LUNDS

UNIVERSITET

Riktade Halsosamtal 1 Skane
-Vad visar forskningen?

BEATA BORGSTROM BOLMSJO,
SPECIALIST | ALLMANMEDICIN, VARDCENTRALEN SORGENFRI, MALMO
DOCENT, CENTRUM FOR PRIMARVARDSFORSKNING, IKVM; LUNDS UNIVERSITET




Vad ar riktade
halsosamtal 1 Skane?
—hur gar det till

Mal med forskningen
kring de riktade
halsosamtalen 1
Skane?

Vad visar resultaten?

Var star vi nu?

Spelar det nagon roll?



Riktade hals

& Syfte

Identifiera ohdlsosamma levnadsvanor

*Stodja forandring for att forebygga hjart-karlsjuk
28 Malgrupp

*Alla invénare 40 & 50 ar pa vardcentralerna 1 Sk
Genomforande

1.Inbjudan via brev/digitalt + telefonkontakt
2.Digital hdlsoenkit + provtagning

3.Halsosamtal pd vardcentral eller digitalt

@ Fokusomraden

*Levnadsvanor: fysisk aktivitet, mat, alkohol, tob:
*Biologiska riskfaktorer: blodtryck, blodfetter, blc
*Psykosociala faktorer & arftlighet

Halsokurvan

*Visuellt pedagogiskt verktyg

*Utgar fran deltagarens behov

*Stod & rad for hilsosamma levnadsvanor och ps:

Man Storafrund
18000908-02040

Kon: Hvinnz  Mbder: 112 Grupp: £
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Mal med forskningen 1 riktade halsosamtal

-

.

» Utvardera sjalva metoden Riktade halsosamtal

* Undersoka hilsan och livsstilen hos medelalders invanare 1 Skane

~

* Ta fram nya kunskaper kring kardiovaskulara riskfaktorer

* Langsiktig uppfoljning av samband mellan riskfaktorer och livsstil pa

hjart-karlsjukdomar, cancer och andra allvarliga sjukdomar

Alla Informerat samtycke Biobank

forskningsstudie
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Sjalvrapporterad data. Enormt bra matvanor men dndd

. obesitas och > 60 % fysiskt aktiva >150 min/vecka

Forandringar 1 metodstodet efter hand
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Kartlaggning av var forsta studiepopulation

@) Tavorss Preventive Medicine Reports 45 (2024) 102845

Primary ? Scandinavian Journal of Primary Health Care

Health Care Contents lists available at ScienceDirect

Preventive Medicine Reports

Fad )
*" T ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ipri20 LSL\'lLl{ journal homepage: www .elsevier.com/locate/pmedr
Health determinants among participants in
targeted health dialogues offered to all 40-year-old Obesity and its association with self-efficacy and metabolic risk factors by
individuals in a metropolitan region of 1.4 million region of birth among 40-year-olds participating in the Swedish targeted
people health dialogues

a,b,c,1
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Aggregation of cardiovascular risk factors in a cohort tre artiklarna
of 40-year-olds participating in a population-based 1831 4O_§1r1ngar 1
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Kvinnor, hogutbildade och svenskfodda deltog

oftare 1 halsosamtal

100% A
p <0.001
p<0.001 | I
75% 1
0 | p <0.001 [ | 66.3%
60.2% 61.2%
54.4% . 55.1%
49.7%
50% * THD
W Scania

25%1
0% 1

Women Education >12 years Born in Sweden

Stenman et al. Health determinants among participants in targeted health dialogues offered to all
40-year-old individuals in a metropolitan region of 1.4 million people. Scandinavian Journal of Primary
Health Care 2024.
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Kvinnor Man
Lag utbildning | Hog utbildning
Hogt blodtryck (>140/90) 12.0% 26.6 %
Hogt kolesterol > 4% 8.0% Hogt blodtryck (>140/90) | 22.4% 16.0%
. 0 . 0
Tt Hogt fastesocker 12.1% 2%
_ .170 .2 7/0
(6.1 — 6.9 mmol/l eller >7) >.8% 13.3% (6.1~ 6.9 mmol/l />7)
BMI 25 - 29.9 27.9% 43.8% SMI 2> - 259 LA 32.7
BMI > 30 18.7% e BMI > 30 25.0% 14.7%
[ . (1] . (o]
Hog midje-stuss kvot 25 8% 55.7% Hog midje-stuss kvot 49.5% 32.8%
Hoég alkohol konsumtion 11.6% 21.8% Tobaksanvandning 39.1% 21.7%
Tobaksanvindning 19% 40% *p<0.05 f6r samtliga

*p<0.05 for samtliga utom BMI>30

« Samband mellan antal ohalsosamma levnadsvanor och metabola riskfaktorer
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40-year-old individuals in a metropolitan region of 1.4 million people. Scandinavian Journal of Primary
Health Care 2024.



Den metabola riskprofilen skiljer sig
beroende pa var man ar fodd

Blodtryck BMI

.4+ I * 4
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Samband mellan hogt BMI/hog midja-stusskvot (WHR)

och meta

bola riskfaktorer
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Odds ratio for high LDL cholesterol (95% CI)

Borgstrom Bolmsjo et al. Obesity and its association with self-effi
actors by region of birth among 40-year-olds participating in the £
dialogues. Preventive Medicine Reports 2024.
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Association mellan metabola riskfaktorer och ovrig risk
(justerat for kon, utbilningsniva och ursprung)

Hogt Hogt Hogt Fetma/hog midje

blodsocker blodtryck |kolesterol stuss kvot
Psykisk
ohalsa

Social
utsatthet

Rokning

Arftlighet ‘ ‘

Borgstrom Bolmsjo B, Stenman E, Grundberg A, Sundquist K. Aggregation of cardiovascular risk factors in a cohort of 40-year-olds participating in a population-based health screening program

in Sweden. Arch Public Health. 2024 Nov 28;82(1):228. doi: 10.1186/s13690-024-01457-4. PMID: 39609874; PMCID: PMC11603876.




Self-efficacy: tilltro till formagan att paverka den

egna halsan

54,7 % av svenskfodda deltagare, 47,4 % av deltagare fodda 1 Europa och

48,5 % av deltagare fodda utanfor Europa hade en hog self-efficacy/tilltro (p < 0.05).

0.7 1.0 1.5 2.0
Odds ratio per increased BMI level (95% CI) given low SE
Borgstrom Bolmsjo et al. Obesity and its association with self-efficacy and metabolic risk

actors by region of birth among 40-year-olds participating in the Swedish targeted health dialogues.
Preventive Medicine Reports 2024.

Samband mellan lag tilltro till egna

formagan att paverka halsan och
hogt BMI

Region of birth

e Al

¢ Sweden

© Other European
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SCORE2

* Non-HDL, blodtryck,
kon, rokning

 1/4 av alla min
2.5 % till < 7.5 % risk
for kardiovaskular
hiandelse inom 10 ar

* >95 % av kvinnorna lag
risk <2,5%

* 0,2 vs 0% hog risk for
alla

BN @[] e

<25% 2.5till<7.5% >7.5%

1001 96.9%

754 73.6%

@ 50-
ed
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n=604 n=206 n=2 n=979 n=22 n=
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R0
NLTRCY
Borgstrom Bolmsjo et al. Aggregation of cardiovascularrisk factors in a cohort of 40-ye LU DS
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olds participating in a population-based health screening program in Sweden.

Archives of Public Health 2024.



Vad sager vara riktlinjer?

N e TS T P T

Den samlade risken ar viktigare an absoluta blodfettnivaer. For personer utan kand hjartkarlsjukdom eller
diabetes kan en multifaktoriell riskvardering goras, garna med hjalp av SCORE2 for personer 40-69 ar och
SCORE2-OP for personer aldre an 70 ar som ger en uppskattning av personens risk att drabbas utav
kardiovaskular dod, icke-fatal hjartinfarkt eller stroke inom 10 ar.

Riskniva och atgard <50 ar 50-69 ar >70 ar

Lag-mattlig kardiovaskular risk: <2,5% <5 % <75 %
Riskfaktorbehandling ej indicerad

Hog kardiovaskular risk: 25-75% 5-10% 75-15%
Riskfaktorbehandling bor overvagas

Mycket hog kardiovaskular risk: >7.5% >10% >15%
Riskfaktorbehandling rekommenderas

100

Modifierad tabell, 10-ars risk enligt SCORE 2, Eur Heart Journal (2021) 42, 3227-3337.

Stallningstagande till farmakologisk lipidbehandling bor ske pa individuell beddmning baserad pa forekomst av
andra riskfaktorer, komorbiditet och patientpreferens.
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Sammanfattning

* Obesitas / 0kat midjeomfang ar kopplat till ovriga
metabola riskfaktorer men ocksa till alla andra
1icke-metabola riskfaktorer

* Personer med obesitas har lagre tilltro till den
egna formadgan att paverka sin halsa

* Manga 40-ariga man i1 Skane har en medelhog
risk for hjartkarlhandelse inom 10 ar
—men inte kvinnor!

* Ska man rikta sig mer specifikt?
* Fungerar metoden i sjukvarden?




Var star vi nu?

Familidar hyperkolesterolemi LDL>5,
hur manga fatt diagnos hyperlipidemi inom ett ar?

Time needed to treat?




Tack for er uppmarksamhet!
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— Det var lite svart efter 5 minuter for det var sa varmt och svetten bérjade rinna i
dgonen pa mig. Jag fick en liten feltraff med underbenet men jag lyckades halla
bollen i luften, sager Tomas Lundman.
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