varje kategori (ohalsosam vana, utrymme férbattring & halsosam vana) vid 0, 6 och 12
manaders uppféljning avseende levnadsvanor

0 manader

Beddmning Ohélsosam vana Utrymme forbattring Halsosam vana Total
Aktivitetsmin/v 20 (24,69) 61 (75,31) 81
Pulshé6jande/v 45 (55,56) 12 (14,81) 24 (29,63) 81
Tobaksbruk 7 (8,75) 4 (5,0) 69 (86,25) 80
Matvanor 19 (23,46) 46 (56,79) 16 (19,75) 81
Alkoholvanor 19 (24,10) 60 (75,90) 79
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6 manader

Beddmning Ohélsosam vana Utrymme forbattring Hélsosam vana Total
Aktivitetsmin/v 14 (17,28) 67 (82,72) 81
Pulshojande/v 35 (43,2) 20 (24,69) 26 (32,1) 81
Tobaksbruk 6 (7,41) 3(3,70) 72 (88,89) 81
Matvanor 11 (13,8) 45 (56,25) 24 (30,0) 80
Alkoholvanor 11 (12,9) 68 (86,08) 79
12 manader

Bed6mning Ohalsosam vana Utrymme forbattring Hélsosam vana Total
Aktivitetsmin/v 24 (30,0) 56 (70,0) 80
Pulshéjande/v 40 (49,38) 10 (12,35) 31 (38,27) 81
Tobaksbruk 7 (8,86) 6 (7,59) 66 (83,54) 79
Matvanor 9 (11,25) 48 (60,0) 23 (28,75) 80
Alkoholvanor 10 (12,66) 69 (87,34) 79
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Tabell 14 Antal individer enligt varje kategori (ohdlsosam vana, utrymme forbattring & halsosam vana) vid 0, 6 och 12 manaders uppfdljning uppdelat pa inbjudan respektive ej inbjudan till

riktade halsosamtal.

Bedémning

AKktivitetsmin/v

Pulshéjande /v

Tobaksbruk

Matvanor

Alkoholvanor

Bedomning

Aktivitetsmin/v

Pulshéjande /v

Tobaksbruk

Matvanor

Alkoholvanor

Ohalsosam
vana
14 (25,9)
30 (55,6)
6(11,1)

13 (24,1)

13 (24,5)

Ohélsosam

vana
6 (22,2)

15 (55,6)

1(3,8)

6 (22,2)

6 (23,1)

Nybesok

Utrymme

forbattring

8 (14,8)

1(1,9)

27 (50,0)

Nybesok

Utrymme

forbattring

4(14,8)

3(11,5)

19 (70,4)

Hélsosam  Total

vana

40 (74,1)

16 (29,6)

47 (87,0)

14 (25,9)

40 (75,5)

Halsosam
vana
21(77,8)
8(29,6)
22 (84,6)

2(7,4)

20 (76,9)

54

54

54

54

53

Total
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Inbjudan till riktade hdlsosamtal

Bed6émning

Aktivitetsmin/v

Pulshojande/v

Tobaksbruk

Matvanor

Alkoholvanor

Bedomning

Aktivitetsmin/v

Pulshojande/v

Tobaksbruk

Matvanor

Alkoholvanor

6 manader
Ohélsosam Utrymme
vana forbattring vana
11 (20,4) 43 (79,6)
24 (44,4) 11(20,4) 19 (35,2)
5(9,3) 2(37) 47 (87,0)
6(11,3) 31 (58,5) 16 (30,2)
9(17,3) 43 (82,7)
Ej inbjudan
6 manader
Ohalsosam Utrymme  Hélsosam
vana forbattring vana
3(11,1) 24 (88,9)
11 (40,7) 9 (33,3) 7 (25,9)
1(3,7) 1(3,7) 25 (92,6)
5 (18,5) 14(51,9)  8(29,6)
2(74) 25 (92,6)

Hilsosam  Total

54

54

54

53

52

Total

27

27

27

27

27

Bed6émning

Aktivitetsmin/v

Pulshdjande/v

Tobaksbruk

Matvanor

Alkoholvanor

Bedomning

Aktivitetsmin/v

Pulshdjande/v

Tobaksbruk

Matvanor

Alkoholvanor

Ohalsosam

vana
15 (27,8)

25 (46,3)
6 (11,5)
5(9,4)

8 (15,1)

Ohélsosam

vana
9 (34,6)

15 (55,6)
1(37)
4(14,8)

2(7,7)

12 manader

Utrymme

forbattring

8 (14,8)

2(3.8)

33 (62,3)

Hélsosam  Total

vana

39 (72,2)

21(38,9)

44 (84,6)

15 (28,3)

45 (84,9)

Hélsosam  Total

12 manader
Utrymme
forbattring vana
17 (65,4)
2(74) 10 (37,0)
4(14,8) 22 (81,5)
15 (55,6) 8(29,6)
24 (92,3)
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BMI

| figur 10 nedan (t.v.) presenteras den totala studiepopulationen med data pa BMI (200
individer) stratifierat enligt BMI-kategori vid nybesok (0 man). BMI kategorisering sker
likt foregaende avsnitt om BMI i LeVa.

Vid nybesok var andelen normalviktiga cirka 45% medan andelen med 6vervikt eller fetma
var 35 respektive 20%. Andelen med dvervikt stammer val 6verens med den generella
befolkningen. Nationella matningar visar att cirka 36% av befolkningen i aldrarna 16-84 ar
hade ett BMI kategoriserat som 6vervikt (25,0-29,9) under 2021 [26].

100+ Nej Ja
100+

80+
80+

Procent (%)
S 2}
o S
1 1
Procent (%)
S (=23
o o
I I

20+
20+

Undervikt Normavikt Overvikt Fetma Undervikt Normalvikt ~ Overvikt ~ Fetma Undervikt Normalvikt ~ Overvikt ~ Fetma

Figur 10. Andel (procent) deltagare med undervikt, normalvikt,

dvervikt och fetma vid nybesgk. Figur 10. Andel (procent) deltagare med undervikt, normalvikt,

overvikt och fetma vid nybesok uppdelad pa inbjudan till riktat
hélsosamtal.

I figur 10 (t.h) ovan presenteras aterigen den totala studiepopulationen med data pa BMI
(200 individer) stratifierat enligt BMI-kategori vid nybesok (0 man), uppdelad pa inbjudan
till riktat halsosamtal. Bland deltagarna med inbjudan till riktat hadlsosamtal var cirka 55%
normalviktiga medan 35% och 10% kategoriserades enligt 6vervikt respektive fetma.
Bland deltagarna som ej mottagit inbjudan var andelen med normalvikt, évervikt och fetma
relativt jdmn. Cirka 35% var normalviktiga, jamfért med 55% bland de som mottagit en
inbjudan.

Av den totala studiepopulationen &r det 64 deltagare (31,5%) som har uppféljningsdata vid
12 manader avseende BMI. | figur 11 nedan presentera forandring i BMI (enheter) mellan
0 och 12 manader for dessa deltagare, uppdelad pa inbjudan till riktat halsosamtal.
Majoriteten av individer i bada grupperna har gjort en positiv forandring, dvs minskat i
BMI enheter mellan métpunkterna.
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BMI férandring (enheter)

Figur 11 BMI féréndring (enheter) bland deltagare med uppféljande data vid 12
manader

Sjalvskattad halsa

| detta avsnitt presenteras sjalvupplevd halsa skattat via VAS skalan for individer med
fullstandiga data vid 0, 6 och 12 manader (81 stycken).

Genomsnittligt VAS vérde vid 0 manader var 65,9 och 69,7 vid 6 manader. Vid 12
manader var det genomsnittliga vardet nagot hogre, 72,5.

0 manader 6 manader
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Figur 12. Spridning av VAS varden vid 0, 6 och 12 manader.



Spridningen av VAS-varden redovisas ocksa separat i ett ladagram (figur 13). Eftersom
varje segment av diagrammet innehaller en fjardedel av vardena ger ladagrammet en
grovre uppskattning av hur spridd datamangden &r. Vid 0 manader var medianen 70, vid 6
manader 71 och vid 12 manader 75.

100 1 s

80

60

40

20 °

[ vAS 0 man [ vAsS 6 man
[ VAS 12 man

Figur 13 Spridning av VAS varden vid 0, 6 och 12 manader for individer med
uppfdljande data.

Livskvalitet

Vid 12 manaders uppfoljning fanns det 81 (40%) deltagare med fullstandiga data pa
halsorelaterad livskvalitet (HRQoL) matt via frageformularet EQ-5D.

Nedan i tabell 15 visas den totala studiepopulationen stratifierad utifran vilka matpunkter
som har fullstandiga data pa livskvalitet, uppdelad pa inbjudan till riktat halsosamtal. Av
de 81 deltagare med livskvalitetdata vid 12 manader, hade 4 deltagare fullstandiga data vid
3 och 6 manader, medan 77 av deltagarna hade fullstandiga data vid 6 manader.

Tabell 15 Gruppering enligt uppféljande livskvalitet (EQ-5D) data vid de olika métpunkterna
Inbjudan Nej Ja Total

: :

Nedan i figur 14 presenteras livskvalitet vid nybesok for individer med uppféljande data,
uppdelat for individer med riktad respektive ej riktad inbjudan. Utifran figuren verkar



30

spridnigen vara nagot storre bland dem som ej mottagit nagon riktad inbjudan. Den
genomsnittliga livskvaliteten for dessa individer var 0,84 vid nybesok, medan
genomsnittlig livskvalitet for de individer som fatt en riktad inbjudan var 0,89.
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Livskvalitet 0 man

Figur 14 Spridning av livskvalitetvarden vid 0 manader uppdelad pa inbjudan till riktat
halsosamtal

Nedan i figur 15 presenteras livskvalitet vid 6 manader, igen uppdelat for individer
inbjudan till riktat halsosamtal.
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Figur 15. Spridning av livskvalitetvarden vid 6 manader uppdelad pa inbjudan till
riktat halsosamtal
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| figur 16 nedan presenteras livskvalitet vid 12 manader, igen uppdelat for individer med
inbjudan till riktat halsosamtal. Genomsnittlig livskvalitet vid 0 man var 0,87, respektive
0,91 vid 6 manader och 0,90 vid 12 man for individer med uppféljande data vid dessa
matpunkter.
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Figur 16. Spridning av livskvalitetvarden vid 12 manader uppdelad pa inbjudan till riktat
hélsosamtal

Nedan i figur 17 presenteras spridning av livskvalitetvarden i ett ladagram. Medianen av
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Figur 17. Spridning av livskvalitetvarden presenterat i ett ladagram vid 0, 6 och 12 manader.

livskvalitet var 0,93 vid 0 méan, 0,93 vid 6 man och 0,94 vid 12 man.



32

o ° ° L] )
e ° ¢ o %°e?
° ®e % i 1
L] ° ' 0g 00 [ ] [ r
o °
t o °
b ° .. [ ] .: : '] ‘
o °8® ® o“
: % . Vgl
X 2
T T T T T T T T T T T T
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Livskvalitet 0 man Livskvalitet 6 man
° ¢ o
°
o © !
[ ] [ oo ‘:
L 0. o o
t
[ ] ) ‘
° ;’
°
[ ]
)
°
T T T T T T
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Livskvalitet 12 man

Figur 18. Spridning av livskvalitetvarden vid 0, 6 och 12 manader

Nedan i tabell 16 visas genomsnittlig livskvalitet vid nybesok for den totala
studiepopulationen respektive for deltagare med uppféljande data vid 0, 6 och 12 manader
uppdelat pa inbjudan till riktat halsosamtal. Den genomsnittliga livskvaliteten ar likvérdig

mellan den totala studiepopulationen och deltagare med uppféljande data vid 6 och 12
manader och som fatt en inbjudan.

Tabell 16 Genomsnittlig livskvalitet vid nybesok for den totala studiepopulationen respektive for deltagare med
uppféljande data vid 6 och 12 manader, uppdelad pa inbjudan till riktat halsosamtal.

Livskvalitet nybesok Medelvarde Median

Total studiepopulation 0,932

0,334 0,975
QALY-grupp (ej inbjudan) 27 0,841 0,900 0,339 0,9755

QALY-grupp (inbjudan) 54 0,893 0,932 0,509 0,975

Dimensioner av halsa

Nedan i tabell 17 presenteras deltagarnas svar pa de olika dimensionerna i EQ5D, dvs
rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smartor/besvér samt oro/nedstamdhet. Det ar
exempelvis generellt fa som angett att de har nagra sérskilda svarigheter med rérlighet,
personlig vard och vanliga aktiviteter vid nagon av matpunkterna. Daremot ar det nagot
hogre andelar av deltagare med smértor/besvar samt oro/nedstamdhet.



33

Tabell 17. Deltagarnas svar pa de olika dimensionerna av EQ5D vid baseline (Oman), 6 man samt 12 manader (fér de
deltagarna med uppféljningsdata)

Rorlighet 6man Rorlighet 12man
_ No. % No. % No. %
160 76% 66 31% 78 83%
32 15% 121 57% 12 13%
7 3% 21 10% 2 2%
211 100% 211 100% 94 100%
| personigvardbaslne | personivardGmén_| Persoligvrd 12mn _
_ No. % No. % No. %
189 94% 137 94% 87 93%
11 5% 8 6% 5 5%
_ 201 100% 145 100% 94 100%
R T
baseline 6man 12man
_ No. % No. % No. %
148 74% 117 81% 73 78%
25 12% 23 16% 15 16%
19 9% 3 2% 4 4%
201 100% 145 100% 94 100%
| Smirto/besirbaseline | Smirir/besvirGman | Smrtor/besar 1min |
_ No. % No. % No. %
52 26% 56 39% 36 38%
103 51% 64 44% 44 47%
40 20% 21 14% 11 12%
smaértor/besvir
1 0% 0 0% 1 1%
smaértor/besvir
201 100% 145 100% 94 100%
I = - -
baseline 6man 12man
_ No. % No. % No. %
75 37% 1 1% 41 44%
orolig/nedstimd
88 44% 58 40% 43 46%
22 11% 67 46% 6 6%
orolig/nedstamd
14 7% 12 8% 4 4%
orolig/nedstimd
orolig/nedstimd
201 100% 145 100% 94 100%
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Upplevd forandring

I samband med den avslutande uppfoljningen skickades en extra fraga ut som var frivillig
att besvara for deltagarna angaende deras upplevda forandring efter medverkan i Hitta
Hélsan.

"Upplever du att din medverkan i Hitta halsan har bidragit till att du genomfért nagon form av forandring
(stor eller liten), med avsikt att bibehalla eller forbattra din halsa?”

Cirka 40 deltagare (70%) av de 130 deltagare som besvarat fragan angav att de upplevde
en forandring i sin halsa efter medverkan i Hitta Halsan. Motsvarande siffra for de som
angett att de ej upplevt nagon forandring eller ej vet, var cirka 28%.

Tabell 18.Deltagarnas svar pa fragan om huruvida de upplevt ndgon férandring

Riktad inbjudan Nej Ja Total
(n) % (n) % (n) %
Ej svar 0 0 1 1,4 1 0,8

40 70,2 52 71,2 92 70,8
6 10,5 10 13,7 16 12,3
11 19,3 10 13,7 21 16,2
57 100 73 100 130 100

Av de som besvarat ovan fraga med ett jakande svar gavs mojligheten att i fritext beskriva
den forandring de upplevt. Nagra av svaren sammanfattas nedan i ett s kallat ordmoln
(figur 19).

&ta nyttiga mellanmal

mer medveten om kost

bérjat trana pa gym

mer vardagsmotion

mer medveten om traning

motivation

nyckelhadlsmarkt mat

mer motivation

ater frukost

Figur 19. Ordmoln med deltagarnas egna ord kring deras upplevda féréandringar efter medverkan i Hitta Hélsan

4.3. Kostnadsnyttoanalys (CUA)

LeVa

Analysen bygger pa 34 deltagare med fullstandiga data om livskvalitet vid 6 manaders
uppfoljning. Som beskrivet tidigare i metoden har deltagare i LeVa foljts fram till 6
manader, darav har effekten av insatsen vid denna tidpunkt antagits kvarsta under
ytterligare 6 manader, dvs totalt ett ar.
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Totala QALY vid 0 man var 25,97 respektive 26,82 vid 12 manaders uppfoljning (tabell
19). Inkrementell hdlsoeffekt berédknas som 26,82-25,97=0,85, och presenteras som vunna
QALYs.

Tabell 19 Totala QALYs

25,97 26,82 0,85

For att berdkna kostnaden per QALY delas den totala kostnaden for deltagare med data om
livskvalitet (se tabell 4 i metoden) med den inkrementella effekten.

Kostnad per vunnet QALY (ICER) berdknas som:
267 085 kr/0,85= 314 218 SEK/QALY)|

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer betraktas denna kostnad som mattlig per vunnen QALY.
Med héansyn till den generella tumregeln om att betalningsviljan i Sverige ungefar
motsvarar en kostnad om 500 000 kronor per QALY ligger denna kostnad under.

Hitta Halsan

Analysen bygger pa totalt 81 deltagare varav 77 av dessa har fullstandiga data vid 3, 6 och
12 manaders uppféljning medan 4 deltagare har fullstandiga data vid 6 och 12 manaders
uppfoljning.

Totala QALYs vid 0 man var 70,98 respektive 72,87 vid 12 manader uppfdljning (tabell
20). Inkrementell h&lsoeffekt beraknas som 72,87-70,98=1,88, och presenteras som vunna
QALYs.

Tabell 20 Totala QALYs
70,98 72,87 1,88

For att berdkna kostnaden per QALY delas den totala kostnaden for deltagare med data om
livskvalitet (se tabell 7 i metoden) med den inkrementella effekten.

Kostnad per vunnet QALY (ICER) berdknas som:
640 753 kr/1,88=340 826 SEK/QALY]

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer betraktas denna kostnad som mattlig per vunnen QALY.
Med hénsyn till den generella tumregeln om att betalningsviljan i Sverige ungefar
motsvarar en kostnad om 500 000 kronor per QALY ligger denna kostnad under.

4.4. Modellanalys

For att undersoka hur kostnaden per QALY paverkas vid ett scenario dar samtliga
deltagare har uppfoljande data pa livskvalitet vid 0, 6 och 12 manader genomfordes en
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analys baserat pa den genomsnittliga livskvaliteten vid respektive matpunkt, uppdelad per
projekt.

LeVa

For deltagare med uppfoljande data pa livskvalitet var den genomsnittliga livskvaliteten
0,76 vid 0 manader respektive 0,78 vid 6 manader. Vi antog att (extrapolerade) effekten av
insatsen vid 6 manader kvarstod fram till 12 manader, dvs att livskvaliteten var densamma
vid 12 manader. Vi beraknade totala QALY for samtliga deltagare (142) med antagande
om att den genomsnittliga livskvaliteten var densamma for samtliga individer vid
respektive tidpunkt. Totala QALY vid 0 manader beraknades till 107,92 respektive 110,76
vid 12 manader. Den inkrementella effekten blev da 2,84 (tabell 21).

Tabell 21 Totala QALYs

107,92 110,76 2,84

Vad det géller kostnader omfattar detta kostnader i samband med riktade halsosamtal dar
hélsorelaterad livskvalitet antagits samlats in. Detta innebér att endast kostnaden for sjélva
besOken, utan hansyn till deltagande i 6vriga aktiviteter, inkluderats i analysen. En
deltagare med uppféljande data om livskvalitet vid 0 och 6 manader antas ha 2 besok,
vilket &r forenat med en kostnad for 2 insatser. Nedan i tabell 22 redovisas den totala
kostnaden om samtliga deltagare antas haft 2 besok med uppfdljande data om livskvalitet.

Tabell 22 Totala bestk och kostnad for deltagare med QALY-data.

2 142 284
Total 142 284 1115474 kr7?

For att berakna kostnaden per QALY delas den totala kostnaden for samtliga deltagare
med den inkrementella effekten.

Kostnad per vunnet QALY (ICER) beréknas som:
1 115 474 kr/2,84= 392 773 SEK/QALY]

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer betraktas denna kostnad som mattlig per vunnen QALY.
Kostnaden ligger dven under den generella tumregeln om en betalningsvilja pa 500 000
kronor per QALY.

” Totala kostnaden baseras pa totala besok viktat med den genomsnittliga kostnaden per insats i projektet.
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Hitta Halsan

For deltagare med uppfoljande data pa livskvalitet var den genomsnittliga livskvaliteten
0,87 vid 0 manader, 0,91 vid 6 manader och 0,90 vid 12 manader. Vi beraknade totala
QALYs for samtliga deltagare (203) med antagande om att den genomsnittliga
livskvaliteten var densamma for samtliga individer vid respektive tidpunkt. Totala QALY
vid 0 manader beraknades till 176,61 vid 0 manader och 183,72 vid 12 manader. Den
inkrementella effekten blev da 7,11 (tabell 23).

Tabell 23. Totala antal QALYs

176,61 183,72 7,11

Tabell 24. Totalt antal bestk

3 203 609 1219433
Total 203 609 12194338

Kostnad per vunnet QALY (ICER) beréknas som:

1 219 433kr/7,11= 171 630 SEK/QALY]

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer betraktas denna kostnad som mattlig per vunnen QALY.
Kostnaden ligger dven under den generella tumregeln om en betalningsvilja pa 500 000
kronor per QALY.

4.5. Undvikbara kostnader

Med riktade halsosamtal/stod for levnadsvaneférandring finns moéjlighet att upptécka t. ex
forhojda varden eller andra riskfaktorer sasom 6vervikt/fetma i ett tidigare skede hos en
individ. Detta skulle i sin tur kunna leda till att paborjad behandling genom
vidareremittering till vardcentral paborjas i ett tidigare stadie, vilket kan minska risken for

25

25

20+

Forhojt blodtryck  Forhojt p-glukos/HbA1c  Forhdjda blodfetter  Totala nyupptéckta fall

Figur 20 Antal nyupptackta fall (forhéjda varden) avseende blodtryck, p-
glukos/HbAlc och blodfetter.
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framtida komplikationer eller forvarring av tillstand. | kommande avsnitt presenteras antal
deltagare med ett riskvérde i respektive projekt som medfort en vidareremittering till
vardcentral for fortsatt uppféljning. Dessa individer benamns foljaktligen som
“nyupptickta fall”.

Nyupptackta fall LeVa

| figur 20 ovan presenteras andelen nyupptéckta fall under den totala projekttiden, dvs
individer med ett forhojt (riskvarde) avseende blodtryck, fastande blodsocker/HbAlc och
blodfetter (p-glukos) som ej ar i pagaende behandling.

Nyupptackta fall Hitta Halsan

Langtidsblodsocker

| tabell 25 nedan presenteras data dver langtidsblodsocker (HbA1c) vid nybesok (0 man)
for den totala studiepopulationen. Till foljd av 1ag andel uppféljningsdata presenteras
endast data for nybesoket.

L angtidsblodsocker mats i millimol per liter och forkortas mmol/Il. Provet tas framfor allt
for att undersdka om risk for, eller om utvecklad diabetes foreligger. Ett varde 6ver 42
mmol/mol kan tyda pa intermediar hyperglykemi, en form av dysglykemi, med 6kad risk
for diabetesutveckling. Individer med HbA 1c viarden >42 befinner sig ddrmed 6ver
gransen for vad som anses vara normalspannet medan individer med ett varde mellan >39
och <41 tillhor den 6vre delen av normalspannet. Individer med ett HbAlc virde <38
tillhdér normalspannet (ej i risk).

Vid nybesok hade totalt 3 individer ett HbAlc véarde 6ver gransen for normalspannet
medan totalt 29 individer befann sig i évre delen av normalspannet.

Tabell 25. Andelen deltagare enligt varje kategori av blodsockervérden.

(n) % (n) % (n) %
74 80 92 88 166 84
1 1 2 2 3 2
18 19 11 11 29 15
93 100 105 100 198 100

Samtliga individer med ett pavisat forhojt langtidsblodsocker har hanterats genom antingen
uppfoljande kontroller via projektet eller via remiss/hanvisning till vardcentral for vidare
uppfoljning.

Totalkolesterol och blodtryck

| tabell 26 nedan presenteras data 6ver totalkolesterol vid nybesok (0 man) for den totala
studiepopulationen. Till foljd av 1ag andel uppféljningsdata presenteras data endast for
nybesoket.
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Blodfetthalten (totalkolesterol LDL och HDL tillsammans) mats i enheten millimol per
liter (mmol/l). Individer med ett totalkolesterolvarde motsvarande > 6.9 befinner sig i
denna analys over gransen for vad som anses vara normalspannet medan individer med
ett varde mellan >6.5 och <6.8 i det har fallet tillhér den Gvre delen av normalspannet.
Individer med ett totalkolesterolvarde motsvarande <6.4 tillndr normalspannet (ej i risk).

Vid nybesok hade totalt 6 individer ett totalkolesterolvarde 6ver gransen for normalspannet
medan 7 individer befann sig i 6vre delen av normalspannet.

Tabell 26 Andelen deltagare enligt varje kategori av totalkolesterolvérden.

(n) % (n) % (n) %
82 87 103 99 185 93
6 6 0 0 6 3
6 6 1 1 7 4

94 100 104 100 198 100

Individer med forhojt totalkolesterol har hanterats genom projektet genom antingen
uppfoljning inom projektet eller via remiss/hanvisning till vardcentral. Dock har samtal om
levnadsvanor som paverkar blodfetter genomforts dven med de individer som befunnit sig
nara gransvardet pa 6,9 mmol/I. | vissa fall har dven dessa individer erbjudits uppféljning
av varden i projektet med motiverande syfte.

Avseende blodtryck ar gransvardet for normalt blodtryck 140/90, detta vérde eller hogre ar
kategoriserat som forhojt blodtryck i resultatet [27]. Detta gransvérde anvénds éven av
European Society of Cardiology (ESC) som har definierat ett universellt mal pa <140/90
mm. Vid nybesck (0 man) var det 39 individer som hade ett blodtrycksvérde motsvarande
140/90 eller hogre. Samtliga individer med ett pavisat forhojt blodtryck (>140/90) har
hanterats genom antingen uppfdljande kontroller via projektet eller via remiss/hanvisning
till vardcentral for vidare uppféljning.

Kostnader for komplikationer

Hjartats pumparbete forsvaras av ett hogt blodtryck, vilket primart 6kar risken for hjart-
karlsjukdomar. Hogt blodtryck &r den vanligaste orsaken till stroke (blddning eller
blodpropp i hjarnan), hjartsvikt och férmaksflimmer, men aven en riskfaktor till
hjartinfarkt och njursvikt [28]. Globalt sett kan omkring 54% av alla strokeanfall och 47%
av all kranskarlssjukdom hérledas till forhojt blodtryck.

Aven hogre halter av blodfetter (totalkolesterol) &n gransvardena okar risken for
aderforfettning och sin tur risken for hjart-karlsjukdomar sasom hjartinfarkt, karlkramp och
stroke [29]. Personer med mycket hdga kolesterolvarden 16per dessutom hog risk att
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drabbas av aterosklerotiska hjart-karlkomplikationer relativt tidigt i livet. Ofta kan en
forandring av levnadsvanor dock vara tillrackligt for en reducering i blodfetthalter om de
ar hogre an de efterstravade gransvardena. Likasa ar det framfor allt livsstil och
levnadsvanor som paverkar blodtrycket och ett valbehandlat blodtryck minskar risken
patagligt for foljdsjukdomar sasom hjart- och karlsjukdom [27].

| dagslaget lever ungefar 2 miljoner manniskor med hjart-kérlsjukdom i Sverige och enligt
Socialstyrelsens statistik om dddsorsaker var hjart-kéarlsjukdom alltjamt den vanligaste
dodsorsaken bland bade man och kvinnor under 2021 [30]. Institutet for halso-och
sjukvardsekonomi (IHE) uppskattade de totala kostnaderna for hjart-karlsjukdom till cirka
60,6 miljarder kr ar 2019 [31]. Omkring hélften (42%) av kostnaderna utgjordes av direkta
sjukvardskostnader. Grovt skattat skulle den totala kostnaden (direkta och indirekta)
motsvara omkring 30 300 kr per ar och individ med ndgon form av hjart-kérlproblematik.
Omréknat i 2022 ars priser, med hansyn till inflationens paverkan pa penningvardet,
motsvarar detta cirka 33 700 kr per individ och ar.

I en studie av Lloyd-Jones med kollegor undersoktes livstidsrisken for kardiovaskuléra
sjukdomar stratifierat pa primara riskfaktorer sasom forhojt kolesterol och blodtryck.
Studien omfattade cirka 7800 méan och kvinnor med franvaro av hjartinfarkt,
hjartinsufficiens, angina (karlkramp) och stroke vid 50 ars alder. For individer med ett
totalkolesterolvarde >6.20 estimerades den sammanvégda livstidsrisken (bade méan och
kvinnor) for att drabbas av hjart-karlsjukdom fram till 95 ars alder till 56,45%. For
individer med ett systoliskt blodtrycksvarde 140-159 eller diastoliskt 90-99 estimerades
den sammanvagda livstidsrisken (bade man och kvinnor) for att drabbas av hjart-
kérlsjukdom fram till 95 ars alder) till 56,95% [32].

Vid nybesok hade 6 individer i Hitta Halsan ett pavisat forhojt kolesterolvarde medan 39
individer hade ett forhojt blodtryck, dvs totalt 45 individer med riskvarden som hanterats
genom uppfdljning i projektet och/eller hanvisning till vardcentral. I LeVa upptacktes 17
nya fall av forhojt blodtryck och 2 fall av forhojda blodfetter som medférde
vidareremittering till vardcentral vid nybesok. Vid en summering resulterar detta i totalt 62
nyupptéckta fall avseende forhojt blodtryck eller forhjda véarden av blodfetter i bada
projekten. Vid ett scenario dar livstidsrisken for att utveckla hjart-karlsjukdom vid 50 ars
alder fram till 95 ars alder sammanvags for riskfaktorerna forhojt kolesterol och blodtryck
sa blir den sammanlagda risken 56,7%.

Med utgangspunkt i att risken for att utveckla hjart-karlsjukdom i dagslaget &r 56,7%, kan
det antas att cirka 35 deltagare av de 62 nyupptackta fallen kommer att utveckla nagon
form av hjart-karlsjukdom i framtiden. Om den arliga kostnaden per individ med hjart-
karlsjukdom antas vara 33 700 kr, motsvarar detta en total kostnad om cirka 1,17 miljoner
kronor per ar for dessa 35 individer. Om upptéckten av forhojda varden kan medfora att
risken att utveckla hjart-karlsjukdom minskar med 20% (av ursprunglig risk), kan det
déremot antas att cirka 28 deltagare av de 62 nyupptackta fallen kommer att utveckla
nagon form av hjart-karlsjukdom i framtiden, dvs en reducering med 7 individer. Om vi
antar att varje undvikt fall av hjart-karlsjukdom innebéar en undvikbar arlig kostnad om
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33 700 kr, blir den totala undvikbara kostnaden cirka 232 tusen kr per ar for dessa 7
individer. Den arliga undvikbara kostnaden 6kar desto fler undvikna fall av hjart-
kérlsjukdom.

Nedan i tabell 27 nedan visas den potentiella arliga undvikbara kostnaden om upptackten
av forhdjda blodtrycksvarden/blodfetter i ett tidigare skede kan leda till att risken for att
drabbas av nagon form av hjart-kéarlsjukdom reduceras med 20, 30, respektive 40% (av
ursprunglig risk 56,75).

Tabell 27 Undvikbar kostnad om andelen som drabbas av hjart-kérlsjukdom minskar med 20, 30 respektive 40% av
nyupptéackta fall.

35 28 25 21
1179500 947 752 829 283 710 814
* 231748 350 217 468 686

Baserat pa den arliga kostnaden for hjart-karlsjukdom kan det antas att varje undvikt fall av
hjart-karlsjukdom ar forenat med en kostnadsbesparing om cirka 34 tusen kr per ar for
samhallet. Dessa siffror ar grovt skattade och &r troligtvis hogre for specifika
sjukdomstillstand kopplat till hjart-karlsjukdom. Exempelvis, i en svensk studie av
Stalhammar med kollegor beraknades resursanvandningen kopplat till patienter (>18 ar)
diagnosticerade med hjartsvikt med bevarad systolisk funktion. Kostnader inkluderade
slutenvard, specialiserad 6ppenvard, primarvard samt lakemedel. Angett i 2010 ars priser
uppskattades den genomsnittliga kostnaden per patient till cirka 108 tusen kr, varav
slutenvarden ansvarade for 80% av kostnaderna [33].

| en annan svensk incidensbaserad studie av Lekander med kollegor undersoktes
resursanvandningen for personer med stroke utifran niva av funktionshinder samt typ av
stroke (ischemisk eller homorragisk stroke). Kostnaderna berdknades for forsta och andra
aret efter stroke och inkluderade direkta halso-och sjukvardskostnader, kostnader for
kommunala tjanster, samt produktionsbortfall angett i 2016 ars priser. Efter en
strokediagnos beraknades den arliga genomsnittliga kostnaden till mellan 350-480 tusen
kr, men den arliga kostnaden varierade mellan 100 tusen och 1,1 miljon per patient mellan
olika subgrupper [34]. | en liknande studie av Persson med kollegor [35] fann man att den
genomsnittliga kostnaden per individ forsta aret efter en forstagangsstroke var 193 tusen
kronor i Vastra Gotalandsregionen, angett i 2008 ars priser.

Aven om det ar osakert att spekulera i ndgon framtida sjukdomsbild for de individer som
uppvisat ett forhojt blodtrycksvérde och/eller totalkolesterolvérde vid nybesdk inom
projektet, sa har dessa individer en forhojd risk att utveckla nagon form av hjart-
kérlproblematik. Trots att vi ej med sakerhet kan uttala oss kring den framtida
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sjukdomsbilden bland dessa individer kan det antas att den hantering som gors i form av
uppfdljande kontroller och/eller hanvisning till vardcentral genom projektet, kan resultera i
reducerad risk for framtida utveckling av hjart-kéarlsjukdom genom att adekvat behandling
paborjas i ett tidigare skede. Om projektet kan bidra till att fler individer med forhojda
blodtrycks och/eller kolesterolvérden paborjar ratt behandling/férandrar sina levnadsvanor
i ett tidigare skede, kan potentiellt antalet patienter som senare i livet far nagon form av
hjart-karlproblematik reduceras. Om pabdrjad behandling kan leda till att vi reducerar
morbiditet och mortalitet associerad med hypertoni, kan detta pa lang sikt resultera i ett
minskat vardbehov samt minskad resursforbrukning for sjukvard saval som samhallet i
stort.

Vidare hade 2 deltagare i Hitta Halsan ett forhojt HbAlc (langtidssocker) vérde vid
nybesok medan 6 nyupptackta fall gjordes i LeVa avseende forhojt p-glukos (fastande
blodsocker) eller HbAlc. Vid en summering resulterar detta i totalt 8 nyupptéckta fall
avseende forhojda varden av p-glukos/HbAlc i bada projekten som medfort
vidareremittering till vardcentral for fortsatt uppfoljning.

Det &r idag valkant att risken for t. ex typ 2-diabetes 6kar med 6kande blodsockernivaer.
Bland annat ar komplikationer fran njurar, 6gon, och nerver betydande problem som ofta
bidrar till en forsamrad livskvalitet hos den som drabbas av diabetes. Alltfér hoga nivaer
av blodglukos kan leda till behov av dialys eller njurtransplantation, men &ven risken for
hjart-karlsjukdomar sasom hjartinfarkt eller stroke 6kar. Studier pekar pa att
diabeteskomplikationer samt risken for hjart-kéarlsjukdomar minskar vid behandling med
mal om att minska blodglukosvarden, bade for patienter med typ 1- och typ 2-diabetes
[36]. Vanligtvis framtrader typ 2-diabetes smygande och individer med férhdjda
blodsockernivaer kan ha detta i flera ars tid utan att veta om det. | vissa fall stélls
diagnosen forst nar komplikationer redan har uppkommit, vilket talar for vikten att
upptacka primara riskfaktorer sasom forhojt blodsocker i tid for att kunna undvika en
forvérrad sjukdomsbild.

Genom atgarder som ror livsstil sasom mat och motion gar det oftast att minska risken att
utveckla typ 2-diabetes. Socialstyrelsen beskriver i sina nationella riktlinjer for
diabetesvard att halso-och sjukvarden bor erbjuda strukturerade program for paverkan pa
levnadsvanor sasom stod for att sluta roka, viktreduktion, 6kad fysisk aktivitet samt
forbattring av kostvanor. Viktreduktion har exempelvis effekt pa saval hogt blodglukos,
hogt blodtryck som hoga blodfetter. Enligt Socialstyrelsen innebdr rekommendationerna
generellt 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden initialt, men i manga fall kan
atgarderna ocksa frigora resurser pa langre sikt [36].

Overlag innebér diabetes en betydande ekonomisk borda for individen, sjukvarden, saval
samhallet i form av bade direkta kostnader for halso- och sjukvard, men ocksa indirekta
kostnader fran produktionsforlust. | en systematisk genomgang av Seuring med kollegor,
som omfattar data fran 109 studier fran 2001 och framat, undersoktes hur diabetes pa olika
satt paverkar samhallsekonomin i olika lander. Resultatet visade att sjukvardskostnaderna
relaterat till typ 2-diabetes motsvarar cirka 21 tusen kr per person och ar i Sverige, raknat i
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2011 ars priser. Konverterat till 2022 ars priser, med hansyn till inflationens paverkan pa
penningvardet, motsvarar detta cirka 25 tusen kr per individ och ar med diabetes. I snitt
visade studien att diabetiker har nio fler sjukdagar per ar jamfort med icke-diabetiker [37].

Nedan i tabell 28 visas den potentiella undvikbara kostnaden per ar om upptackten av
forhojda blodsockervéarden i ett tidigare skede kan leda till att exempelvis 2, 4 eller 6 av de
8 nyupptéckta fallen undviker att utveckla/skjuter fram utvecklingen av diabetes.

Tabell 28 Undvikbara kostnader om antal diabetesfall kan undvikas enligt olika scenarier.

8 6 4 2
200 000 150 000 100 000 50 000
* 50 000 100 000 150 000

Baserat pa den arliga kostnaden for diabetespatienter kan det antas att varje undvikt fall av
diabetes &r forenat med en kostnadsbesparing om cirka 25 tusen kr per ar for samhéllet.
Om péborjad behandling av hogt blodsocker kan leda till att vi reducerar komplikationer
associerad med diabetes, eller i basta fall undviker helt, kan detta pa lang sikt resultera i ett
minskat vardbehov samt minskad resursforbrukning for sjukvard savél samhallet i stort.

Exempelvis visade Seuring med kollegor att diabetiker i snitt har nio fler sjukdagar per ar
jamfort med icke-diabetiker. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det viktigt att beakta
indirekta kostnader sdsom den produktionsforlust som uppstar nar en person som ar i
arbetsfor alder, till foljd av t. ex sjukdom, inte kan arbeta. En person som ér i arbetsfor
alder men som inte arbetar innebar darmed en produktionsforlust for samhéllet.

Under 2021 var den arliga medianlonen i Sverige (2064 ar) beraknad till 398 400 kronor,
motsvarande 33 200 kronor fordelat per manad exklusive sociala avgifter [38]. Inkluderat
sociala avgifter pa 52,28 %, var det genomsnittliga produktionsvardet 50 556 kronor per
arbetande person och manad. Under ett ar motsvarar denna siffra ett genomsnittligt
produktionsvarde om 606 683 kronor for samhallet. Om detta raknas om till dagar givet
arsarbetstiden 2021 motsvarar produktionsvardet per arbetsdag 2398 kr.

Vid ett antagande dar varje undvikt fall av diabetes ocksa innebér cirka 9 undvikbara
sjukdagar motsvarar detta en besparad kostnad i form av undvikbara produktionsforluster
om 21 582 kr per ar och person. Med utgangspunkt i scenarioanalysen ovan, dvs att 2, 4
eller 6 av de 8 nyupptéackta fallen med forhojda blodsockervéarden undviker att utveckla
diabetes och ar i arbetsfor alder, vilket majoriteten av deltagare ar, presenteras potentiella
undvikbara kostnader i form av produktionsforluster for samhallet i tabell 29 nedan.
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Tabell 29 Undvikbara kostnader i form av produktionsforlust.

8 6 4 2
172 656 129 492 86 328 43 164
* 43 164 86 328 129 492

4.6. Kanslighetsanalys
For att ta hansyn till de osakerheter som finns med de antaganden som gjorts géllande
kostnad per insats samt viktningar av gemensamma aktiviteter/promenader, vilken ligger
till grund for den totala kostnaden for alla deltagare med QALY -data, har vi gjort en
kanslighetsanalys dar respektive projekts kostnad varierats med +20/-20% for att se hur
kostnaden per vunnet QALY (ICER) paverkas. Eftersom berékningen av QALY utgar fran
verkliga data om livskvalitet och ej baseras pa nagot antagande, antas skillnaden i QALY's
vara densamma.

Nedan redovisas resultatet fran dessa kanslighetsanalyser for respektive projekt.

LeVa

Vi har genomfért en kanslighetsanalys dar den totala kostnaden for projektet LeVa har
varierats med +20/-20% for att se hur kostnaden per QALY paverkas. Kostnaden per
vunnet QALY okar med cirka 68 tusen kr vid ett scenario dar totalkostnaden for projektet
Okar med 20%, respektive minskar med 58 tusen kr om total kostnaden for projektet
minskar med 20% (se tabell 30).

Kostnaden per vunnet QALY beréknas till cirka 377 tusen kr vid en 20% 6kning och till
cirka 251 tusen kr vid en 20% minskning, vilket bada bedéms som en mattlig kostnad per
QALY enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Tabell 30. Resultat fran kanslighetsanalys for LeVA om kostnaden for projektet kar respektive minskar med 20%.

267 085 0,85 314218
320502 0,85 377 062 +67 722
213 668 0,85 251375 -57 966

Kanslighetsanalysen visar att resultaten ar robusta och att kostnaden per vunnet QALY
fortfarande kan tolkas som mattlig aven om totalkostnaden for projektet antas 6ka med
20%.
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Hitta Halsan

Vi har genomfoért en kanslighetsanalys dar den totala kostnaden for projektet Hitta Halsan
har varierats med +20/-20% for att se hur kostnaden per QALY paverkas. Kostnaden per
vunnet QALY 6kar med cirka 68 tusen kr vid ett scenario dar totalkostnaden for projektet
Okar med 20%, respektive minskar med 68 tusen kr om total kostnaden for projektet
minskar med 20% (se tabell 31).

Kostnaden per vunnet QALY berdaknas till cirka 409 tusen kr vid en 20% 6kning och till
cirka 272 tusen kr vid en 20% minskning, vilket bada beddms som en mattlig kostnad per
QALY enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Tabell 31. Resultat fran kanslighetsanalys for Hitta Halsan om kostnaden for projektet 6kar respektive minskar med 20%.

640 753 1,88 340 826 *
768 904 1,88 408 991 68 165
512 602 1,88 272 661 68 165

Kénslighetsanalysen visar att resultaten &r robusta och att kostnaden per vunnet QALY
fortfarande kan tolkas som mattlig &ven om totalkostnaden for projektet antas 6ka med
20%.

5. Diskussion

| denna rapport presenteras en halsoekonomisk analys av pilotprojektet Halsoframjande
och Sjukdomsférebyggande Insatser varav delprojekten Hitta Halsan och LeVa ingar.

Sammantaget bor kostnaderna stallas i relation till den nyttan som interventionen medfor.
Var analys visar att ett inférande av héalsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser
sasom riktade halsosamtal leder till en mattlig kostnad per vunnen QALY (<500 000 kr)
for respektive projekt. Denna kostnad skulle exempelvis kunna stéllas i relation till den
potentiella kostnadsbesparing som undvikbara fall av hjart-karlsjukdom eller diabetes
innebdr for halso-och sjukvarden saval samhallet i stort i form av undvikbar
produktionsforlust. Tidigare fynd av resultat fran riktade halsosamtal har visat att det kan
leda till minskad fortida dodlighet, bade generellt och specifikt dodlighet kopplat till
hjartkarlsjukdom. Dartill har effekter kunnat ses vad galler minskade midjematt,
sankningar i blodtryck, kolesterol, faste-blodsocker, BMI samt forbattrade matvanor [9].
En del av dessa effekter har dven kunnat ses i detta projekt, sisom minskning i BMI,
forbattrade matvanor och aktivitetsnivaer.

Var analys av undvikbara kostnader for allvarlig sjukdom/komplikationer visar att vi t.ex.
kan spara cirka 25 tusen kr per ar i framtida halso- och sjukvardskostnader om riktade
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halsosamtal kan leda till att vi undviker ett diabetesfall. Varje ar vi undviker utveckling av
diabetes kan darmed tolkas som en undvikbar kostnad. Med utgangspunkt i att majoriteten
av deltagare i projekten ar runt 45-50-arsaldern, om en deltagare som da ar i 45 arsaldern
har ett forhojt blodsockervarde, men som paborjar behandling, kan undvika eller flytta
fram diabetesutveckling med t.ex. 15 ar, skulle detta innebara sparade framtida kostnader
om ungefar 375 tusen kr sammanlagt for halso-och sjukvarden. Sett till att ett halsosamtal
innebdr cirka 2000 kr i omkringkostnader (Hitta Halsan), skulle den besparade kostnaden
for ett undvikt/framflyttat diabetesfall i 15 ar motsvara kostnaden for cirka 180
genomforda halsosamtal. Dértill kommer bland annat forlorad arbetsinkomst. Vi kan
undvika framtida kostnader for samhallet i form av produktionsforlust om en deltagare som
ar i arbetsfor alder undviker sjukdagar associerat med t.ex. diabeteskomplikationer. I snitt
innebar en undviken sjukdag ocksa en undviken kostnad om 2400 kr for samhéllet i form
av produktionsforlust, baserat pa den arliga medianlonen i Sverige.

UtGver den okade risken for diabetes som b.la. 6vervikt och fetma bidrar till &r
tobaksrokning en annan valkand riskfaktor for sjukdom och fortida dod bade nationellt och
globalt sett — en riskfaktor som bada projekten arbetade aktivt med via de riktade
halsosamtalen. Resultatet fran Hitta Hélsan visade exempelvis pa en forandring i
tobaksbruk, dvs att flertalet deltagare gjort en forflyttning mellan ohalsosam vana
(tobaksbruk) till utrymme forbéttring eller hdlsosam vana (inget tobaksbruk) under
interventionens tid. Tobaksrokning har bland annat visat sig 6ka risken for flertalet
sjukdomar sasom olika former av cancer, hjart-och karlsjukdomar, diabetes samt
sjukdomar och infektioner i andningsorganen. Mellan 2010-2012 dog uppskattningsvis 12
tusen personer arsvis till foljd av rékning och under samma period insjuknade runt 100
tusen personer arligen i rokrelaterade sjukdomar. Utdver att direkt rokning ar ohalsosamt,
ar aven passiv rokning skadligt for halsan. Passiv rokning, dvs att en individ utséatts for
andras tobaksrok, har visat sig bidra till cirka 5-10 fall av lungcancer i Sverige arligen
samt 400 fall av hjart-och kérlsjukdom bland personer som ej sjélva aktivt roker [5].

Precis som med undvikbara kostnader for diabetes kan ett undvikt fall av cancer eller hjért-
kérlsjukdom relaterat till tobaksrokning ocksa resultera i besparade kostnader. Exempelvis
tar en cancerdiagnos tid och resurser i ansprak for bade individen som drabbas och for
samhallet som helhet. Eftersom resurser behdvs for att diagnostisera, behandla och leva
med cancersjukdom uppstar betydande kostnader for halso-och sjukvarden men ocksa for
samhallet om cancer hindrar individer fran att arbeta och utféra vardagliga aktiviteter [39].

Kostnaden for att framja halsa och forebygga ohalsa ar relativt 1ag i relation till den
kostnad som uppstar vid allvarlig sjukdom som kraver sjukvard i en storre utstrackning.
Dessutom har halsoframjande insatser oftast effekter pa befolkningens hélsa pa lang sikt.
Om vi kan undvika framtida sjukdom, eller upptacka sjukdom i en tidigare fas kan detta
leda till potentiellt undvikbara kostnader i framtiden om man minskar risken for allvarlig
sjukdom, vilket i sin tur reducerar belastningen pa hélso-och sjukvard i form av behandling
och inlaggningar. Att fokusera pa en beteendeforandring vid ohalsosamma levnadsvanor
med syfte att forhindra eller behandla sjukdom som kan uppsta som en konsekvens av den
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ohalsosamma levnadsvanan &r sannolikt kostnadsbesparande for halso-och sjukvarden ur
ett langt tidsperspektiv.

Viktigt att beakta ar att kostnaderna for LeVa &r hogre det ar som projektet implementeras
i form av uppstartskostnader, vilket ingar i de kostnader som inkluderats i analysen. Till
skillnad fran projektet Hitta Halsan som kunde utga fran en redan befintlig verksamhet har
LeVa haft mycket hogre igangsattningskostnader da levnadsvanemottagningen ar en helt
ny verksamhet. Kostnaden per insats, vilken kostnaden per vunnen QALY &r baserad pa, ar
sannolikt hogre for den studiepopulation som inkluderats i denna analys jamfért med
kostnaden per insats samt vunnen QALY under nastkommande eller framtida ar. Detta da
verksamheten framdver redan ar implementerad och inte krdver samma typ av
igangsattningskostnader som under forsta aret och andra aret.

Vidare riktar sig insatser i LeVa till en malgrupp som generellt & mer socioekonomiskt
utsatt jamfort med deltagare i Hitta Halsan. Nagot som ar viktigt att beakta ar darfor att
deltagare i LeVa i allménhet har en samre halsa redan vid inkludering jamfort med
individer i Hitta Halsan. Ett exempel pa detta fran resultatet ar att omkring 55% av
deltagarna i LeVa hade ett BMI kategoriserat som fetma vid nybesdk medan motsvarande
siffra for Hitta Halsan var 20%. Andelen deltagare med fetma vid nybesok var darmed
cirka 35 procentenheter hogre i LeVa jamfort med Hitta Halsan.

Overvikt och fetma &r en av de framsta orsakerna till sjukdomsbérdan och fértida dod i
Sverige [4]. | dagslaget insjuknar narmare 90 tusen personer arligen i sjukdomar med
koppling till fysisk aktivitet och kost. Bland annat &r risken att utveckla évervikt och fetma
samt hjart-karlsjukdom, diabetes, stroke och olika cancerformer hdgre vid ohdlsosamma
matvanor och begransad aktivitetsniva. Tidigare forskning visar ocksa att det finns ett
tydligt samband mellan socioekonomisk status, levnadsvanor och hélsa, dar t.ex. grupper
med hogre utbildningsniva och inkomst sammantaget uppvisar battre halsostatus jamfort
med grupper av lagre utbildningsniva och inkomst [6]; [7]. Likasa visar svenska studier att
medellivslangden tenderar att vara lagre bland mer socioekonomiskt utsatta grupper [8].

Hansyn behover aven tas till att andra faktorer under sjalva interventionstiden kan paverka
deltagarnas halsa och generella allmantillstand. Det kan exempelvis vara handelser i
privatlivet eller handelser i omvarlden, vilket bada kan bidra bade positivt och negativt till
exempelvis en individs upplevda oro. Noterbart &r att under tiden for detta projekts
intervention har bade covid-19-pandemin (2020-2022), en ekonomisk kris samt Rysslands
invasion av Ukraina (2022) pagatt, vilket kan ha haft en inverkan pa individernas upplevda
halsa. Det kunde exempelvis ses i en studie av IHE att den genomsnittliga livskvalitén
minskade under pandemin [40]. Det kunde exempelvis ses i en studie av IHE att den
genomsnittliga livskvalitén minskade under pandemin [40] [40]. A andra sidan kan andra
positiva faktorer inverkat pa deltagarna. Gemensamt &r att det alltid ar svart att veta vad
som fangas i matt pa sjalvupplevd hélsa. Detta kan till exempel ses genom att jamfora de
livskvalitetvarden som framkommer genom tariff fran EQ-5D jamfort med individernas
sjalvskattade niva pa VAS-skalan mellan 0-100. Generellt visar livskvalitetvikterna pa
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hogre varden jamfort med VAS-skalans varden, vilket kan vara en indikation att det finns
nagot utdver de fem dimensionerna i EQ-5D som inte fangas upp och som (negativt)
paverkar deltagarnas hélsa.

5.1. Begransningar
En svaghet med analysen ar att en kontrollgrupp saknats, istéllet har deltagarna varit sina
egna kontroller med utgangspunkt i att matningen av livskvalitet vid 0 manader anvénts
som baslinjevarde som sedan jamférts med matningarna vid 6 respektive 12 manader.
Vidare var antalet individer med uppféljande data om livskvalitet relativt fa i relation till
antalet deltagare som inkluderades vid start, dvs en stor andel deltagare besvarade delvis
inte EQ-5D formularet vid uppfoljningstillfallena. Eller sa har de inte haft
uppféljningssamtal alls, antingen till foljd av att det inte 6nskats av deltagaren sjalv, eller
sa har det kalenderméssigt inte rymts inom ramen for projektet.
Dessutom finns en viss osakerhet rorande effekternas ihallande eftersom ingen
langtidsuppfaljning gjorts. Vid genomforandet av halso-och sjukvardsinterventioner &r det
generellt viktigt att folja populationen under tillrackligt Iang tid for att fanga de verkliga
skillnaderna i effekter. En utvérdering som sker med for kort uppfoljningstid riskerar att
bidra till inkorrekta slutsatser kring effektens verkliga storlek, vilket riskerar bidra till
beslut som fattas pa osakra grunder [41].

Det finns ocksa vissa svagheter med att mata hélsoeffekter via EQ-5D i
livsstilsinterventioner. EQ-5D &r forvisso ett av de vanligaste indexen for
effektuppfoljningar i halso- och sjukvarden som anvands i manga kliniska sammanhang,
men mattet riskerar ocksa att bli ndgot begransande nar det kommer till att fanga effekter
av livsstilsinterventioner. Om ett instrument inte &r tillrackligt kansligt for att fanga
kliniska effekter, finns det risk att dels fordelaktiga (positiva) effekter, dels negativa
effekter inte fangas korrekt eller utelamnas [42]. A andra sidan &r en styrka med analysen
att halsoeffekter matts via ett validerat frageformular. EQ-5D &r ett standardiserat
instrument for att méta hélsa som tagits fram av EuroQol Group som &r en internationell
forskargrupp.

6. Slutsats och rekommendation

Syftet med denna rapport var primért att undersoka om pilotprojektet Halsofrdmjande och
Sjukdomsforebyggande Insatser varav delprojekten Hitta Halsan och LeVa ingar, har
potential att vara kostnadseffektivt genom att halsovinster star i proportion till projektets
kostnader/satsade resurser pa riktade halsosamtal.

Det sekundara syftet var att kartldagga samt beskriva de levnadsvaneférandringar som det
foreliggande projektet har bidragit till avseende olika halsomatt som inkluderats i projektet.
Det tertidra syftet med utvarderingen var att gora en skattning av de hélsoekonomiska
konsekvenserna i form av undvikbara kostnader av att levnadsvanor klassificerade som
ohalsosamma reduceras i studiepopulationen.
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Den halsoekonomiska utvarderingen har visat resultat som kan bidra till vagledning om
kostnadseffektivitet. Samtliga berdkningar tyder pa att insatserna i form av de riktade
hélsosamtalen i LeVa och Hitta Halsan ar kostnadseffektiva varav kostnaden per QALY
har visat sig vara mattlig i forhallande till Socialstyrelsens riktlinjer. Det finns dock vissa
osékerheter i resultatet till foljd av avsaknad av kontrollgrupp och begrénsningarna i
uppféljningsdata pa bade kort och lang sikt.

Kostnadseffektivitetsanalysen tyder pa att halsoframjande insatser i form av riktade
halsosamtal ar en god investering for samhallet ur ett halsoekonomiskt perspektiv, utifran
en betalningsvilja pa 500 000 kronor per vunnet QALY . For bada projekten ar kostnaden
per QALY dock betydligt lagre an sa. Daremot ingar inte de potentiellt undvikbara
kostnaderna i dessa berakningar av kostnad per QALY da utvarderingen av
kostnadseffektivitet priméart ar gjord ur ett kort tidsperspektiv. Exempelvis har den arliga
kostnaden for varje undvikt fall av hjéart-karlsjukdom uppskattats till en kostnadsbesparing
om cirka 34 tusen kr per ar for samhallet. Om dessa skulle inkluderas i en utvardering pa
lang sikt skulle troligtvis en del av de undvikbara kostnaderna reducera de totala
kostnaderna for insatserna ut ett samhallsperspektiv.

Slutsatsen ar darfor att halsofrdmjande insatser som genomforts i projekten LeVa och Hitta
Hélsan har potential att vara kostnadseffektiva och kan bidra till vagledning for
beslutsfattare.

Det behovs dock fler halsoekonomiska utvarderingar som &r utférda i regionen och i
Sverige, for att beslutsfattare, samordnare och andra akt6rer inom hélsofrdmjande insatser
ska fa mer konkret vagledning om kostnadseffektiviteten i det hélsoframjande och
forebyggande arbetet.
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Bilaga 1. figurer och tabeller

Tabell 32 Antal individer enligt varje kategori (oh&lsosam vana, utrymme férbattring & halsosam vana) vid 0 och 3
manaders uppféljning.

0 manader

Bed6mning Ohalsosam Utrymme Halsosam Total

vana forbattring vana
Aktivitetsmin/v 38 (23,9) 121 (76,1) 159
Pulshéjande/v 87 (54,7) 22 (13,8) 50 (31,4) 159
Tobaksbruk 17 (10,8) 7 (4,4) 134 (84,4) 158
Matvanor 37 (23,3) 96 (60,4) 26 (16,4) 159
Alkoholvanor 45 (28,8) 111 (71,2) 156

3 manader

Bed6mning Ohélsosam Utrymme Halsosam Total
vana forbattring vana
AKktivitetsmin/v 28 (17,7) 130 (82,3) 158
Pulshéjande/v 76 (47,8) 22 (13,8) 61 (38,4) 159
Tobaksbruk 18 (11,3) 11 (6,9) 130 (81,8) 159
Matvanor 18 (11,5) 99 (63,1) 40 (25,5) 157

Alkoholvanor 33 (20,9) 125 (79,1) 158



]
(6]

Tabell 33 Antal individer enligt varje kategori (ohalsosam vana, utrymme forbattring & halsosam vana) vid 0 och 3 manaders uppfdljning uppdelat pa inbjudan till riktat halsosamtal.

Inbjudan till riktade halsosamtal

Nybesok 3 manader
Bed6mning Oalsosam Utrymme Hélsosam Total Beddmning Ohalsosam Utrymme Halsosam Total
vana forbattring vana vana forbattring vana
AKktivitetsmin/v 17 (20,7) 65 (79,3) 82  Aktivitetsmin/v 15 (18,5) 66 (81,5) 81
Pulshéjande/v 44 (53,7) 11 (1,4) 27 (32,9) 82 Pulshéjande/v 38 (46,3) 7 (8,5) 37 (45,1) 82
Tobaksbruk 8(9,8) 2(24) 72 (87,8) 82 Tobaksbruk 9(11,0) 4 (4,9) 69 (84,1) 82
Matvanor 18 (22,0) 48 (58,5) 16 (19,5) 82 Matvanor 9(11,1) 54 (66,7) 18 (22,2) 81
Alkoholvanor 20 (25,0) 60 (75,0) 80 Alkoholvanor 16 (19,8) 65 (80,2) 81
Ej inbjudan
Nybesok 3 manader
Bed6mning Ohélsosam Utrymme Halsosam Total Beddmning Ohélsosam Utrymme Halsosam Total
vana forbattring vana vana forbattring vana
AKktivitetsmin/v BVANPAR)] 56 (72,7) 77  Aktivitetsmin/v 13 (16,9) 64 (83,1) 77
Pulshéjande/v 43 (55,8) 11 (14,3) 23(29,9) 77 Pulshéjande/v 38 (49,4) 15 (19,5) 24 (31,2) 77
Tobaksbruk 9(11,8) 5 (6,6) 62 (81,6) 76 Tobaksbruk 9(11,7) 7 (9,1) 61 (79,2) 77
Matvanor 19 (24,7) 48 (62,3) 10 (13,0) 77 Matvanor 9(11,8) 45 (59,2) 22 (28)9) 76

Alkoholvanor 25 (32,9) 51 (67,1) 76 Alkoholvanor 17 (22,1) 60 (77,9) 77
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Tabell 34 Antal individer enligt varje kategori (oh&lsosam vana, utrymme forbéattring & hélsosam vana) vid 0 och 6
manaders uppféljning.

Bed6mning Ohalsosam Utrymme forbattring  Halsosam vana Total
vana
AKktivitetsmin/v 28 (19,3) 117 (80,7) 145
Pulshé6jande/v 71 (49,0) 25(17,2) 49 (33,8) 145
Tobaksbruk 12 (8,3) 6 (4,2) 126 (87,5) 144
Matvanor 33(22,8) 86 (59,39 26 (17,9) 145
Alkoholvanor 40 (28,0) 103 (72,0) 143
Bed6mning Ohalsosam Utrymme forbattring ~ Halsosam vana Total
vana
AKktivitetsmin/v 25(17,4) 119 (82,6) 144
Pulshéjande/v 60 (41,49 32(22,1) 53 (36,6) 145
Tobaksbruk 11 (7,6) 4(2,8) 129 (89,6) 144
Matvanor 21 (14,9) 79 (56,0) 41 (29,1) 141

Alkoholvanor 23 (16,2) 119 (83,8) 142




(6]
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Tabell 35 Antal individer enligt varje kategori (ohalsosam vana, utrymme forbattring & halsosam vana) vid 0 och 6 manaders uppfdljning uppdelat pa inbjudan till riktat halsosamtal.

Inbjudan till riktade hidlsosamtal

0 manader 6 manader
Bed6mning Ohalsosam Utrymme Hélsosam Total Beddmning Ohalsosam Utrymme Hélsosam Total
vana forbattring vana vana forbattring vana
AKktivitetsmin/v 15 (19,7) 61 (80,3) 76  Aktivitetsmin/v 14 (18,7) 61 (81,3) 75
Pulshéjande/v 38 (50,0) 13 (17,1) 25(32,9) 76 Pulshéjande/v 33 (43,4) 14 (18,4) 29 (38,2) 76
Tobaksbruk 6(7,9) 339 67 (88,2) 76 Tobaksbruk 5(6,7) 2(2,7) 68 (90,7) 75
Matvanor 18 (23,7) 42 (55,3) 16 (21,1) 76 Matvanor 10 (13,5) 46 (62,2) 18 (24,3) 74
Alkoholvanor 18 (24,0) 57 (76,0) 75 Alkoholvanor 13 (17,8) 60 (82,2) 73
Ej inbjudan
0 manader 6 manader
Beddmning Ohélsosam Utrymme Hilsosam Total Beddmning Ohélsosam Utrymme Hélsosam Total
vana forbattring vana vana forbattring vana
Aktivitetsmin/v 13 (18,8) 56 (81,2) 69  Aktivitetsmin/v 11 (15,9) 58 (84,1) 69
Pulshé6jande/v 33 (47,8) 12 (17,4) 24 (34,8) 69 Pulshéjande/v 27 (39,1) 18 (26,1) 24 (34,8) 69
Tobaksbruk 6(8,8) 3(44) 59 (86,8) 68 Tobaksbruk 6 (8,7) 2(29) 61 (88,4) 69
Matvanor 15 (21,7) 44 (63,8) 10 (14,5) 69 Matvanor 11 (16,4) 33 (49,3) 23(343) 67

Alkoholvanor 22 (32,4) 46 (67,6) 68 Alkoholvanor 10 (14,5) 59 (85,5) 69
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Dimensioner av halsa

LeVa
RORLIGHET
m Rorlighet baseline %  ®mRérlighet 6man %
KAN INTE GA OMKRING | 1/ 5%
STORA SVARIGHETER 4%
MATTLIGA SVARIGHETER 11% 8%
LITE SVARIGHETER 23% 30%
INGA SVARIGHETER 51% 54%

Figur 23. Andel svar per niva vid 0 respektive 6 manader pa dimensionen rorlighet

W Personligvard Oman % M Personlig vard 6man %

KAN INTE UTFORA 1%
STORA SVARIGHETER 3%
MATTLIGA SVARIGHETER 2% 8%
LITE SVARIGHETER 16% 17%
INGA SVARIGHETER 78% 75%

Figur 22. Andel svar per niva vid 0 respektive 6 manader pa dimensionen personlig vard

VANLIGA AKTIVITETER

m Vanliga aktiviteter baseline % m Vanliga aktiviteter 6man %

KAN INTE UTFORA 1% 3%
STORA SVARIGHETER 11% 6%
MATTLIGA SVARIGHETER 12% 11%
LITE SVARIGHETER 20% 25%
INGA SVARIGHETER 56% 56%

Figur 21. Andel svar per niva vid 0 respektive 6 manader pa dimensionen vanliga aktiviteter
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SMARTOR/BESVAR

m Smértor/besvar baseline % W Smértor/besvar 6man %

EXTREMA SMARTOR/BESVAR 99, 14%
STORA SMARTOR/BESVAR 11% 14%
MATTLIGA SMARTOR/BESVAR 26% 19%
LATTA SMARTOR/BESVAR 32% 39%

HAR VARKEN ELLER 22% 14%

Figur 24. Andel svar per niva vid 0 respektive 6 manader pa dimensionen smartor/besvar

ORO/NEDSTAMDHET

B Oro/nedstamdhet baseline % B Oro/nedstamdhet 6man %

EXTREMT OROLIG/NEDSTAMD 10% 8%
MYCKET OROLIG/NEDSTAMD 9% 8%

GANSKA OROLIG/NEDSTAMD 17% 14%

LITE OROLIG/NEDSTAMD 37% 28%

VARKEN OROLIG/NEDSTAMD 28% 39%

Figur 25. Andel svar per niva vid O respektive 6 manader pa dimensionen oro/nedstamdhet
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Hitta Halsan

RORLIGHET

Rorlighet baseline %  ®Rorlighet 6man %  ERorlighet 12man %

STORA SVARIGHETER 1% 2%
MATTLIGA SVARIGHETER 10% 2%
LITE SVARIGHETER 57% 13%
INGA SVARIGHETER 31% 83%

Figur 26. Andel svar per niva vid 0, 6 respektive 12 manader pa dimensionen rorlighet

PERSONLIG VARD

Personlig vard baseline % M Personligvard 6man % M Personlig vard 12man %

MATTLIGA SVARIGHETER D4 2%
LITE SVARIGHETER 6% 59
INGA SVARIGHETER 94% 93y

Figur 27. Figur 28. Andel svar per niva vid 0, 6 respektive 12 manader pa dimensionen personlig
vard
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VANLIGA AKTIVITETER

m Vanliga aktiviteter baseline % M Vanliga aktiviteter 6man %

W Vanliga aktiviteter 12man %

KAN INTEUTFORA 0% 0 1%
STORA SVARIGHETER 4% 1% 1%
MATTLIGA SVARIGHETER 9% 29 4%

LITE SVARIGHETER

INGA SVARIGHETER 74% 81% 78%

Figur 30. Andel svar per niva vid 0, 6 respektive 12 manader pa dimensionen vanliga aktiviteter

SMARTOR/BESVAR

m Smértor/besvar baseline % M Smartor/besvar 6man % B Smartor/besvar 12man %

EXTREMA SMARTOR/BESVAR 0% 178 1%
STORA SMARTOR/BESVAR 2% 3% 2%
MATTLIGA SMARTOR/BESVAR 20% 14% 12%
LATTA SMARTOR/BESVAR 51% 44% 47%

HAR VARKEN ELLER

Figur 29. Andel svar per niva vid 0, 6 respektive 12 manader pa dimensionen sméartor/besvar
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ORO/NEDSTAMDHET

Oro/nedstamdhet baseline % B Oro/nedstamdhet 6man %

B Oro/nedstamdhet 12man %

EXTREMT OROLIG/NEDSTAMD

MYCKET OROLIG/NEDSTAMD

GANSKA OROLIG/NEDSTAMD

LITE OROLIG/NEDSTAMD

VARKEN OROLIG/NEDSTAMD

‘

5

%

8%

46%

40%

44%

46%

4%

=x

Figur 31. Andel svar per niva vid 0, 6 respektive 12 manader pa dimensionen oro/nedstamdhet
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Figur 33 spridningsdiagram éver motivation vid nybesok skattat mellan 0-10 for den
totala populationen vid 6 man uppdelat pé inbjudan till riktat halsosamtal.
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