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Vad är riktade 

hälsosamtal i Skåne? 

–hur går det till

Mål med forskningen 

kring de riktade 

hälsosamtalen i 

Skåne?

Vad visar resultaten?

Var står vi nu?

Spelar det någon roll?



Riktade hälsosamtal i Skåne

 Syfte

•Identifiera ohälsosamma levnadsvanor

•Stödja förändring för att förebygga hjärt-kärlsjukdom & typ 2-diabetes

 Målgrupp

•Alla invånare 40 & 50 år på vårdcentralerna i Skåne

 Genomförande

1.Inbjudan via brev/digitalt + telefonkontakt

2.Digital hälsoenkät + provtagning

3.Hälsosamtal på vårdcentral eller digitalt

 Fokusområden

•Levnadsvanor: fysisk aktivitet, mat, alkohol, tobak

•Biologiska riskfaktorer: blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, bukfetma

•Psykosociala faktorer & ärftlighet

 Hälsokurvan

•Visuellt pedagogiskt verktyg

•Utgår från deltagarens behov

•Stöd & råd för hälsosamma levnadsvanor och psykisk hälsa



Mål med forskningen i riktade hälsosamtal 

• Utvärdera själva metoden Riktade hälsosamtal

• Undersöka hälsan och livsstilen hos medelålders invånare i Skåne

• Ta fram nya kunskaper kring kardiovaskulära riskfaktorer 

• Långsiktig uppföljning av samband mellan riskfaktorer och livsstil på 

hjärt-kärlsjukdomar, cancer och andra allvarliga sjukdomar

Informerat samtycke

forskningsstudie
BiobankAlla



Fallgropar!

Datautlämning svårt trots etiktillstånd, tar mycket tid

Självrapporterad data. Enormt bra matvanor men ändå 

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

Förändringar i metodstödet efter hand



Kartläggning av vår första studiepopulation

Samma kohort i alla 

tre artiklarna 

1831 40-åringar i 

Skåne



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.

Kvinnor, högutbildade och svenskfödda deltog 
oftare i hälsosamtal



• Samband mellan antal ohälsosamma levnadsvanor och metabola riskfaktorer

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.

Kvinnor Män

Högt blodtryck (>140/90) 12.0 % 26.6 %

Högt kolesterol
(LDL ≥ 5 mmol/L) 2.4% 8.0%

Högt fastesocker
(6.1 – 6.9 mmol/l eller >7) 5.8% 13.3%

BMI  25 – 29.9 27.9% 43.8%

BMI ≥ 30 18.7% 18.6%

Hög midje-stuss kvot 25.8% 55.7%

Hög alkohol konsumtion 11.6% 21.8%

Tobaksanvändning 19% 40%

Låg utbildning Hög utbildning

Högt blodtryck (>140/90) 22.4% 16.0%

Högt fastesocker
(6.1 – 6.9 mmol/l / >7) 12.1% 7.2%

BMI  25 – 29.9 38.6% 32.7

BMI ≥ 30 25.0% 14.7%

Hög midje-stuss kvot 49.5% 32.8%

Tobaksanvändning 39.1% 21.7%

*p<0.05 för samtliga

*p<0.05 för samtliga utom BMI>30



Den metabola riskprofilen skiljer sig 

beroende på var man är född
Blodtryck BMI



Borgström Bolmsjö 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 högt BMI/hög midja-stusskvot (WHR) 
och metabola riskfaktorer



Association mellan metabola riskfaktorer och övrig risk
(justerat för kön, utbilningsnivå och ursprung)

Högt 
blodsocker

Högt 
blodtryck

Högt
kolesterol

Fetma/hög midje 
stuss kvot

Psykisk 
ohälsa
Social 
utsatthet

Rökning

Ärftlighet

Borgström Bolmsjö 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 förmågan att påverka den 
egna hälsan

54,7 % av svenskfödda deltagare, 47,4 % av deltagare födda i Europa och

 48,5 % av deltagare födda utanför Europa hade en hög self-efficacy/tilltro (p < 0.05). 

Borgström Bolmsjö 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 låg tilltro till egna 

förmågan att påverka hälsan och 

högt BMI



SCORE2
• Non-HDL, blodtryck, 

kön, rökning

• 1/4 av alla män 

2,5 % till < 7,5 % risk 

för kardiovaskulär 

händelse inom 10 år 

• > 95 % av kvinnorna låg 

risk < 2,5%

• 0,2 vs 0 % hög risk för 

alla

2.5 till < 7.5 % ≥7.5 %< 2.5 %
Borgström Bolmsjö et al. Aggregation of cardiovascular risk factors in a cohort of 40-year-
olds participating in a population-based health screening program in Sweden. 
Archives of Public Health 2024.



Vad säger våra riktlinjer?



Sammanfattning

• Obesitas / ökat midjeomfång är kopplat till övriga 
metabola riskfaktorer men också till alla andra 
icke-metabola riskfaktorer

• Personer med obesitas har lägre tilltro till den 
egna förmågan att påverka sin hälsa

• Många 40-åriga män i Skåne har en medelhög 
risk för hjärtkärlhändelse inom 10 år 
–men inte kvinnor! 

• Ska man rikta sig mer specifikt?

• Fungerar metoden i sjukvården?



Var står vi nu? 

Familiär hyperkolesterolemi LDL>5,

 hur många fått diagnos hyperlipidemi inom ett år?  

Time needed to treat? 



Avslutningsbild, endast logotyp

Tack för er uppmärksamhet!
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