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1.VERSIONHISTORIK

Det har ar fjarde versionen avrapportering av halsoprogrammet. Tidigare har
féljande publicerats:

18-manadersrapport

12-manadersrapport

6-manadersrapport
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2.ABSTRACT

Bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Stockholm har beslutat att testa en modell for effektivare
styrning och finansiering av preventionssatsningar. Regionen vill bland annat utvardera Health
Integrators preventiva halsoprogram, en prevention med betydande digitala inslag for att minska
risken for diabetes typ 2. Tidigare vetenskapliga studier har visat att det gar att halvera risken for
diabetes typ 2 med halsoframjande livsstilsinsatser. Region Stockholm raknar med en
halsoekonomisk effekt pa 1,4 miljarder per ar vid full uppskalning till alla pre-diabetiker.

Syfte och malsattning

Insatsen syftar till att med hjalp av en livsstilsframjande insats fa sa& manga som majligt (minst en
tredjedel) av deltagarna fran att vara i ett prediabetesstadium (HbA1c 42-47 mmol/mol till att na
ett normalvarde i HbA1c (<42 mmol/mol) efter tva ars aktiv intervention och bibehalla den
andelen vid 3-, 4- och 5-arsuppféljningen.

Deltagare och metod

Deltagarna rekryterades framst genom annonsering i social media och dagspress (bade print och
digitalt), nyhetsbrev till olika foretag och intresseorganisationer samt informationsblad i vantrum
pa vardcentraler. Intresserade deltagare screenades med hjalp av formularet FINDRISC vidare
med hjalp av blodprov dar deltagarna var tvungna att ha ett HbAic mellan 42-47 mmol/mol for
att inkluderas i insatsen. 925 deltagare rekryterades fran oktober 2020 till och med februari 2022.
Deltagarna fick traffa en halsocoach och tillsammans planerade man olika typer av halsomal for
en forbattrad livsstil. Deltagarna fick sedan boka halsotjanster och halsoprodukter med hjalp av
Health Integrators digitala plattform.

Resultat

498 deltagare hade 8 september 2023 passerat 24 manader i insatsen, varav 358 har rapporterat
in 24-manadersdata. Resultaten visar att hela 54.2% (95% konfidensintervall 49.0%-59.3%) av
deltagarna vid 24 manader har lamnat ett blodprov som visar ett HbA1c <42 mmol/mol. Det var
7.5% av deltagarna som Okade sitt HbA1lc sa att de moter diagnoskriterium foér diabetes, >=48
mmol/mol. Resultaten visar pa en statistisk signifikant sankning i bade HbAic och BMI for
deltagarna, p<0.001. Deltagarna som rapporterade data vid 24 manader hade i medeltal
spenderat 5 460 kronor pa olika halsotjanster och halsoprodukter. 85% av deltagarna upplevde att
halsoprogrammet har varit en bidragande orsak till férbattrad livskvalitet.

Konklusion

Resultaten vid 24 manader visar med statistisk signifikans att insatsen har natt den primara
malsattningen och éver hilften av deltagarna har sankt HbAic sa mycket att de har ldmnat
prediabetesstatus. Livsstilsinterventionen ser ut att fungera och den sanker aven deltagarnas BMI.
Effekten kommer redan efter sex manader och haller stadigt i sig till 24 manader. Endast 7.5% av
deltagarna har under 2 ar utvecklat ett HbA1c som indikerar diabetes typ 2.
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3.INTRODUKTION

ldag star halso- och sjukvarden infor stora utmaningar. De kroniska och
livsstilsrelaterade sjukdomarna Okar kraftigt, kostnader fér lakemedel Okar och
samtidigt lever vi allt langre. Behovet av vard av sjuka ser ut att 6ka, men det gors fa
insatser for att minska inflddet av nya insjuknande. Majoriteten av halso- och
sjukvardens resurser i Sverige gar i dagslaget till att varda de som redan ar sjuka.
(Referens 1) Av halso- och sjukvardsbudgetens totala kostnader star just varden av
kroniska sjukdomar fér ungefar 80% (Referens 2). | genomsnitt ar vardkostnaden for
en person med diabetes typ 2 nastan 4,5 ganger hogre an fér en person utan diabetes
typ 2. (sid 6 i Halsokontraktet, Referens 1)

Med ratt insatser kan trenden vandas. Studier fran bland annat
Varldshalsoorganisationen (WHO) visar att ungefar 80% av de kroniska,
livsstilsrelaterade sjukdomarna globalt skulle gatt att forebygga med halsoframjande
insatser. (Referens 3) Att uppmuntra till halsosamma levnadsvanor gallande till
exempel motion, kost, sémn samt tobaks- och alkoholkonsumtion kan forebygga
bade fysisk och psykisk ohalsa. Att forebygga sjukdom kommer alltid innebara en
vinst foér alla: for individen, dess anhoériga och samhallet i stort.

(Referens 4)

Health Integrators preventiva halsoprogram ar den férsta satsningen med en sa
kallad halsoobligation (Referens 5), dar programmet gar ut pa att stodja individer i
riskzonen for att drabbas av typ 2 diabetes till halsosamma levnadsvanor for att pa sa
satt stoppa sjukdomsférloppet. Region Stockholm har beraknat att kunna spara 1,4
miljarder kronor per ar i vardkostnader om man valjer att skala upp och erbjuda
interventionen till alla pre-diabetiker i regionen. (Referens 6 )

| denna rapport presenteras halsoprogrammets design och resultat av 24-
manadersuppfoljiningen av interventionen/halsoprogrammet.
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3.1 BAKGRUND OCH BESKRIVNING AV
PILOTPROJEKTET

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Stockholm beslutade i maj 2020 att
testa en modell fér effektivare styrning och finansiering av
preventionssatsningar genom en pilot med Health Impact Bonds. (Referens 6)
Health Integrators preventiva halsoprogram utgdr en av tre delar |
tjiansteutlatande HSN 2019-1786 som lyder enligt féljande:

1. Halso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att i samarbete med
AB Stockholms lans landstings Internfinans och FoUUI vid
Regionledningskontoret, genomféra utvecklingsprojektet Test av
modell for effektivare styrning och finansiering av
preventionssatsningar genom en pilot med Health Impact Bonds
(Halsokontrakt, se referens 1).

2. Halso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att be AB SLL
Internfinans om att verkstalla utgivandet av en Health Impact Bond.
3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att teckna avtal med
Health Integrator AB under projekttiden.

Bakgrunden ar att regionen efterlyst modeller och processer fér att berakna
den kostnadsbesparing som uppstar om man vid olika nivaer av framgang
avvarjer sjukdomsférlopp och undviker vardbehov hos olika patientgrupper.
Syftet ar att utreda vad som ar rimligt att betala fér prevention, samt skatta vid
vilken tidpunkt investeringen kan raknas hem.

En utmaning i skiftet fran reaktiv till preventiv vard ar det likviditetsbehov som
uppstar under en &vergangsperiod da regionen betalar for prevention
samtidigt som den fortsatter att betala fér att varda de som redan ar sjuka. Det
kan bli svart att motivera att en storre andel av halso- och sjukvardens resurser
ska ga till prevention om det mer akuta vardbehovet fortsatter att 6ka. De som
drabbats av sjukdom bor prioriteras, samtidigt som preventiva insatser kan
minska insjuknandet av nya patienter. Pa kort sikt skulle en utékad andel
resurser till den preventiva varden medfora dkade kostnader, men pa langre
sikt skapas troligtvis stora besparingar.

Forutom minskade direkta kostnader sasom vardkostnader, tillkommer aven
besparingar av indirekta kostnader sasom uteblivna kostnader fér eventuell
sjukpenning och produktionsbortfall. Alternativkostnaden fér att valja att inte
satsa pa prevention av sjukdomar ar svar att berakna, men att det ar finansiellt
ohallbart att inte satsa pa prevention ar uppenbart. En krona som investeras i
prevention av sjukdomar resulterar i sex kronor i besparing av uteblivha vard-
och samhallskostnader, enligt Varldshalsoorganisationen (WHO).
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BAKGRUND OCH BESKRIVNING AV
PILOTPROJEKTET (FORTS)

For att brygga det likviditetsbehov som uppstar i 6vergangsperioden fran att
varda patienter till att oka den preventiva behandlingen/interventionen kan
utfallsbaserat kontrakt anvandas. Det innebar att finansiaren far aterbetalt
baserat pa resultatet av preventionen. Denna typ av finansieringslosning, en
Health Impact Bond, ligger till grund fér pilotprojektet och Health Integrators
preventiva halsoprogram. Mer ingaende information om Health Impact Bond
(Referens 6).

| beslutet HSN 2019-1786; Test av modell fér effektivare styrning och
finansiering av preventionssatsningar genom en pilot med Health Impact
Bonds (Halsokontrakt, se referens 1) beskrivs att vardcentralen eller andra
vardgivare inte ar den optimala kanalen fér att na ut till individer i riskzonen for
sjukdomar, eftersom de individerna ofta inte befinner sig i sjukvardssystemet
sa lange som de ar odiagnostiserade. Vidare beddms att nya kanaler och
metoder maste prdvas som ett komplement och pa sa satt aven frigora
resurser for primarvarden. En beskrivning av rekryteringsforfarandet och
urvalsprocessen till Health Integrators halsoprogram beskrivs i kapitel 2.4.

.......

Springa minst 3 gnger | veckan

Hur ménga dagar i veckan har du giort

din aktivitet (16 pning)?

Avsitt tid for stressnedsattande aktivitet
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3.2 Syfte och avgransning

Det 6vergripande syftet med pilotprojektet ar att bidra till en
systemférandring inom varden dar en forflyttning sker fran
reaktiv. vard till preventiv vard. Det innehaller tre
sammanlankade delar:

1) effektmatning

2) riskdelning genom nytt finansiellt instrument
3) utformning av en prevention med betydande
digitala inslag.

Denna rapport avser att rapportera nulaget féor den tredje
punkten, utformning av en prevention med betydande
digitala inslag. Nedan beskrivs utformningen av Health
Integrators  halsoprogram  och resultaten av 24-
manadersuppfélining i preventionsprogrammet med
avseende pa HbAi1c och oOvriga utfallsvariabler for de
deltagare som hunnit att rapportera 24-manadersdata vid
tillfallet for datauttag i september 2023. Den analys av
halsoutvecklingen hos deltagarna och de slutsatser som
dras ar Health Integrators egna och bor tolkas som en
indikation foér utvecklingen hos deltagarna snarare an ett
fullvardigt underlag fér utvardering av halsoprogrammet i
sin  helhet. Health Integrator ar leverantor av
halsoprogrammet pa uppdrag av Region Stockholm.

Enligt tidigare vetenskapliga studier inom
diabetesprevention kan en halsoframjande livsstilsinsats
over tre ar bland personer med glukosintolerans
(blodsocker 6,0-7,0 mmol/l) reducera risken for diabetes
med 58 procent, riskreduktion fran 23% till 11%. (Referens 7,
Referens 8). (Notera att dessa studier inte anvant
langtidsblodsocker, HbA1c, som underlag for att definiera
studiepopulationen.) Det innebar att Region Stockholm med
en livstilsinsats skulle kunna undvika att 12% (23%-11%)
utvecklar diabetes typ 2 under tre ars tid.
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For att undvika att diabetes typ 2 utvecklas galler det att hitta
och identifiera individer i riskzon for diabetes typ 2 innan de blir
patienter och diagnostiseras med diabetes typ 2. (Referens 1)
Mattet som anvands for riskzon fér prediabetes ar
langtidsblodsocker, HbA1c = 42-47 mmol/mol. Diagnoskriteriet
for diabetes typ 2 ar HbA1c >=48 mmol/mol. En livsstilsinsats
som fokuserar pa att fa ned HbA1c till <42 mmol/mol
(normalniva) kan minska risken for att denna riskgrupp skall
utveckla diabetes typ 2.

| Halsokontraktet definieras ett malvarde fér Health Integrators
halsoprogram. For att anses som framgangsrikt skall minst 300
av 0925 deltagare na normalniva fér HbA1c vid sista
uppfolningstillfallet. (Referens 1). Det ar ett direkt matt pa hur
manga som reverserar i sjukdomsférloppet. Insatsen mater
aven HbA1c-utvecklingen med avseende pa den andel av
deltagarna som haller pa att utveckla diabetes typ 2 med ett
HbA1c >=48 mmol/mol. Fér att matcha tidigare randomiserade
studier med en riskreduktion pa 58% bdr 11% eller farre av
deltagarna i denna insats utveckla diabetes typ 2. Det bdr dock
namnas att det finns skillnader i inklusionskriteria jamfort med
tidigare studier.

Effekten utvarderas efter 24 manaders halsoprogram samt féljs
upp arligen under fem ar. Sista uppfoljningen av deltagarna
beraknas goras under ar 2027, da samtliga deltagare passerat
fem ars uppfoljning. Den halsoekonomiska vinsten med en
riskreduktion av diabetes typ-2 ar sedan tidigare uppskattad
(Referens 6) av Region Stockholm och beraknas till 1,4 miljarder
per ar vid full uppskalning till alla pre-diabetiker.

Syftet ar . att med denna icke-randomiserade
interventionsinsats utvardera effekten av halsoprogrammet
med avseende pa att fa ned s&a manga som mdjligt av
deltagarnas HbA1c-nivaer till normalnivaer, samt att sa fa som
mojligt 6kar sina nivaer och utvecklar typ-2 diabetes.
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3.3 HEALTH INTEGRATORS
HALSOPROGRAM

Health Integrators digitala plattform tillhandahaller en digital marknadsplats som
samlar de leverantérer av halsoframjande tjanster och produkter som anses vara
behjalpliga fér att med hjalp av halsocoacher kunna skraddarsy ett preventivt
halsoprogram for individer med risk for att drabbas av sjukdom.

Halsocoachen hjalper individen att ta ett helhetsgrepp kring halsan och tar hansyn till
delar sasom fysisk aktivitet, kost, somn, alkohol- och tobakskonsumtion, psykisk
ohalsa och stress. Halsocoachen ger deltagaren kunskap och forstaelse for individens
nuvarande situation och upprattar en halsoprofil. Med halsoprofilen som grund samt
med ledning och stéd av halsocoachen skapas en skraddarsydd halsoplan med
planerade och tidsatta aktiviteter. Dessa aktiviteter utgar fran deltagarens behov och
individuella preferenser for aktiviteter for att oka féljsamheten.

Varje deltagare far ett halsosaldo pa total 6 250 SEK per ar

under de tva forsta aren av insatsen. Halsosaldot far = Ta det 5754,

ett "a’sﬂs:an

anvandas till konsumtion av halsotjanster som presenteras
pa den digitala marknadsplatsen och fér ett utdkat antal
radgivningssamtal tillsammans med halsocoachen.

Om planen inte féljs kontaktas deltagaren av halsocoachen
for extra uppféljining och stdd. Alla deltagare kallas till arliga
matningar och uppfoljningsmote med sin halsocoach.

Efter tva ar ar forhoppningen att deltagaren har tillracklig
motivation och insikt for att sjalv eller med stod av
arbetsgivare betala for halsotjanster. Eventuellt outnyttjat
saldo kommer finnas tillgangligt fér fortsatt konsumtion
under insatsens totala langd.

Health Integrator skapar ett digitalt ekosystem runt
anvandarna fér en battre halsa , se mer info (Referens 11
och Referens 12)
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) 3.4 FORSTUDIEN TILL
HALSOPROGRAMMETS UTFORMNING

Halsoprogrammet har testats i en klinisk forstudie. (Referens 9, Referens 10). Studien
leddes av Ylva Trolle Lagerros, lakare och forskare anstalld inom Region Stockholm
samt Karolinska Institutet med gedigen erfarenhet av diabetesvard och

levnadsvanor for individer som lever med diabetes. Studien var en randomiserad, en
kontrollerad parallellgruppsstudie dar 209 individer rekryterades fran fyra féretag i
Stockholm. Deltagarna var friska frivilliga med en blandning av tjansteman fran
forsakringsbolag och apotek samt arbetare fran bussbolag. Deltagarna
randomiserades med lika stor chans till nagot av nedanstaende alternativ for tre
manaders intervention:

1) Manadsvisa halsocoachsamtal och tillgang till en digital plattform,
forstadiet till Health Integrators nuvarande plattform, foér att
registrera halsomal. Under tre manader erbjods deltagarna tre
halsosamtal, tva sessioner och en uppfoljning.

2) Tillgang till den digitala plattformen men ingen tillgang till samtal
med en halsocoach.

3) Kontrollgrupp med varken tillgang till digital plattformen eller
halsocoachning. De erbjéds dock tillgang till den digitala
plattformen och samtal efter studieperiodens slut.

Forstudien visade att halsocoachningen
och plattformen gav positiv effekt pa
individernas halsa jamfort med de i
kontrollgruppen avseende midjematt, BMI,
och kroppsfett (Referens 10). Studien visar
att funktionaliteten fungerade och att viss
effekt pa halsa kan uppnas aven om denna
population skiljer sig fran den som avses
att studeras i denna insats, personer som
ar i riskzon fér diabetes.
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3.5 MALGRUPP OCH REKRYTERING AV
DELTAGARE TILL PROGRAMMET

Malgruppen ar personer mellan 50 och 60 ar som ar bosatta inom
Stockholmsregionen och har forhéjd risk for att drabbas av diabetes typ 2.
Malsattningen var att fa in sa manga man som mdjligt och individer fran
socioekonomiskt svaga omraden. Malgruppen beddéms ha mycket hoég sannolikhet att
utveckla diabetes inom en fem till tioarsperiod, baserat pa analyser av de
vardhandelser som finns i Region Stockholms VAL-databas.

Totalt rekryterades 925 deltagare till halsoprogrammet under 16 manader, fran
oktober 2020 till februari 2022. Det forsta halsosamtalet genomférdes i februari 2021.

Rekryteringen boérjade med att de som var intresserade fick anmala sig for att vara
med i insatsen. De fick vidare fylla i ett screeningformular och darefter bjods de som
kvalificerade sig, in till blodprovstagning.

PA UPPDRAG AV
REGION STOCKHOLM

JL

Vill du stoppa
sjukdomar i tid?

Ansdk pa folkhalsastockholm.se
Platserna tillsatts I6pande.
healthintegrator 9
50 & 60 AR’

Region Stockholms nya, kostnadsfria hélsoprogram ger
dig stod till ett mer halsosamt liv. Begransade platser.

- Ansok pa folkhalsastockholm.se
Kénner du

nagon mellan - U

50 och 60 &r? ilsoprogrammets inne

* Personlig halsoplanering

+ Digitala moten med hélsocoach

» Halsosaldo pa 6250 kronor/ar att
anvanda till halsotjanster

healthjntegrator health.i'"‘eﬂfm"
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REKRYTERING

Intresserade personer fick ansdka till halsoprogrammet digitalt pa
ansokningssidan www.folkhalsastockholm.se dar de ombads att fylla i
kontaktuppgifter och ett halsoformular. Rekryteringen av deltagare till
halsoprogrammet gjordes av Health Integrator genom annonsering i

digitala och analoga kanaler vilket resulterade i
ansokningar. Féljande kanaler anvandes for rekrytering:

drygt 28 000

1.Sociala medier pa Instagram och Facebook. Annonserna riktades mot

samtliga geografiska omraden i Stockholms lan med upprepade
kampanjer mot den prioriterade malgruppen i socioekonomiskt svaga
omraden och med extra stort fokus pa man i dessa omraden.
2.Redaktionella artiklar i nyhetsbrev till ideella foéreningar och
samarbetspartners, bland annat Bla Vagnen, Blodsockerkollen,
Facebookgrupperna Diabetes Sverige, Viktminskning - Lifesum och
Kaloriunderskott. Vidare genom nyhetsbrev och sociala mediakanaler
pa foretagen Apoteket, Skandia, SEB, Lloyd Apotek, Apohem, KGK,
Nobina, Svenska Taxiférbundet, MTR, Lidingd Kommun, Friskis och
Svettis, Jarvafaltet idrott, Bonava, TL Bygg, NCC, Wellobe samt En
Frisk Generation.

3.Betalda annonser bade i print och digital form i Aftonbladet, Svenska
Dagbladet, Hemnet, Blocket, Mitti och Linkedin.

4.Information om satsningen delades ut i form av informationsblad i
vantrum i vardcentraler i Stockholm och pa informationsblad i
samband med covidvaccinering under sommaren 2021. En stor del av
annonseringen gjordes i vasterort, ett omrade med (&g
socioekonomisk status.

5.Samarbeten med nagra influencers i social media som beddmdes ha

en stor andel foljare i malgruppen.

Samtliga kampanjer genomférdes pa svenska vilket ger en viss

begransning i malgruppen.

healthyntegrator
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SCREENING

Screeningen genomférdes utanfor primarvarden eftersom individer med
prediabetes i det flesta fall inte har nagon diabetesrelaterad kontakt med
sjukvarden da de ar odiagnostiserade. Screening utanfér primarvarden
belastar heller inte sjukvardssystemet.

Screeningen gjordes i tva steg. Det forsta steget var ansékningstillfallet
pa www.folkhalsastockholm.se dar de intresserade personerna fyllde i ett
halsoformular, FINDRISC, som ar framtagen med syftet att identifiera
individer i riskzonen fér diabetes typ 2. FINDRISC inkluderar fragor om
individens vikt, langd, motion- och kostvanor med mera. Baserat pa
svaren i formularet raknas en score ut som indikerar hog (13 eller mer)
eller lag (12 eller lagre) risk for att drabbas av diabetes typ 2. De som
beddmdes ha hog risk kallades till blodprovstagning och de med lag risk
fick information om rekryteringsprocessen och att andra sbkande hade
prioriterats.

Det andra steget i screeningprocessen var blodprovstagning. De sokande
fick inbjudan via mail dar de ombads att lagga en bestallning pa blodprov
av langtidsblodsocker (HbA1c) via 1177 med en inbjudningskod som de
fick. De personer som vid legitimeringstillfallet inte uppfyllde
inkluderingskriterierna  for alder (mellan 50 och 60 ar eller
folkbokforingsadress (bosatt inom Stockholms lan) nekades att bestalla
blodprovet pa 1177. De som tog blodprovet och fick ett resultat inom
spannet HbA1c 42-47 mmol/mol blev erbjudna en plats i programmet,
dar de bokades in med en halsocoach, tills dess att insatsen var
fullrekryterad.
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3.6 MALSATTNING

Primar malsattning

Den primara malsattningen ar att minska HbA1c bland sa manga individer som mojligt
och att fa dem att ga fran ett pre-diabetiskt halsotillstand foér diabetes typ 2 med ett
HbA1c pa 42-47 mmol/ml, till ett normalvarde under 42 mmol/ml. Lyckat resultat
definieras som minst 300 av 925 deltagare nar detta mal.

Sekundara malsattningar

Sekundara malsattningar ar att
e Minska HbA1c bland sa manga individer som majligt
e Minska deltagarnas BMI
¢ Andel av deltagarna som bibehaller <42 mmol/mol i
HbA1c efter 24 manader.
e Deltagarna férbattrar sin livsstil

[ —

Friskis&Svettis -
Stockholm

Med ett 3-ménaders kort pa F&S
Stockholm far du tillgang til 17
tréningsstillen | Stockholm - fran Kista

Pris 950 kr
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4.URVAL

Av de 28 003 s6kande pa folkhalsastockholm.se bjods samtliga att ta
blodprov for HbA1c. De 925 férsta konsekutivt sdkande som uppfyllde
samtliga inklusionskriterier med avseende pa FINDRISC samt HbA1c
inkluderades i insatsen. 224 av de sbkande hade ett blodprovsresultat
som indikerade att de redan drabbats av diabetes och blev hanvisade till
sjukvarden for vidare bedédmning och behandling.

Figur 1. Flodesschema av deltagarrekrytering i studien.

Sokte till programmet (screening) n= 28 003 l

Svarade pa FINDRISC n= 27 974 |

Bokade blodprovstagning n= 14 050 HbALC < 42 mmol/moln-11 769 |

\ HbALC == 48 mmol/moln= 224 |

Inkluderade n=g25 |

Deltagarna rekryterades till programmet l6pande under 16 manader. |
februari 2022 stangdes rekryteringen da alla 925 platser var fyllda.

Sedan rekryteringen avslutades har 22 deltagare aktivt valt att hoppa av
insatsen. Sju av dessa har hoppat av pa grund av flytt till annan ort och 15
pa grund av halsoskal eller personliga skal.

| nulaget har 818 (88,4%) deltagare rapporterat 12-manadersdata samt
358 (41,2%) deltagarna rapporterat 24-manadersdata. Det finala bortfallet
rapporteras i uppfoljningsrapport kommande ar.
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AVVIKELSER FRAN DET PLANERADE
GENOMFORANDET AV HALSOPROGRAMMET

Restriktioner pa grund av Covid-19 skapade fordrojningar i
rekryteringsprocessen eftersom flera av de sdkande med hog risk
for att drabbas av diabetes typ 2 som blev inbjudna till blodprov
drojde innan de besokte provtagningsenheten. Vissa sokanden
valde aven att avbryta sin ansdkan da de inte i onddan ville vistas i
offentliga rum bland andra personer.

Andra avvikelser fran planeringen som uppstod var att
tillgangliggdra information om halsoprogrammet for receptions-
och vardpersonalen vid provtagningsenheterna. Ett vanligt
forekommande missférstand var att den sdkande ombads visa
remiss pa provtagningsenheter dar de hade tekniska problem med
att fa upp blodprovsbestallningen i sitt bokningssystem. Den
sbkande blev da hemskickad, i onddan, da ingen remiss var
ndédvandig for fa att lagga en bestallning av langtidsblodsocker pa
1177 med bestallningsnyckel. Pa grund av detta valde nagra att
avbryta processen da de upplevde att det blev for tidskravande att
aterigen besdka provtagningsenhetten. Manga upplevde att Egen
provtagning pa 1177 var svar att anvanda och vande sig direkt till
Health Integrator fér att fa support istallet for till 1177.

Eftersom insatsen inte var fardigrekryterad i januari 2022, bjods
samtliga s6kande in till provtagning oavsett FINDRISC score, dvs
aven personer med lag risk enligt FINDRISC. Bland dessa
rekryterades ytterligare 181 deltagare till insatsen.

Urvalet av deltagare ar representativt av samhallet i 6vrigt och inga
skillnader i geografi eller socioekonomi kan noteras.
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5.PRIMAR OCH SEKUNDAR
UTFALLSVARIABEL

Primar utfallsvariabel:
* Andelen deltagare som har ett HbA1c <42 mmol/mol vid 24 manader

Sekundara utfallsvariabler

* Andelen deltagare som har ett HbA1c <42 mmol/mol vid 6, 12, 18, 30,
36, 42, 48, 54 och 60 manader

e Andelen deltagare som forbattrat HbA1c vid 6, 12, 18, 30, 36, 42, 48, 54
och 60 manader jamfort med baslinje

e Medelférandring av HbA1c fran baslinje till 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48,
54 och 60 manader

e Medelférandring av BMI fran baslinje till 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54
och 60 manader

e Andel deltagare med BMI klassificering normalvikt, overvikt och
fetma vid 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54 och 60 manader

e Andel av deltagarna som mater och bibehaller HbA1c <42 mmol/mol
efter 24 manader

e Forandring i upplevd livskvalitet

STATISTIK

Samtliga variabler har rapporterats med hjalp av deskriptiv statistik. For
kontinuerliga variabler presenteras minimum, maximum, median,
medelvarde och standardavvikelse. For kategorivariabler presenteras
frekvens/antal och proportion/procent.

Forandringar Over tiden med avseende pa medelvarden testas med
hjalp av t-test med nollhypotesen: ingen férandring dver tiden (=0).

Den primara utfallsvariabeln andelen som l@amnat pre-diabetesstatus,
dvs HbA1c <42 mmol/mol, redovisas tillsammans med tillhbrande 95%
konfidensintervall. Denna proportion testas mot nollhypotesen att 0% har
forbattrats fran baseline. Ett p-varde <0.05 indikerar en statistiskt
signifikant andel som har fatt ett HbA1c <42 mmol/mol vid 24 manader.
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STATISTIK (FORTS)

For att analysera hur mycket olika faktorer associeras och diskriminerar
de deltagare som nadde ett normalvarde i HbA1c vid 24 manader,
anvandes multivariat logistisk regression, dar aldersgrupp, FINDRISC vid
baslinje och kén inkluderades i modellen.

Rapportering av férandringar i livskvalitet gjordes med avseende pa de
data som rapporterats vid 18 manader eftersom de samlas in arsvis med
start vid sex manader.

Statistik raknas pa observerade varden. Ingen imputation fér missing
data har gjorts. Daremot redovisas primar utfallsvariabel bade mot
bakgrund av observerade varden och med en berdkning baserat pa
samtliga deltagare som var med vid baseline. Dar har deltagarna i
bortfallsgruppen raknats som att de har haft ett negativt utfall, dvs att de
har ett HbA1c >42 mmol/mol.

Bortfallet av de deltagare som rekryterades och bjéds in till att
rapportera 24-manadersdata redovisas med hjalp av deskriptiv statistik
for baslinjedata.

RAPPORTERADE PROBLEM MED
SYSTEMET/UPPLEVELSER HOS INDIVIDERNA

Majoriteten av deltagarna klarade av att anvanda Health Integrator och
marknadsplatsen.

Nagra deltagare rapporterade problem med kdp pa marknadsplatsen
samt problem med videosamtal vilka sedan atgardades.

Deltagarna rapporterade onskemal om android eller Apple app. |
planeringen av insatsen gjordes ett aktivt val att inte utveckla dedikerade
mobilappar fér en enklare anvandarupplevelse aven om det hade
inneburit en enklare teknisk implementation. Konsekvensen blev att det
inte ar mojligt att automatisk samla in matt som exempelvis antal steg
per dag. Detta rapporteras istallet manuellt av deltagaren sjalv.
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6.STATUS FOR DELTAGARNA
EFTER 24 MANADER

6.1 DELTAGARFLODE OCH BASLINJEDATA

Fran datauttag 5 september 2023, har 498 deltagare bjudits in fér att svara pa 24-
manadersuppfoliningen. Av dem har 358 rapporterat data for primar utfallsvariabel,
HbA1C. Den storsta andelen som inte har svarat beror pa att de precis har passerat 24-
manadersfonstret for rapportering och inte hunnit svara.

For 18-manadersuppféljningen har 577 deltagare rapporterat data for primar
utfallsvariabel och motsvarande antal for 12 manader ar 818 deltagare.

Baslinjedata for hela insatspopulationen redovisas i tabell 1. Data kan skilja sig mot

tidigare rapportering da data har rensats fran felaktiga inmatningar som har hittats sedan
18-manadersrapporteringen.

Tabell 1a. Deskriptiv statistik baslinje.

Standard
Valid N Mean Deviation Median
Kvinna Wikt (kg) 11 00,3 10.1 88,0
Man Wikt (kg) 314 1001 17.9 08,7
Total Wikt (kg) Q25 a3.6 19.2 g1.8
Kvinna EBMI 611 32,6 6.4 318
Man BEMI 314 309 51 30,4
Total BMI 925 320 6.1 31.2
Kvinna Midjeomfang (cm) 506 105.4 15.2 104,0
Man Midjeomfang {cm) 300 110.9 14.0 110,0
Total Midjeomfang (cm) 8g6 107.3 15.1 106.0
Kvinna Langd {cm) 611 166,3 6.1 167.0
Man Langd (cm) 314 1800 6.7 180.,0
Total Langd (cm) 925 1709 Q.0 170.0
Kvinna age B11 558 3.0 56.0
Man age 314 55.2 2.9 56.0
Total age az25 55,6 3.0 56,0
Kvinna Findrisc score 608 16.2 3.9 16,0
Man Findrisc score 313 15,5 4.2 16,0
Total Findrisc score 921 159 4.0 16,0
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6.1 DELTAGARFLODE OCH BASLINJEDATA (FORTS)

Tabell 1b. Deskriptiv statistik baslinje, kategorivariabler.
Count Column N %

Kvinna Viktstatus Normal (EMI<25) 57 9.3%
Overvikt (BMI 25-30) 177 20,0%
Fetma klass 1 (BMI 30-35) 181 29,6%
Fetma klass 2 (BMI 35-40) 117 19,1%
Fetma klass 3 (BMI>40) 79 12,9%
Total 611 100,0%
Man Viktstatus Normal (EMI<25) 30 9,6%
Overvikt (BMI 25-30) 115 36.6%
Fetma klass 1 (BMI 30-35) 114 36.3%
Fetma klass 2 (BMI 35-40) 38 12,1%
Fetma klass 3 (BMI>40) 17 5.4%
Total 314 100,0%
Kvinna Aldersintervall 50-55 ar 284 46,5%
56-60 ar 327 53.5%
Total 611 100,0%
Man Aldersintervall 50-55 ar 162 51,6%
56-60 ar 152 48,4%
Total 314 100,0%
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6.2 RESULTAT AV PRIMAR OCH SEKUNDARA
UTFALLSVARIABLER

6.2.1 PRIMAR UTFALLSVARIABEL

Det var 194 (54.2%, 95% konfidensintervall 49.0%-59.3%, p<.0.001) deltagare som
motte kriteriet for primar utfallsvariabel vid 24 manader. Det var nagot mer fér
kvinnor an for man. Resultaten redovisas i tabell 2a. Det var fler man (10.4%) an
kvinnor (6.2%) som utvecklade HbA1c-nivaer som kvalificerar sig for diabetes, >=48
mmol/mol vid 24 manader. HbA1c-nivaer uppdelat pa alder och FINDRISC-score vid
baslinje presenteras i tabell 2b och 2c.

Det var ungefar samma andel med normalt HbA1c i bada aldersgrupper. Det var en
storre andel som hade normalt HbA1c bland de som hade en FINDRISC-score <13
(lag risk) (58.5%) vid baslinjen an de som hade 13 eller mer (hog risk) (53.7%) och det
var fler som fick forhojt HbAlic som motte diagnoskriterium for diabetes efter 24
manader i de med hog risk i FINDRISC (8.1%) jamfort med deltagarna med &g risk
(2.9%). | hela insatspopulationen var det 75% (95% kii 51%-10.6%) som motte
diagnoskriterium foér diabetes i HbA1c vid 24 manader.

Figur 2 illustrerar resultaten for primar utfallsvariabel och andelen som lamnat pre-
diabetes per uppfoljningstillfalle.

Tabell 2a. Primér utfallsvariabel - Intervall HbAxe, per kén.

Manader i studien

o i) 1z 18 24
Count Column N % Count Column N % Count Column N % Count Column N % Count Column M %
Kwvinna Mormalt <42 mmol/mmol [ 0.0% 20 481% 277 B1L1% 203 52.9% 133 54.7%
Prediabetes 42-47 mmol/mol 610 2100,0% 220 44.8% 242 44.6% 167 435% =11 9.1%
Diabetes »=48 mmol/mol [} 0,0% 30 B1% 23 4.2% 14 3.6% 15 625
Total [5314] 100.0% 491 100.0% 542 100.0% 384 100.0% 243 100,0%
Man Mormalt <42 mmol/mal 1] 0,0% 122 A7T% 146 5200 o1 472% &1 53,08
Prediabetes 42-47 mmol/mol 314 2100.0% 123 48,0% 10 39.0% Bz 425% 42 36.5%
Diabetes »=48 mmol/miol o 0,0% 11 4.3% 20 7.2% 20 10.4% 12 10,45
Total 314 2100.0% 256 100,0% 276 100.0% 193 100.0% 115 100,05
Total Mormalt <42 mmiol/mal [} 0,0% 363 458.6% 423 BL7H 2094 51.0% 164 54,25
Prediabetes 42-47 mmol/mol 924 200.0% 343 45.9% 352 43.0% 249 43.2% 137 38.3%
Diabetes »«48 mmol/miol o 0,0% 41 55% 43 5.3% 34 59% 27 755
Total a24 100.0% 47 100.0% 818 100.0% 877 100.0% 358 100,65

Tabell 2b. Primar utfallsvariabel - Intervall HbA1c, per aldersintervall

Manader i studien

o B 12 18 24
Count Column N % Count Column N % Count Column M % Count Column N % Count Column N %
-554r  HoAlc-nivier Mormall <42 mmol'mel o 0,0% 189 52.8% 210 53,3% 138 50.5% 93 53.4%
Prediabetes 42-47 mmolimaol 446 100,0% 149 41,7% 159 40,4% 119 436% ™ 40,8%
Diabetes >=48 mmolimol L] 0,0% 19 5.3% 25 6,3% 16 5.9% 10 5.7%
Total 445 100,0% 357 100,0% 394 100,0% 273 100.0% 174 100,0%
>55 4r HbAlc-nivier Normalt <42 mmol'mol /] 0,0% 174 44 6% 213 50,2% 156 51,3% 101 54.9%
Prediabetes 42-47 mmeolimol 478 100,0% 194 49.7% 193 45,5% 130 42.8% 66 35.0%
Diabetes >=48 mmolimol /] 0,0% 22 5.6% 18 4,2% 18 5.9% 17 9.2%
Total 478 100,0% 390 100.0% 424 100,0% 304 100,0% 184 100,0%
Total HoAlc-nivier Mormall <42 mmol'mol o 0.0% 363 48,6% 423 51.7% 284 51.0% 184 54.2%
Prediabetes 42-47 mmolimal 924 100,0% 343 45,9% 352 43,0% 249 43.2% 137 38.3%
Diabetes >=48 mmolimol o 0.0% 4 5.5% 43 5,3% 34 5.9% 21 7.5%
Total 24 100,0% 747 100.0% 18 100,0% a77 100,0% 358 100,0%
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6.2.1 PRIMAR UTFALLSVARIABEL (FORTS)

Tabell 2¢. Primdr utfallsvariabel - Intervall HbAse, per FINDRISC vid baslinje.

Manader | studien

[} 3 12 8 24
FINDRISC vid bastinic Count  ColumnaMW¥  Counl  ColumnNX  Count Column M%  Count ColumnMNE  Counl ColumniN X
<13 Mormalt <42 mmol/mel [ 0,00 94 B3k uz B50% 45 sa.8% 58,8%
Prediabetes 42-47 mmol/mol 181 100,0% 49 32.9% 50 29.4% Frd I29% 13 BN
Diabates »-48 mmal/mol o 0.0 & 4.0% & 475 & 7.3% 2g%
Total 181 100,0% 148 100,0% 170 100.0% 82 100,0% 3 100,0%
=13 Momnalt <42 mimol/maol o 0,0% 268 451% 308 470% 243 £0.4% 173 53T
Prediabetes 42-47 mmol/mol 740 100,0% 20 40.0% 301 A6.T% -2 a4.9% 123 3B.2%
Diabetes >=48 mmol/mol a 0.0% 15 59% 36 5.4% 28 87% 26 8%
Total 740 100,0% 504 100,0% Bad 100.0% 402 100,0% 322 100,0%
Total MNormalt <42 mmol/meol ] 0,0% 36z 48.7% 42t 5LG% et 50.9% 163 54.2%
Prediabetes 42-47 mmeol/mol a1 100.0% 340 45.8% 351 434% 248 43.2% 136 382k
Diabetos »-48 mmol/mol o 0.0% a1 5E% 43 3% 34 55% 27 76%
Tetal az 100,6% M3 100,0% B14 100.0% 574 100.0% 356 100.0%
Figur 2. Andel deltagare per riskniva for diabetes
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER

Medel-HbA1c vid respektive uppfoljningstillfalle presenteras i tabell 3.

Tabell 3a. HbAic medelvarde éver tiden, per kén.

Manader i studien

Kvinna HbAic immol/mol

Man

Total

HbAlc (immol/mol)

HbAlc (mmol/mol

Valid M

Mean

Standard Deviation
Median

Minimum
Maximum

Valid M

Mean

Standard Deviation
Median

Minirmum
Maximum

Valid M

Mean

Standard Deviation
Median

Minimum

Maximum

610
43.4
15
43.0
42.0
47.0
314
435
16
43.0
42.0
47.0
924
43.4
1.5
43.0
42.0
47.0

491
419

3.2
42,0
33.0
55.0
256
a7

34
42,0
32,0
55.0

747
419

3.3
42,0
32,0
55.0

542
N6
33
41,0
300
56.0
276
421
4.9
41,0
34.0
87.0
818
41,8
38
41,0
300
87.0

384
415
33
410
300
57.0
193
4.8
4.1
42,0
32,0
530
577
416
3.6
410
300
57.0

243
415
18
410
330
630
115
41.5
4.4
410
310
58,0
358
415
4.0
410
310
63.0

Medel i HbA1c sjéonk fran baslinjen till uppféliningen efter sex manader med
-15 (SD=3.0, 95% ki: -1.76;-1-33, p<0.001) mmol/mol och nagot mer till 24
manader -2.1 (3.3, 95% Ki; -2.47:-1.67, p<0.001). Resultaten presenteras i tabell
3c. Férandringen var nagot storre for man an fér kvinnor men ingen skillnad
mellan aldersgrupper.

Det var 71% som férbattrade HbA1c fran baslinjen till 24 manader med nagot
stérre andel for kvinnor (72%) an fér man (68%). Det var ingen skillnad mellan
aldersgrupper.
Resultaten redovisas i tabell 4. Antal deltagare som férbattrade sig i HbA1c
illustreras i figur 3.
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER

Tabell 3c. HbA1c medelvardesférandring dver tiden, per kon.

Manader i studien

& 12 18 24
Kvinna Forandring fran baslinje i HbAle  Valid N 610 490 541 384 243
Mean 0,00 =141 =171 -182 -2.02
96.0% Lower CL for Mean 0,00 =167 =197 =215 -2.47
95.0% Upper CL for Mean 0,00 =116 -1.45 -1.50 -1.56
Standard Deviation 0,00 2.84 3.05 322 3.62
Median 0,00 -1,00 -2,00 -2,00 -2,00
Minirmum 0,00 -11,00 -14,00 -14,00 -13.00
Maximum 0,00 12,00 14,00 13.00 21.00
Man Farandring fran baslinje i HbAle  ValidN 314 256 276 193 115
Mean 0,00 -180 -1.44 -10§ -219
95.0% Lower CL for Mean 0,00 -2.21 -1.98 -2.49 -298
95.0% Upper CL for Mean 0,00 -1,40 -0,90 -1.40 -1.40
Standard Deviation 0,00 3.26 4.56 383 4.28
Median 0,00 -2,00 -2,00 -2,00 -2,00
Minimum 0,00 -11,00 -12,00 -14,00 -13.00
Maximum 0,00 ©.00 42,00 7.00 12,00
Total Férandring fran baslinje i HbAize  Valid N g24 746 B17 577 358
Mean 0,00 -1.55 -1,62 -1,86 -2,07
95.0% Lower CL for Mean 0,00 =176 -187 -2.15 -2.47
95.0% Upper CL for Mean 0,00 -1.33 -1.37 ~-188 -1.67
Standard Deviation 0,00 3.00 3.63 3.43 3.83
Median 0.00 -2,00 -2,00 -2,00 -2,00
Minimum 0,00 -11,00 -14,00 -14.00 -13.00
Maximum 0.00 12,00 42,00 13.00 21,00
v
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER (FORTS)

Tabell 4. Andel deltagare med en forbittring | HbAzc. per kin.
Minader | studien

] 6 12 18

Count  ColumnNX Count  ColumnM%  Count  ColumniM¥  Count  ColumnMNX  Coumt yﬁxumn N%
Kon Kvinna  Férindring friin baslinge i Forbatiral o 0% 324 - EY n Begk 273 L% 75 bl
Hodae Oftrandrat 610 100,0% n 14.5% 56 10.4% 1) 0.6% 2 gk
Farsameat a 0.0% a5 15.4% 114 21% 4 19.3% k] 160
Tokal 610 100.0% 450 100.0% G4l 100.0% 384 100.0% 243 100.0%
Man Fardndring fran baslinge i Forbatirat o L 174 GBo% 175 B34% 127 B5.8% o G7r.E%
HbAze Ofbrandrat g 100,0% 1z 125% 3z 16% 20 10.4% ] 78%
Forsamvat o 0.0% 50 18.5% Gg 25.0% 46 238% 28 24.3%
Total 314 100.0% 286 100.0% 278 10000% 193 100.0% 115 100.0%
Total  Férdndring frdn baslinjei  Forbdtiral o o.0% 408 66.8% 546 06a% 400 Ba.a% 253 ToT%
HoAsc Ofrandrat 924 100.0% 103 13.8% 88 10.8% 57 a.9% B 10.6%
Forshmeat ] 0.0% 45 19.4% 183 224% 120 20,8% &7 1B
Total a4 100.0% 746 100.0% By 100.0% 577 100.0% 358 100.0%

Figur 3. Andel deltagare med forandring i HbA1c.
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER (FORTS)

Férandring i viktstatus

Andelen deltagare vid 24 manader med fetma var 54.2%, med o6vervikt
33.2% och 12.5% normalvikt, se tabell 5. Det var storre andel bland kvinnor
med fetma (57%) jamfort med man (49%). Mannen hade dock en storre
andel med overvikt (41%) jamfort med kvinnorna (31%). For hela
populationen har andelen med normalvikt 6kat fran 9.4% vid baslinjen till
125% vid 24 manader. Forandringarna var ungefar lika stora i bada
aldersgrupperna.

Forandring i viktstatus per uppfoljningstillfalle illustreras i figur 4.

Medelvardet for BMI fér varje uppfoljningstillfalle presenteras i tabell 6.
Medelférandringen fran baslinje till 24 manader i BMI var -0.7 (SD=1.5, 95%
ki; -0.0:-0.6, p<0.001). Resultaten presenteras i tabell 7. Medelférandringen
var nagot mindre for man an for kvinnor.

Tabell sa. Viktstatus (BMI) dver tiden, per kién,
Tid i studien imanader)

18 24

Colurmn M % Count Column N % Count Colurmn N % Counlt Colurmn M % Count Column N %

Kvinna Mormal (BMic2s) 9.3% 39 13.9% &7 131% 25 13.4% k| 135%
Overvikt (BMI 25-30) 29.0% o8 34.9% 158 308% 59 6% 68 20,6%

Fetma klass 1 (BM] 30-358) 26.6% 70 24.9% 146 2B5% 55 20.4% 71 30.9%

Fetma klass 2 (BMI 35-40) 19,1% 46 18.4% 23 16.2% 25 15.6% 36 15.7%

Fetma klass 3 (BMI»a0 12.9% 28 10,0% 59 10.5% 19 10.2% 24 10.4%

Total 100.0% 281 100,0% 513 100,0% 187 100.0% 230 100,0%

Mam Mormal (BMi<25) 9.6% a2 14,3% 28 10,8% o .54 12 10,6%
Orvervikt (BMI 25-30) 36.6% 71 461% 115 A4.2% 43 45.3% 46 40.7%

Fetma klass 1 (BM] 30-35) 36.3% 43 7% 82 3.5% 30 6% 7 32.7%

Fetma klass 2 (BMI 35-40) i2.1% iq 9.1% 26 10,08 10 10.5% ii Q7%

Fetma klass 3 (BMI>g0} 5.4% 4 2.6% 9 35% 3 3.2% 7 B.2%

Total 10:0.0% 154 100,0% 260 100,05 95 10:40.0% 13 100,0%

Taotal Mormal (BMl<2g) 9.4% 51 14.0% G5 12.3% 34 12.1% 43 12.5%
Crvervikt (BMI 25-30) JL6% 163 38g9% 273 353% 02 36.2% 114 33.2%

Fetma klass 1 (BMI 30-351 Lok 13 26.0% 228 250.5% 85 30a% 168 JLE%

Fetma klass 2 (BMI 35-40) 16.8% 60 13.8% 109 14.1% ki) 13.8% 47 13.7%

Fetma klass 3 (BMIxgo) 10.4% 32 74% 68 88% 22 7.8% 31 9.0%

Total 100.0% 435 100,0% 773 100.0% 282 100.0% 343 100.0%
healthyntegrator SIDA 27



Projekt: Health Integrators halsoprogram for prevention av diabetes typ 2 //
24-manadersrapport

6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER (FORTS)

Figur 4. Andel deltagare efter viktstatus (BMI) dver tiden
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER (FORTS)
Medelvardet for BMI fér varje uppfoljningstillfalle presenteras i tabell 6

Tabell 6a. BMI éver tiden, per kén.

Tid i studien imanader)

[+ 6 12 18 24
Kvinna BMI Walid N 611 281 513 187 230
Mean 326 315 319 315 1.8
Standard Deviation 6.4 6.2 6.6 6.0 6.6
Median 18 301 30.7 30.7 308
Minimum 18,7 19.4 191 19.7 20,0
Maximum 57.4 51.4 575 47.3 57.8
Man BMiI Walid N 314 154 260 g5 113
Mean 309 20.8 30.2 301 30.3
Standard Deviation A1 4.7 4.7 4.6 4.8
Median 30.4 28,9 20,2 29,4 29,8
Minimum 18.0 20,0 101 20,0 20.3
Maximum 52,0 451 47.0 411 44.4
Total Bl Walid N g25 435 773 282 343
Mean 32.0 309 313 311 313
Standard Deviation 6.1 58 6.1 56 6.1
Median 1.2 208 304 30.2 30.4
Minimum 18.0 10.4 191 19.7 20,0
Maximum 574 514 575 47.3 57.8

Tabell 7a. BMI medelvirdesférindring dver tiden, per kén.

Tid i studien (manader}

[+] [:] 12 18 24
Kvinna Change in BMI Valid M G11 281 513 187 230
Mean 0.0 -0.9 -0.5 -1.0 -0.9
95.0% Lower CL for Mean 0.0 =10 -0.7 -1.4 -13
95.0% Upper CL for Mean 0.0 -0.7 0.4 -07 -0.5
Standard Deviation 0.0 15 22 25 kR
Median 0.0 =0.7 =0.3 -0.7 =0.4
Minimurm 0.0 -8.9 =16,2 =15.4 =12.4
Maximumm 0.0 18 224 10,9 272
Man Change in BMI  Valid M 314 154 260 G5 113
Mean 0.0 -0.4 -0.2 -0.5 -0.3
95.0% Lower CL for Mean 0.0 -0.7 -0.4 -1.0 -07
5.0% Upper CL for Mean 0.0 -0.2 -0,1 -0.1 0.0
Standard Deviation 0.0 13 15 2.0 2.0
Median 0.0 -0.4 -0.3 -0.3 -0.2
Minimum 0.0 =72 -6.3 -6.6 =01
Maximum 0.0 32 107 4.9 4.7
Total Change in BMI  Valid N Q25 435 773 282 343
Mean 0.0 =07 =04 -0.9 =0.7
g5.0% Lower CL for Mean 0.0 -0.9 -0,6 -11 -1.0
G5.0% Upper CL for Mean 0.0 -0.6 -0,3 -06 -0.4
Standard Deviation 0.0 15 20 2.4 2.8
Median 0.0 -0.5 -0,3 -0.6 -0.3
Minimum 0.0 -8.9 -16,2 -16.4 -12.4
Maximum 0.0 32 22.4 109 272
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER (FORTS)

Diskriminantanalys fér ett normalt HbA1c-varde vid 24 manader

Resultatet for den logistiska regressionsmodellen visar att kén ar den starkaste
och en statistiskt signifikant faktor, som associeras med en skillnad bland dem
som far ett normaliserat HbA1c, dar kvinnor har ett hégre odds for att na ett
normalt HbA1c an man, OR-156 (95% ki; 1.11-2.19, p=0.01). Ovriga faktorer som
alder och FINDRISC-score vid baseline visade inte nagon statistiskt signifikant
effekt pa vilka som nar ett normalt HbA1c-varde vid 24 manader.

Bortfallsanalys

Drygt halften (54%) av samtliga deltagare (925) har fatt inbjudan att rapportera
data till denna 24-manadersuppféljning. De 6vriga har inte hunnit att komma till 24
manader i insatsen. Det ar 358 (72%) deltagare har rapporterat primar
utfallsvariabel HbA1c vid detta tillfalle.

Bortfallsanalysen vid 24 manader presenteras i tabell 8 och visar att det ar nagot
storre bortfall bland man (29%) an bland kvinnor (23%). Aldersférdelningen ar
ungefar densamma bland bade de som har rapporterat och inte rapporterat.
HbA1c vid baslinjen var samma for de som rapporterade 435 (1.7) och inte
rapporterade 43.6 (1.6) data vid 24 manader. De hade aven samma FINDRISC-
score vid baslinje, 16.0 (3.5) for de som rapporterade och 16.9 (3.3) inte
rapporterade data vid 24 manader.

Tabell 8. Bortfallsanalys 24 manadersrapportering, baslinjedata.

Bortfall
Giltigt varde 24

man Missing 24 man
Kon Kvinna Count 251 77
Column N % 67.7% 60.6%
Man Count 120 50
Column N % 32.3% 39.4%
Aldersintervall -55 &r Count 179 64
Column N % 48.2% 50,4%
>55 ar Count 192 63
Column N % 51.8% 49,6%
HbAle (mmol/moll Mean 435 43,6
Median 43,0 43,0
Standard Deviation 1.7 1.6
Findrisc score Mean 16,9 16.9
Median 17.0 17.0
Standard Deviation 35 33
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Halsomal

Bland deltagarna som rapporterade 24-manadersdata hade de sjalva eller med
hjalp av coachen under den har perioden satt upp mellan 1 och 21 halsomal per
deltagare, med ett genomsnitt pa 7.2 halsomal per deltagare. De vanligaste
halsomalen som deltagarna arbetade med under perioden var motion (322
deltagare), kost (182), stresshantering (32), sébmn (23), dryck (12) och &vriga

aktiviteter (338).

Kategorin “dvriga aktiviteter" bestar framst av strategier for att lyckas med en
malsattning, mestadels inom kost. Se tabell ga och gb. Medelantalet aktiviteter

inom respektive kategori av halsomal illustreras i figur 6.

Tabell ga. Antal halsomal, deltagare vid 24 manader.

Standard

Walid N Mean Deviation

Minimum Median

Maximum

Antal halsomal 358 7.2 3.4 1.0

7.0 21.0

Tabell gb. Antal hilsomal, per deltagare och aktivitet vid 24 manader.

Standard e .
Walid N Mean Deviation Minimum  Median  Maximum
Dryck 12 10 0.0 10 1.0 1.0
Kost 82 1.4 0.6 1.0 1.0 4.0
- Motion 322 31 2.0 10 3.0 1.0
Halsomal .
Ovriga 338 37 25 1.0 3.0 140
Somin 23 11 0.3 10 1.0 2.0
Stresshant 2 10 0.0 10 1.0 1.0
Figur 5. Antal hilsomal per deltagare och aktivitet.
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6.2.2 SEKUNDARA UTFALLSVARIABLER (FORTS)
Halsotjanster och halsoprodukter

Samtliga 925 deltagare rapporterade att de spenderade sammanlagt cirka 3,9
miljoner kronor pa halsotjanster och halsoprodukter i insatsen och i medel 4 211
(SD=2 896) kronor. Det ar stora variationer mellan individerna, bland annat for att
samtliga deltagare inte har passerat 24 manader i insatsen. Bland de 358
deltagarna som rapporterade 24-manadersdata spenderade de i medeltal 5 459
(SD=2 969) kronor per deltagare. De kunde som mest spendera 6 250 kronor per
ar under de tva férsta aren, totalt 12 500 kronor. Bland de som rapporterade
primar utfallsvariabel vid 24 manader (HbA1c) presenteras antal halsoprodukter
och tjanster som koptes de tva forsta aren, tabell 10b, samt medelantalet
halsoprodukter och halsotjanster som deltagarna spenderade pengar pa fordelat
per produkt, tabell 10c. Deltagarna spenderade i fallande ordning mest pa kost,
utrustning, kurser och inspiration, halsocoachsamtal, gym, sdmn och stress och
minst pa produkter och tjanster for att minska alkohol och tobaksférbrukning.

Upplevd férandring i livskvalitet

85% av deltagarna upplevde att halsoprogrammet har varit en bidragande orsak
till forbattrad livskvalitet, se appendix 2, figur 6 + 7.

Tabell 10a. Antal kronor spenderade pa halsoprodukter, deltagare vid 24 manader.

Standard
Walid N Mean Deviation Minimum Median  Maximum
Antal kronor spenderade 349 64828 31513 190.0 65110 13887.0

Tabell 10b. Antal hdlsoprodukter, deltagare vid 24 manader.

Standard
Walid N Mean Deviation Minimum Median  Maximum
Antal halsoprodukter 349 12,32 6,57 1,00 12,00 35.00

Tabell 10c. Antal halsoprodukter, per produkt och deltagare vid 24 manader

Standard
Walid N Mean Deviation Minimum Median  Maximum
Antal kost (produkter) 329 4.14 2,48 1,00 4,00 13.00
Antal utrustning och avrigt (produkter) 329 4,08 317 1,00 4,00 16,00
Antal kurser och inspiration (produkter) 282 313 2,41 1,00 3.00 15,00
Antal trana-hemma (produkter) 263 2,69 220 1,00 2,00 16,00
Antal halsocoachingssamtal (produkter) 205 157 0.83 1,00 1,00 500
Antal gym (produkter) 104 1,65 282 1,00 3.00 15,00
Antal Somn och stress (produkter) 119 193 136 1,00 2,00 10,00
Antal Alkohol och tobaks (produkter) a7 138 0.59 1,00 1,00 1.00
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7 DISKUSSION

De 24-manadersresultat som presenteras i denna rapport bygger pa att det var dryga
halften av insatsens deltagare som blev inbjudna och att 6ver 70% av dem har
rapporterat data fér den primara utfallsvariabeln. Det ar en god rapporteringsfrekvens.

Resultaten visar att det ar dver halften av deltagarna som har ldmnat pre-diabetes status
i HbA1c-varde. Det ar statistiskt robust eftersom 95% konfidensintervall visar att denna
andel ar nagonstans mellan 49% och 59%. Insatsens resultat visar att den moéter den
uppsatta gransen for att klassas som framgangsrik med att 300 av 925 (32.4%) deltagare
har fatt en riskreduktion fér diabetes typ 2, da konfidensintervallet utesluter denna andel.
Den uppskattade andelen ar aven statistiskt signifikant stérre an 32.4% med ett p-varde
<0.001. Det torde ocksa vara ett starkt bevis for att risken for att utveckla diabetes under
lang sikt, dvs bortanfér 24 manader, ar starkt reducerad. Det ar nagot storre andel
kvinnor an man som nar insatsens primara malsattning. Insatsen visar aven att den
livsstilsandrande effekten kommer redan vid sex manader och haller i sig samt att data
antyder att den aven férstarks nagot med tiden. Det indikerar att en betydande andel av
deltagarna har andrat sin livsstii med detta program och att den interventionen ar
ihallande.

Tidigare studier har visat pa andelen deltagare som utvecklar diabetes typ 2 efter 3 ars
livsstilsinsats ar 11% jamfort mot 23% i kontrollgrupp, dvs en riskreduktion om 58%. Denna
insats visar att det var 75% som motte HbAic-kriteriet for diabetes typ 2,
konfidensintervall 5.1%-10.6%, vilket motsvarar en riskreduktion om 67%,

Det ar en storre andel man an kvinnor som nar en niva i HbA1c vilket motsvarar diabetes
typ 2 . Det visade sig att det var svarare att rekrytera man an kvinnor vilket skulle kunna
forklara skillnaden mellan man och kvinnor i andelen som utvecklar diagnoskriterium for
diabetes typ 2 gallande HbA1c. Det kan aven bero pa andra faktorer.

Resultaten visar att interventionen har haft en statistiskt signifikant effekt pa sankning av
BMI fran baslinjen till 24 manader och att andelen deltagare som hade fetma vid
baslinjen har minskat samt att fler deltagare har normalvikt vid 24 manader an vid
baslinjen.
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Summeringen av  hur mycket deltagarna spenderade pa halsotjanster och
halsoprodukter visar att de inte har anvant hela beloppet om 12 500 kronor som de fick.
Det kan bero pa att nagra har valt att spara ett belopp till uppfoljningsperioden 3-5 ar,
eftersom deltagarna erbjuds den majligheten.

Bland valen av halsomal som deltagarna planerade tillsammans med halsocoach har
de flesta valt motion vilket ar positivt. Manga valde aven att planera kostaktiviteter,
vilket aven syns i “évriga aktiviteter" dar majoriteten var relaterat till planerade
koststrategier. Det ar valdigt liten andel av deltagarna, knappt 10%, som valt att planera
stresshantering, somn och dryck.

Vid utvarderingen av vilka produkter och tjanster deltagarna valde att spendera sina
pengar pa valde nastan alla olika alternativ inom kost och utrustning dar kurser och
inspiration samt trana-hemmaprodukter var vanligt. Det var dryga halften som valde att
kopa gymkort eller annan form av traningskort. Valdigt fa valde produkter for att
minska alkohol- och tobaksanvandande. Det skulle kunna tolkas som att det inte ar sa
stor andel som anser sig ha dessa problem och/eller att man vill géra andra saker som
kan foérbattra livsstilen for att fa ett battre HbA1c-varde och minska risken fér diabetes
typ 2. Insatsen visar att av de som rapporterat primar utfallsvariabel vid 24 manader har
de allra flesta ocksa anvant de pengar de blivit tilldelade for att spendera pa
halsoframjande produkter och tjanster.

85% av deltagarna upplevde att halsoprogrammet bidrog till férbattrad livskvalitet.

Begransningar i resultaten ar dels att det fortfarande ar en stor andel deltagare som har
kvar att rapportera 24-mdanadersdata samt att gdéra en kanslighetsanalys pa hur
bortfallet kan sla pa resultatet. Men fynden ar sa starka att det ar liten sannolikhet att
detta kan andra resultaten i nagon storre utstrackning.

Ytterligare en begransning nar det galler tolkningen av resultatet ar avsaknaden av
information om samtida medicinsk och farmakologisk behandling av deltagarna.
Deltagarna rekryterades utanfor varden men det ar inte osannolikt att nagra kan ha
varit patienter i varden fér behandling av till exempel fetma. Det kan aven vara sa att
nagra deltagare har skrivits in i varden for behandling av fetma under insatsens gang.
Nagra deltagare har under insatsens gang pabdrjat behandling fér diabetes typ 2 inom
varden, da de motte diagnoskriterium for diabetes typ 2 i HbA1c. Behandling inom
varden med lakemedelsanvandning ar en faktor som kan ha ékat den uppmatta
interventionseffekten. Teoretiskt skulle det ga att samkéra data med
lakemedelsregistret for att mata deltagarnas lakemedelskonsumtion under samma
tidsperiod. Det ligger dock utanfor insatsens ramar.
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8 SLUTSATS

Resultaten i 24-manadersrapporteringen visar med statistisk signifikans att insatsen
har natt den primara malsattningen dar dver halften av deltagarna har sankt sina
HbA1c-nivaer sa mycket att de har ldmnat prediabetesstatus. Jamfoért med tidigare
studier var andelen som utvecklade diagnoskriterium for diabetes typ 2 i HbA1c
mycket lag. Den visar att livsstilsinterventionen fungerar och att den aven sanker
BMI samt férbattrar upplevd livskvalitet. Effekten kommer redan efter sex manader
och haller i sig till minst 24 manader.
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DELTAGARE BERATTAR

Maria N blev deltagare i RS-programmet i mars
2021 och nu, tva ar efter programmets start, har
hon l@mnat riskzonen for diabetes. Hennes HbA1c-
varde har minskat fran 43 mmol/mol vid start till 40
mmol/mol idag och hon har ocksa gatt ner 8 kilo.

Har ar fordelarna Maria har upplevt med
halsoprogrammet:

e Forbattrade matvanor

e Battre sbmnkvalitet

« Okad energi

* Viktnedgang

e Livsstilsforandring

e Positiv inverkan pa hela familjen

e Minskade blodsockernivaer och blodtryck

e Medicinfri

e Helhetsgrepp om halsan

“Min hdlsocoach hjdlpte mig att forstd hur saker hénger ihop. Hon firsokte fa mig att gd i
en lagom takt, att inte géra en 180 graders omvandning, utan ta det steq for steg. 'Du ska
inte gora ndgon tillféllig fordndring, du ska géra ndgot du kan leva med. Det dr sd hon
coachade mig. Halsocoachen har lirt mig att lira kdvnna wig sjdlv, att utgd fran vad jag
kénner och varfor och sedan se vad jag kan gdra at det hela.”

“Med en mening har jag lirt mig att ta hand om mig sjélv pd ling
sikt och jag komwmer att fortsdtta att leva pd det viset. Jag vill vara
aktiv under hela mitt liv. Det har blivit min drivkraft; jag tanker pa
livskvalitet nu och det ar viktigt for mig att ha tillrackligt med energi
for att orka allt jag vill géra.”

Las intervjun med Maria N har
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Tabell 6b. BMI dver tiden, per aldersgrupp.
Tabell 7a. BMI medelvardesforandring éver tiden, per kon.
Tabell 7b. BMI medelvardesforandring éver tiden, per aldersgrupp.
Tabell 8. Bortfallsanalys 24 manadersrapportering, baslinjedata.
Tabell ga Antal halsomal, deltagare vid 24 manader
Tabell gb Antal halsomal, per deltagare och aktivitet vid 24 manader
Tabell 10a Antal kronor spenderade pa halsoprodukter, deltagare vid 24 manader
Tabell 10b Antal halsoprodukter, deltagare vid 24 manader
Tabell 10c Antal halsoprodukter, per produkt och deltagare vid 24 manader
Figur 1. Flodesschema av deltagarrekrytering i studien
Figur 2. Andel deltagare per riskniva for diabetes
Figur 3. Andel deltagare med férandring i HbA1c.
Figur 4. Andel deltagare efter viktstatus (BMI) 6ver tiden
Figur 5. Antal halsomal per deltagare och aktivitet.
Figur 6. Antal deltagare med férandrad livskvalitet.
Figur 7 a+b. Antal deltagare med férbattrad livskvalitet.
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2. KOMPLETTERANDE TABELLER OCH FIGURER

Tabell 2d. Primér utfallsvariabel - HbA1c intervall med konfidensintervall
Manader i studien

HbAle a 6 12 18 24

MNormalt <42 mmol/mol Count [} 363 423 294 194
Colurmn M % 0,0% 4B.6% ELT% 51L0% 54.2%
05.0% Lower CL for Column 45.0% 48.3% 46.0% 40.0%
M
65.0% Upper CL for Column g22% £5.1% BR0% 50.3%
N %

Prediabetes 42-47 mmol/mol Count 924 343 352 249 137
Column N % 100.0% 45.9% 43.0% 43.2% 38.3%
65.0% Lower CL for Column 42.4% 20.7% 30.2% 33.3%
N %
55.0% Upper CL for Column 49.5% 46.4% 47.2% 43.4%
N

Diabetes »=48 mmol/mol Count a Ei 43 34 2
Column N % Q0% 5.5% 5.3% £9% 75%
55.0% Lower CL for Column 4.0% 38% 4.2% 5.1%
55.0% Upper CL for Column 7.3% B.g% 8.0% 10.6%
N

Tabell 3b. HbAic medelvirde éver tiden, per Aldersgrupp.

Manader i studien

o] 6 12 18 24
=55 ar  Hbalc immol/mol) Valid N 445 357 384 273 174
Mean 43.3 416 41.8 416 41.4
Standard Deviation 15 33 4.5 3.7 41
Median 43.0 410 410 410 410
Minimum 42.0 32.0 30.0 30.0 3.0
Maximum 47.0 55.0 870 57.0 63.0
»g55 ar  HbAlc immol/mol) Valid N 478 390 424 304 184
Mean 43.5 42.1 41.8 416 415
Standard Deviation 16 3.2 3.2 a5 1.9
Median 43.0 42.0 410 410 410
Minimum 42.0 33.0 35.0 32.0 33.0
Maximum 47.0 55.0 55.0 53.0 58,0
Total HbAlc immol/moll Valid N 924 747 818 577 358
Mean 43.4 419 418 416 41.5
Standard Deviation 15 33 19 1.6 4.0
Median 43.0 42.0 41.0 41.0 410
Minimum 42.0 32.0 30.0 30.0 3.0
Maximum 47.0 55.0 87.0 57.0 63.0

healthjntegrator SIDA 39



Projekt: Health Integrators halsoprogram for prevention av diabetes typ 2 //

24-manadersrapport

2. KOMPLETTERANDE TABELLER OCH FIGURER (FORTS)

Tabell 3d. HbA1c medelvardesférandring éver tiden, per dldersgrupp.

Manader i studien

6 12 18 24

-55 d4r  Forandring fran baslinje i HbAle  Valid N 446 357 394 273 174

Mean Q.00 -165 =158 =177 =201

§5.0% Lower CL for Mean Q.00 =197 =201 -2.20 -2.61

§5.0% Upper CL for Mean Q.00 =133 =116 =134 =142

Standard Deviation Q.00 3.00 4.26 358 358

Median Q.00 =200 =2.00 =200 =200

Minimum Q.00 =11,00 =14.00 -14,00 =12.00

Maxirmurm Q.00 12,00 42.00 13.00 2100

=55ar  Forandring fran baslinje | HbAle Valid N 478 3Ba 423 304 184

Mean Q.00 =146 -1.65 =195 =213

§5.0% Lower CL for Mean Q.00 =174 =193 -2.32 =267

§5.0% Upper CL for Mean Q.00 =117 =137 ~158 -159

Standard Deviation Q.00 281 242 330 369

Median Q.00 =100 =2.00 =2,00 -2.00

Minimum Q.00 =11,00 =12.00 =14.00 =13.00

Maximurm Q.00 2,00 g.00 7.00 11,00

Total  Forandring fran baslinje i Hbaie  Valid M 924 746 By 577 358

Mean Q.00 -1.55 =162 =186 =207

§5.0% Lower CL for Mean 0,00 =176 =1B7 =215 =247

§5.0% Upper CL for Mean Q.00 =133 =137 “158 =167

Standard Deviation Q.00 3.00 363 343 383

Median Q.00 =200 =2.00 =2,00 -2.00

Minimum Q.00 =11,00 =14.00 -14,00 =13.00

Maximurm Q.00 12,00 42.00 13.00 2100

Tabell 4b. Andel deltagare med on fSrbittring | HbAsc, par dldersintervall
Manader | studien
0 24
Count  ColumnMN%  Count  ColwmnN%  Count  ColmnN%  Count  ColumnN%  Count  Column M %
Mdersintervall  -55 &r  Férindring fndn basknje | Faehiittrat L] 0.0% 241 B7.5% 265 B7.3% 181 T0.0% 123 0. 7%
HbAle Ofseandrat 448 100,0% 45 12,6% 41 10,4% 24 B.8% 20 1,5%
Forsamrat L] 0.0% ™ 19.9% a8 2% 58 2.2% #n 17.8%
Tetal 446 100,0% 357 100,0% 194 100,0% F1g] 100.0% 174 100,0%
»554r Fdrlndring fran baskinje i Forbétirat ] 0.0% 257 66,1% 281 66,4% 208 68.8% 130 70,7%
HeAlc Ofriindrat 478 100,0% 58 14.9% a7 1,1% x) 10.9% 18 9.8%
Frsamrat ] 0,0% 74 18,0% a5 25% 62 204% 6 19,6%
Tetal 478 100,0% 309 100,0% 423 100,0% 304 100.0% 184 100,0%
Total  Fériindring frén basknjo i Fashiittrat L] 0.0% 488 546,8% S48 5B 400 B9.3% 253 0,.T%
HoAle Ofariindal 924 100.0% 103 13,8% 88 10,8% 57 0.9% 38 10,6%
Forsamrat L] 0.0% 145 19.4% 183 A% 120 2008% &7 18.7%
Tetal a4 100.0% T46 100,0% 817 100,0% §77 100.0% 358 100,0%
——1
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2. KOMPLETTERANDE TABELLER OCH FIGURER (FORTS)

Tabell 5b. Viktstatus (BMI) dver tiden, per Aldersgrupp.

Tid i studien imanader)

o 6 12 18 24
Count Column N % Count Column N % Count Column N % Count Column N % Count Column M %
§0-65 ar  MNormal (BMiczs) 33 7.4% 26 12.0% 33 a.6% 13 102% 20 8%
Gvervikt (BMI 25-30) 131 29.4% ay 40.1% 128 34.6% 43 33.3% 55 32.5%
Fetma klass 1 (BMI 30-35) 47 3300 84 24.9% 115 3% 41 31.8% 63 3L4%
Fetma klass 2 (BMI 35-40) 80 17.9% 32 17% 57 15.4% F2 163% 23 136%
Fetma klass 3 (BMIx40) 55 12.3% 18 83% a7 10.0% 1 85% 18 10.7%
Total 448 10:0.0% 217 100.0% 370 100.0% 129 100.0% 189 100,0%
56-60 r  Normal (BMiczs) 54 1.3% 35 161% &2 154% E2 13.7% 23 13.2%
Cvervikt (BMI 25-300 161 33.6% 8z 37.6% 145 36.0% 59 38.6% 59 33.9%
Fetma klass 1 (BMI 30-35 18 30.9% 5 27 13 2B.0% 44 28.8% 55 3LE%
Fetma klass z (BMI 35-40) 75 15.7% 28 12.8% 62 12.5% 18 11.8% 24 13.8%
Fetma klass 3 (BMI»40k 4 8.6% 14 B4 n i 1 Tk 13 75%
Tatal 475 10:0.0% 218 1W00.0% 403 100.0% 153 100.0% 174 100,0%
Total Mormal (BMi<zs) 87 9.4% 61 14.0% 95 12.3% 34 121% 43 125%
Overvikt (BM| 25-300 202 6% 169 38.9% 273 G 102 36.2% 114 33.2%
Fetma klass 1 (BMI 30-35) 205 Lg% u3 26.0% 228 295% 85 30a% 108 5%
Fetma klass z (BMI 35-401 155 16.8% 6o 13.8% 109 142% 39 138% a4 13.7%
Feima klass 3 (BMIx40h a6 10.4% 32 T4 68 8% 22 i | a.0%
Total 925 100.0% 435 1W00.0% 773 100.0% 282 100.0% 343 100.0%
Tabell 6b. BMI éver tiden, per aldersgrupp.
Tid i studien (manader)
6 12 18 24
0-55ar  BMI Walid M 4465 217 370 129 16q
Mean 326 3.3 319 319 315
Standard Deviation 6.2 58 61 57 61
Median 320 29.9 309 35 307
Minimum 1.9 20.5 20.3 216 211
Maximum 574 48,0 57.5 47.3 54.6
E6-60 &r BMI Walid N 479 218 403 153 174
Mean 315 305 30.8 304 311
Standard Deviation 53 58 6.0 55 61
Median 308 29.7 29.7 29.8 301
Minimum 18.0 19.4 191 19.7 20,0
Maximum 571 51.4 571 46.8 578
Total BMI Walid N Q25 435 773 282 343
Mean 32.0 30.8 3.3 311 3L3
Standard Deviation 6.1 58 61 5.6 61
Median 312 208 304 30.2 30.4
Minimum 18.0 19.4 191 19.7 20,0
Maximum 57.4 51.4 575 47.3 57.8
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2. KOMPLETTERANDE TABELLER OCH FIGURER (FORTS)

Tabell 7b. EMI medelviardesférandring dver tiden, per aldersgrupp.

Tid i studien {manader)

5] 12 18 24
50-55ar Changein BMI Valid N 446 217 370 129 169
Mean 0.0 =07 =-0.5 -0.8 =08
§5.0% Lower CL for Mean 0.0 -0.9 -0.7 -1.2 -12
95.0% Upper CL for Mean 0.0 -0.5 -0.3 -0.4 -0.5
Standard Deviation 0.0 1.6 20 2.4 23
Median 0.0 -0.5 -0.3 -0.6 -0.4
Minimum 0.0 -89 -16.2 -15.4 -12.4
Maximum 0.0 23 3.8 4.9 28
56-60 ar Changein BMI Valid M 479 218 403 153 174
Mean 0,0 -0.7 =-0,4 -0,9 -0,6
g5.0% Lower CL for Mean 0.0 =09 -0.6 -1.3 -1.0
§5.0% Upper CL for Mean 0.0 =06 -0.2 -0.5 =01
Standard Deviation 0.0 13 20 23 31
Median 0.0 -0.6 -0.3 -0.6 -0.3
Minimum 0.0 =71 -8.7 =111 -9.8
Maximum 0.0 3.2 22.4 10,9 27.2
Total Change in BMI Valid N Q25 435 773 282 343
Mean 0.0 -0.7 -0.4 -0.9 -0.7
g5.0% Lower CL for Mean 0.0 =09 =06 =11 =10
95.0% Upper CL for Mean 0.0 =06 =03 -0.6 -0.4
Standard Deviation 0.0 15 2,0 2.4 28
Median 0.0 -0.5 -0,3 -0.6 -03
Minimum 0.0 -89 -16.2 -15.4 -12.4
Maximum 0.0 32 22.4 109 272
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FIGUR 6
Har din livskvalitet forandrats sedan du gick med i hdlsoprogrammet? IO Kopiera
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FIGUR 7A&B
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