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MOTION
Reformera Vasterbottens halsoundersékningar (VHU)

Vasterbottens halsoundersokningar (VHU) har sedan starten pa 1980-talet haft ett dubbelt
syfte: att forebygga och tidigt identifiera risk for hjart-karlsjukdom och diabetes hos den
enskilde individen — samt att mdjliggdra banbrytande befolkningsbaserad forskning.

Trots att VHU under flera decennier varit en internationellt uppmarksammad modell for
forebyggande folkhdlsoarbete, har den inte helt lyckats férdndra ett djupt rotat ménster i den
medicinska kulturen: att Iakare och vardpersonal i forsta hand fokuserar pa att behandla
sjukdom snarare an att stodja manniskor i att férebygga den. Den biomedicinska modellen,
med sin betoning pa diagnostik och intervention, fortsatter att dominera — trots att vi vet att
kroniska sjukdomar som hjart-karlsjukdom och typ 2-diabetes i hog grad har sin grund i
levnadsvanor.

VHU var fran borjan ett radikalt brott med denna tradition — ett forsok att ge individen en
aktiv roll och gora halsosamtalet till en intervention i sig. Dess idé ar att lyfta deltagarens roll
— som idag beskrivs med begrepp som “patientcentrerad vard”, “halsoframjande sjukvard”
och “personcentrering” som arbetet med “God och Néara Vard” syftar till att astadkomma.
Karnan i modellen ar det individuella hdlsosamtalet dar syftet ar att stodja individer som
identifierats med riskfaktorer eller ohdlsosamma levnadsvanor antingen att motiveras att
sjdlva fordandra levnadsvanor eller att med stod av vardprofessionen ge stod till fordndring.
Genom en personligt anpassad dialog kan levnadsvaneforandringar eller behandling initieras i
tid, innan sjukdom utvecklas.

Det som gor VHU unikt ar att modellen inte bara stodjer individen att forebygga, utan ocksa
att den mojliggor langsiktig forskning av exceptionell kvalitet. Lansborna bjuds in bade vid 40-,
50- och 60-ars alder och méte samma metodik, samma enkat och samma erbjudande om att
donera blodprov till férebyggande medicinsk forskning. Over 90 % av de hittills drygt 130 000
deltagarna har [amnat blodprover till Umea universitets medicinska biobank — vilket skapat en
av varldens mest vardefulla databaser for longitudinell forskning med fokus pa att férebygga
eller lindra kroniska sjukdomar.

Tydlig effekt

Resultaten har inte uteblivit: 2015 publicerades en 10-arsuppfdéljning av totaldédligheten
bland VHU-inbjudna (bade deltagare och icke-deltagare, baserad pa mer dn 1 miljon
personar), som jamférdes med motsvarande aldersgrupper i Sverige. Jamfort med laget i
borjan av 1980-talet da Vasterbotten hade landets hoga dodstal i hjartinfarkter, visade
resultaten for 1990-2006 att ldnets standardiserade dédlighet var ca 10% lagre i Vasterbotten
jmf med riket.

Om enbart VHU-deltagare jamfordes med motsvarande aldersgrupper i riket, minskade
dodligheten bland deltagarna med drygt 30%. Inte minst intressant ar att modellen inneburit
att den mest gynnar kortutbildade. Och det ar nog detta som vackt storst uppmarksamhet
genom aren. Primarvarden ar en struktur som moter sin befolkning pa ett jamlikt satt i detta
avseende — forutsatt att alla inbjuds.
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Den halsoekonomiska analysen utifran utvarderingen av hur stora halsovinster uttryckt i
minskad dodlighet som uppvisas nar Vasterbotten jamfors med riket, visar att VHU-modellen
ar mycket kostnadseffektiv. Besparingarna for halso- och sjukvarden var dubbelt s3 stor som
kostnaden. | ett samhallsperspektiv berdknades att kostnaden for ett kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY) var 650 SEK. Det kan jamfdéras med att Socialstyrelsen riktlinjer bedémer
kostnader per QALY som ligger under 100 000 SEK som en |ag kostnad.

Framtiden

Programmet har under aren successivt reformerats. Utmaningen idag ar att battre ta tillvara
den digitala mognad, tekniska utveckling och 6kade berakningskapacitet som nu finns sa att

den blir en del i patientcentreringen. Idag anvands ett digitalt formular for levnadsvanor som
genererar en stjarnprofil infér halsosamtalet. Flera ytterligare steg ar under utveckling:

Halsosamtalet behover ytterligare individanpassning — for vissa passar ett fysiskt samtal,
medan for andra kan ett digitalt hdlsosamtal passa battre. Kvaliteten maste dock vara
jamforbar, eftersom det ar dar evidensen ligger. For individer, exempelvis de utan
riskfaktorer, kanske halsosamtalet kan forkortas.

For vissa deltagare — sarskilt de med avvikande varden — kan mellankontroller vara avgérande
for att forebygga sjukdom. Har finns behov av att utveckla en struktur inom VHU-modellen fér
att hantera, dokumentera och analysera dven dessa kontroller, sa att de ger forskningsmassig
och klinisk nytta.

VHU bygger idag pa 10-arsintervall — en modell som valdes av praktiska skal under 1980-talet.
Men idag finns mojligheter att utnyttja information dven mellan dessa intervall. Digitala
formular och resultat fran vardbesék skulle kunna integreras och foljas upp systematiskt. Fér
individer som har en “farsk” halsokontroll gjord vid ett vardbesék skulle efterféljande 10-
arskontroll kunna hoppas 6ver. Ett pagaende forskningsprojekt (STAR-C) syftar till att starka
deltagarnas roll genom att en Al-stédd app, skraddarsydd for aterkoppling av den vagledning
som halsosamtalet gav deltagaren. Darmed kan deltagarna fa individanpassade paminnelser
kring levnadsrad pa ett satt som var och en foredrar.

En annan pagaende utveckling handlar om att mer pedagogiskt kommunicera risk, for att
darmed oka traffsdkerheten. Manga deltagare har svart att ta till sig och tolka vad olika
matvarden, sa kallade indirekta riskfaktorer, som blodfetter eller blodtryck, betyder.

Ett reformerat VHU skulle kunna utékas med nya metoder. Forskningsprojektet VIP-VIZA
vander upp och ner pa nuvarande praxis. | stdllet for att bygga preventionen pa indirekta
riskfaktorer gar man direkt till den underliggande aderforkalkningen. Det ar vaggtjocklek och
forekomst av plack i halsartdrerna som ar basen for att bedoma och forsta risken for sjukdom
och satta in forebyggande atgarder. Genom ultraljud av kérlen skapar man en bild som sager
mer dn tusen ord.

Aven om STAR-C och VIP-VIZA &r stora forskningsprogram som i férsta hand avse forstirka
VHU-effekter, kommer metoderna att kunna anvéandas generellt i vardens férebyggande
insatser.

I VHUs provtagning finns potential till effektivisering. Blodprover bor i vissa fall kunna tas i
samband med ordinarie vardbesok. Personer med egen blodtrycksmatare kan rapportera in
varden sjdlva. Apotek och andra aktérer kan ocksa spela en roll. Genom att anpassa bade
provtagning och uppféljning efter individens behov kan VHU bli mer kostnadseffektivt —
samtidigt som deltagandet kan oka.

Ar 2024 deltog endast 31 % i de aktuella rsklasserna. Skillnaderna mellan hilsocentraler &r
stor. Medan nagra hade upp emot 70% deltagande hade ett antal hélsocentraler inga
deltagare alls - trots att ersattningssystemet ar sa utformat att ersattningen/deltagare
patagligt 6verstiger kostnaden vid ett rationellt uppldgg. Det finns alltsa en stor
forbattringspotential.
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Betyder mycket for manga

For regionen har nyttan av VHU redan varit betydande — tidig upptéackt ar betydligt billigare &n
sen. For forskningen har VHU och biobanken varit en guldgruva. Umea universitet och
universitetssjukhuset har hittills fatt hem flera hundra miljoner kronor i forskningsanslag tack
vare detta underlag.

VHUs fortsatta utformning ar av stor betydelse fér saval primarvarden som for
universitetssjukvarden och universitetets forskning. Darfor ar det naturligt att Regionen
samverkar med respektive part innan eventuella férandringar genomfors.

Genom en reformerad, digitalt forstarkt och mer flexibel modell kan VHU ytterligare starka sin
roll — bade for individens hélsa, for sjukvardens effektivitet och for framtidens medicinska
forskning.

Centerpartiet foreslar darfor regionfullmiaktige besluta:

att  utreda hur ett reformerat VHU kan nyttja 6kad digital mognad samt tekniska och
medicinska landvinningar for att starka sin roll — bade for individens halsa, for
sjukvardens effektivitet och for framtidens medicinska forskning.

Motion inlamnad av: Ewa-May Karlsson, Centerpartiet och Hakan Andersson, Centerpartiet
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