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Indikatorer

Forteckning dver indikatorer

| processindikatorerna ingar de flesta atgarder som utvarderats inom ramen
for riktlinjerna. De atgarder som bor erbjudas ar markerade i fet stil.

TOBAKSBRUK

Utvecklingsindikator 1.  Andelen

a) rokare” som slutat roka efter atgard
b) gravida eller ammande snusare som slutat
snusa efter atgard

Utvecklingsindikator 2. Andelen rékare” som fatt
a) enkla rad
bl)  radgivande samtal
b2)  rddgivande samtal med sarskild uppfolj-
ning
C) kvalificerat radgivande samtal
d) proaktiv telefonradgivning
e) webb- eller datorbaserad radgivning

Utvecklingsindikator 3.  Andelen gravida eller ammande snusare som fatt
b) radgivande samtal

RISKBRUK AV
ALKOHOL

Utvecklingsindikator 4.  Andelen personer med riskbruk av alkohol som
inte langre har ett riskbruk efter atgéard

Utvecklingsindikator 5. Andelen med riskbruk av alkohol som fatt
a) enkla rad
bl)  radgivande samtal
b2)  radgivande samtal med sarskild uppfolj-
ning
C) kvalificerat radgivande samtal
e) webb- eller datorbaserad radgivning

* For vuxna avses dagligrokare. For gravida, ammande, personer som ska opereras, forald-
rar och andra vardnadshavare samt ungdomar under 18 ar galler &ven mer sporadisk rok-
ning.



OTILLRACKLIG
FYSISK AKTIVITET

Utvecklingsindikator 6.

Utvecklingsindikator 7.

OHALSOSAMMA
MATVANOR

Utvecklingsindikator 8.

Utvecklingsindikator 9.

Andelen personer med otillrécklig fysisk aktivitet
(< 150 aktivitetsminuter/vecka) som inte langre
har otillracklig fysisk aktivitet efter atgard

Andelen med otillracklig fysisk aktivitet som fatt

a)

bl)
b2)
b3)
b4)

c)
d)

enkla rad

radgivande samtal

radgivande samtal med tillagg av skrift-
lig ordination

radgivande samtal med tillagg av steg-
raknare

radgivande samtal med sarskild upp-
foljning

kvalificerat radgivande samtal

fysisk traning inom hélso- och sjukvar-
dens ram

Andelen personer med betydande oh&lsosamma
matvanor (poang 0-4), som inte langre har bety-
dande ohédlsosamma matvanor (5 podng eller mer)
efter atgard

Andelen personer med betydande ohalsosamma
matvanor som fatt

a)
bl)
b2)

c)

enkla rad

radgivande samtal

radgivande samtal med sarskild uppfolj-
ning

kvalificerat radgivande samtal



Utvecklingsindikator 1: Tobaksbruk efter erhallen atgéard

Motivering for val av indikator (relevans): Tobaksbruk 6kar risken for ett stort antal sjukdomar och fértida dod. Att snusa innebér inte lika
stor risk for den framtida halsan som att roka, men vi vet inte tillrackligt om snusets langtidsrisker. Darfor ar det viktigt att aven fraga om
snus. Det ar ocksa viktigt att folja upp resultatet av den atgard som patienten har fatt.

Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom héalso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Resultatmatt Beskrivning Métmetod | Datakalla Felkéalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen Téljare: Lokal Lokal databas, Personen rapporterar | -  Vid uppfoljning efter atgard

a) rokare* som slutat roka efter Antalet personer enligt a) eller b) registre- exempelvis sjélv sitt tobaksbruk (612 manader)

atgard Namnare: ring journaldatabas. | och kan antingen - Diagnos eller tillstand**

b) gravida eller ammande snusare
som slutat snusa efter atgard

Totala antalet personer

a) rokare

b) gravida/ammande snusare
som fatt tgard

underskatta eller
Overskatta detta.

- Sjukhus eller vardinréattning

- Geografiskt omrade, t.ex.
landsting eller kommun

- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp

- Tidsserier

Kommentar: Sist i bilagan finns fragor om tobaksbruk som kan anvandas som matt pa tobaksbruk.
* For vuxna avses dagligrokare. For gravida, ammande, personer som ska opereras, foraldrar och andra vardnadshavare samt ungdomar under 18 ar géller dven mer spo-

radisk rokning.

** a) Ungdomar < 18 &r, b) gravida, ¢) ammande, d) foraldrar och andra vardnadshavare, ) personer som ska opereras, f) 6vriga hogriskgrupper, g) 6vriga vuxna.




Utvecklingsindikator 2: Atgérd personen féatt for att bli rokfri

Motivering for val av indikator (relevans): Rokning okar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom héalso- och sjukvarden.

Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Processmatt Beskrivning Métmetod | Datakalla Felkalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen rokare* som fatt Taljare: Lokal Lokal databas, - Diagnos eller tillstand**

a) enkla rad Antalet rokare som fatt atgarden a), | registre- exempelvis - Sjukhus eller vardinrattning

b1) radgivande samtal bl), b2), c), d) eller ¢) ring journaldatabas. - Geografiskt omrade, t.ex.

b2) radgivande samtal med sérskild | Namnare: landsting eller kommun

uppféljning Antalet rokare i aktuell patient- - Jamlik vard, t.ex. kon, alder

c) kvalificerat radgivande samtal | grupp eller socioekonomisk grupp

d) proaktiv telefonradgivning - Tidsserier

e) webb- eller datorbaserad radgiv-

ning

Kommentar: Atgarder i fet stil &r de som rekommenderas fér vuxna dagligrokare.

* For vuxna avses dagligrokare. For gravida, ammande, personer som ska opereras, foraldrar och andra vardnadshavare samt ungdomar under 18 ar géller dven mer spo-
radisk rokning.

** a) Ungdomar < 18 &r, b) gravida, ¢) ammande, d) foraldrar och vardnadshavare, €) personer som ska opereras, f) 6vriga hogriskgrupper, g) 6vriga vuxna.




Utvecklingsindikator 3: Atgérd gravid eller ammande fatt for att bli snusfri

Motivering for val av indikator (relevans): Snusning under graviditeten innebér bland annat en forhojd risk for sjukdom hos kvinnan och
risk for fortidig forlossning och havandeskapsforgiftning. For ammande kan nikotinet ga 6ver i bréstmijolken, vilket kan 6ka risken for plots-

lig spadbarnsddd.

Led i vardkedjan: Modravardcentraler och barnavardcentraler eller motsvarande.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Processmatt Beskrivning Métmetod | Datakalla Felkéalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen dagligsnusande gravida Téljare: Lokal Lokal databas, - Sjukhus eller vardinrattning

eller ammande som fatt Antalet dagligsnusande gravida registre- exempelvis - Geografiskt omrade, t.ex.

radgivande samtal eller ammande som fétt radgivande | ring journaldatabas. landsting eller kommun

samtal

Namnare:

Antalet dagligsnusande gravida
eller ammande personer som fatt
atgard

- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp
- Tidsserier




Utvecklingsindikator 4: Riskbruk av alkohol efter erhallen atgard
Motivering for val av indikator (relevans): Riskbruk av alkohol 6kar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod. Det ar viktigt att
folja upp resultatet av den atgard som patienten har fatt.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom halso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod | Datakélla Felkéalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen personer med riskbruk av | Téljare: Lokal Lokal databas, Personen rapporterar | -  Vid uppfoljning efter atgard

alkohol som inte langre har risk- Antalet personer med riskbruk av registre- exempelvis sjalv sitt alkoholbruk (6-12 méanader)

bruk efter atgérd alkohol som inte langre har risk- ring journaldatabas. | och kan antingen - Diagnos eller tillstand**

bruk efter atgérd

Namnare:

Totala antalet personer med risk-
bruk av alkohol som fatt atgard

underskatta eller
Overskatta detta.

- Sjukhus eller vardinrattning

- Geografiskt omrade, t.ex.
landsting eller kommun

- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp

- Tidsserier

Kommentar: Sist i bilagan finns frdgor om alkoholbruk som kan anvandas for att identifiera riskbruk.
** 3) Ungdomar < 18 &r, b) unga vuxna 18-29 ar, c) gravida, d) foraldrar och vardnadshavare, €) personer som ska opereras, f) dvriga hogriskgrupper, g) évriga vuxna.




Utvecklingsindikator 5: Atgéard som personen féatt for att minska riskbruk

Motivering for val av indikator (relevans): Riskbruk av alkohol Okar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom héalso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Processmatt Beskrivning Métmetod | Datakalla Felkalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen personer med riskbruk Taljare: Lokal Lokal databas, - Diagnos eller tillstand**

som fatt Antalet personer med riskbruk som | registre- exempelvis - Sjukhus eller vardinréattning

a) enkla rad fatt atgard a), bl), b2) eller c) ring journaldatabas. - Geografiskt omrade, t.ex.

b1) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sarskild
uppféljning

c) kvalificerat radgivande samtal
d) webb- eller datorbaserad rad-
givning

Namnare:
Antalet personer med riskbruk i
aktuell patientgrupp

landsting eller kommun
- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp
- Tidsserier

Kommentar: Atgarder i fet stil &r de som rekommenderas fér vuxna med riskbruk av alkohol.
** a) Ungdomar < 18 &r, b) unga vuxna 18-29 ar, c) gravida, d) foraldrar och vardnadshavare, €) personer som ska opereras, f) dvriga hogriskgrupper, g) évriga vuxna.




Utvecklingsindikator 6: Otillrécklig fysisk aktivitet efter erhallen atgéard

Motivering for val av indikator (relevans): Fysisk aktivitet minskar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod. Fysisk aktivitet
minskar ocksa besvar och symtom vid flera tillstand. Det ar viktigt att folja upp resultatet av den atgard som patienten har fatt.

Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom halso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod | Datakélla Felkéalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen personer med otillracklig | Taljare: Lokal Lokal databas, Personen rapporterar | -  Vid uppfoljning efter atgard

fysisk aktivitet (< 150 aktivitetsmi- | Antalet personer med otillracklig registre- exempelvis sjalv sin fysiska akti- (6-12 méanader)

nuter/vecka) som inte langre har fysisk aktivitet (<150 aktivitetsmi- | ring journaldatabas. | vitet och kan anting- | -  Diagnos eller tillstand**

otillrécklig fysisk aktivitet efter
atgard

nuter i veckan) som inte langre har
otillrécklig fysisk aktivitet efter
atgard

Namnare:

Antalet personer med otillracklig
fysisk aktivitet som fatt atgard

en underskatta eller
Overskatta tiden.

- Sjukhus eller vardinrattning

- Geografiskt omrade, t.ex.
landsting eller kommun

- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp

- Tidsserier

Kommentar: Sist i bilagan finns fragor om fysisk aktivitet som kan anvandas som matt pa fysisk aktivitet.

** 3) Ungdomar < 18 &r, b) gravida, c) 6vriga hogriskgrupper, d) 6vriga vuxna.
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Utvecklingsindikator 7: Atgérd personen féatt for att 6ka den fysiska aktiviteten

Motivering for val av indikator (relevans): Fysisk aktivitet minskar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod. Fysisk aktivitet
minskar ocksa besvar och symtom vid flera tillstand.

Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom halso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Processmatt Beskrivning Matmetod | Datakélla Felkéalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen personer med otillrdcklig | Téljare: Lokal Lokal databas, - Diagnos eller tillstand**

fysisk aktivitet som fatt Antal personer med otillracklig registre- exempelvis - Sjukhus eller vardinrattning

a) enkla rad fysisk aktivitet som fatt atgard a), ring journaldatabas. - Geografiskt omrade, t.ex.

b1) rddgivande samtal

b2) rddgivande samtal med
tillagg av skriftlig ordination
b3) radgivande samtal med
tillagg av stegraknare

b4) radgivande samtal med sar-
skild uppféljning

c) kvalificerat radgivande samtal
d) fysisk tréning inom hélso- och
sjukvérdens ram

b1), b2), b3), c) eller d)
Néamnare:

Antalet personer med otillracklig
fysisk aktivitet i aktuell patient-

grupp

landsting eller kommun
- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp
- Tidsserier

Kommentar: Atgarder i fet stil &r de som rekommenderas for vuxna med otillracklig fysisk aktivitet.
** a) Ungdomar < 18 &r, b) gravida, c) 6vriga hogriskgrupper, d) 6vriga vuxna.

11




Utvecklingsindikator 8: Ohalsosamma matvanor efter erhallen atgard

Motivering for val av indikator (relevans): Ohélsosamma matvanor paverkar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod. Det ar
viktigt att félja upp resultatet av den atgard som patienten har fatt.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom halso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Resultatmatt Beskrivning Matmetod | Datakalla Felkalla eller Form for
tolkningssvarigheter | redovisning
Andelen personer med ohdlsosam- | Téljare: Lokal Lokal databas, Personen rapporterar | -  Vid uppfoljning efter atgard
ma matvanor som forbéttrat sina Antalet personer med ohélsosamma | registre- exempelvis sjalv sina matvanor (6-12 méanader)
matvanor efter &tgéard matvanor som forbattrat sina mat- ring journaldatabas. | och kan antingen - Diagnos eller tillstand**

vanor efter atgard

Namnare:

Totala antalet personer med ohélso-
samma matvanor som fatt atgard

underskatta eller
Overskatta dessa.

- Sjukhus eller vardinrattning

- Geografiskt omrade, t.ex.
landsting eller kommun

- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp

- Tidsserier

Kommentar: Sist i bilagan finns frdgor om matvanor som kan anvéndas for att uppskatta ohalsosamma matvanor.
** 3) Ungdomar < 18 &r, b) gravida, c) 6vriga hogriskgrupper, d) 6vriga vuxna.
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Utvecklingsindikator 9: Atgérd personen fatt for att forbattra matvanorna

Motivering for val av indikator (relevans): Ohalsosamma matvanor paverkar risken for ett stort antal sjukdomar och fortida dod.
Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom héalso- och sjukvarden.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Processmatt Beskrivning Métmetod | Datakalla Felkalla eller Form for redovisning
tolkningssvarigheter

Andelen personer med ohélsosam- | Téljare: Lokal Lokal databas, - Diagnos eller tillstand**

ma matvanor som fatt Antalet personer med ohdlsosamma | registre- exempelvis - Sjukhus eller vardinréattning

a) enkla rad matvanor som fatt atgard a), bl), ring journaldatabas. - Geografiskt omrade, t.ex.

b1) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sérskild
uppféljning

c) kvalificerat rddgivande samtal

b2), eller c)

Namnare:

Antalet personer med ohdlsosamma
matvanor i aktuell patientgrupp

landsting eller kommun
- Jamlik vard, t.ex. kon, alder
eller socioekonomisk grupp
- Tidsserier

Kommentar: Atgérd i fet stil & den som rekommenderas fér vuxna med ohalsosamma matvanor.
** a) Ungdomar < 18 &r, b) gravida, c) 6vriga hogriskgrupper, d) 6vriga vuxna.

13




Bakgrund till matt for att bedoma lev-
nadsvanor

For att kunna méta de indikatorer som beskrivs ovan krévs uppgifter om
levnadsvanor. Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett antal matt pa lev-
nadsvanor, i form av fragor till patienter. Matten ar till for att anvandas som
underlag for resultat- och processindikatorerna. Fragorna finns sist i denna
bilaga.

Fragorna kan ocksa anvandas som ett hjalpmedel i foljande sammanhang:

e isamband med samtal om levnadsvanor med patienter

e fOr att kunna hitta de patienter som har stérst behov av att forandra
sina levnadsvanor (en fordjupad utredning kan dock kravas)

o for uppfoljning av forandring av levnadsvanor efter atgarder, bade
pa individ- och gruppniva.

Valet av matt pd levnadsvanorna har skett utifran en sammanvagning av
krav pa innehall, sakerhet i matbarhet samt mojlighet att ha med fragan i en
ordinarie datoriserad journal. Det &r en svar och viktig balans mellan enkel-
het (och tidsbesparing) och informationsvarde.

Ett sarskilt avgorande har gallt vilken tidsperiod fragan ska gélla, sérskilt
om den ska avse en “typisk vecka” eller ’senaste 7 dagarna”. Det finns goda
argument for bada valen, men Socialstyrelsens forslag utgar fran vanebete-
endet.

En grans eller podngsumma har satts for respektive levnadsvana for att
indikera den niva dar levnadsvanan ar ohalsosam och dar personen kan vara
i behov av en atgard for forandrade levnadsvanor.

Tobaksbruk

Forslaget till fragekonstruktion nar det galler tobaksbruk bygger pa de fra-
gor som rekommenderats av Statens folkhélsoinstitut i skriften Tobaksav-
vanjning i halso- och sjukvarden [1]. Flera nordiska studier visar att sjalv-
rapporterad tobakskonsumtion visar en god 6verensstdammelse med den
konsumtion som kan matas med biologiska markérer som kotinin i blodet
eller kolmonoxid i utandningsluften [2-3]. Tobakskonsumtionen méts i ciga-
retter per dag och snusdosor per vecka. Som regel brukar konsumtionen
vara ganska konstant fran dag till dag respektive vecka till vecka.

Fragorna tar upp bade rokning och snusning. Att snusa innebar inte lika
stor risk for den framtida hélsan som att roka, enligt den forskning som
finns for narvarande. Det finns dock fa studier av snusets langtidsrisker och
det ar darfor viktigt att det aven finns med en fraga om snus. Detta kan 6ka
mojligheterna till framtida forskning om snus.
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Svarsalternativen pa fragorna borjar med alternativet “aldrig rokare” re-
spektive aldrig snusare”, for att markera att det dr detta alternativ som vér-
deras hogst. Svarsalternativen for dem som har slutat roka respektive snusa
delas upp i mer an respektive mindre an sex manader. Motivet till detta ar
att man efter mer an sex manaders tobaksfrihet kan raknas som mer stabil
nar det galler tobaksfrihet och har en mindre risk att aterfalla. Manga studier
har rokfrihet efter mer &n sex manader som grans for rokfrihet. Genom att
ange svarsalternativen pa detta satt ar det mojligt att dver tid ange processen
nar en rokare slutar roka.

De olika svarsalternativen for dagligrokare bygger pa den kraftiga riskok-
ningen vid okad cigarettkonsumtion [4]. Riskokningen vid 6kad snuskon-
sumtion ar inte lika uttalad som vid rokning. Nikotinberoendet hos snusare
ar dock sannolikt lika stort som hos rokare.

De allra flesta som ar rokare har borjat réka i tonaren. For att forenkla och
minska antalet fragor om tobak har vi valt att inte ta med en fraga om antalet
paketar (det vill saga antal paket per dag multiplicerat med antal ar som ro-
kare). For att forenkla fragorna har vi ocksa valt att inte skilja mellan 16s-
snus och portionssnus. Tidigare fanns enbart 16ssnus och méangden i en dosa
var 50 gram. Mangden l6ssnus har nu minskats till 45 gram per dosa. Por-
tionssnus finns ocksa tillgangligt sedan flera ar. 1 en dosa portionssnus finns
24 gram snus.

Den stora majoriteten av rokare anvander cigaretter. Endast en liten andel
roker pipa. Ett paket piptobak innehaller oftast 40 gram tobak och en ciga-
rett cirka 1 gram tobak. Att roka ett paket piptobak per vecka motsvarar cir-
ka sex cigaretter per dag.

Ett omrade som inte tas upp i dessa riktlinjer ar rékning med vattenpipa,
dar det knappt finns nagra studier alls. Nar det galler vattenpipsrokning
finns inte heller nagra etablerade matt pa konsumtionen.

Vardering

Rokning definieras har som dagligrékning. For gravida, ammande, personer
som ska opereras, foraldrar och andra vardnadshavare samt ungdomar under
18 ar galler aven mer sporadisk rokning. Med en fore detta rokare avses en
person som slutat roka for mer an sex manader sedan.

Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion kan studeras utifran kvantitet, frekvens och variation
(dryckesmonster). Kvantitet och frekvens kombineras ofta i ett volymmatt,
exempelvis mangd per vecka. Traditionellt sett har fokus legat pa att mata
volym, eftersom detta betraktas som den viktigaste faktorn for halsoproblem
till f6ljd av alkoholkonsumtion [5]. Sedan 1990-talet har dock en ¢kad beto-
ning pa alkoholens mer akuta, eller omedelbara, konsekvenser lett till ett
storre intresse for att studera dryckesmonster. Intensiv- eller berusnings-
drickande, det vill sdga att dricka en storre kvantitet vid ett och samma till-
falle, betraktas som en viktig riskfaktor for olycksfall och vald, och diskute-
ras alltmer aven som en riskfaktor for manga andra halsokonsekvenser [6].
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De fragor som Socialstyrelsen har tagit fram for alkoholkonsumtion speg-
lar de tva grundlaggande aspekterna volym och dryckesmonster. Fragorna
bygger pa AUDIT-C, en kortversion av alcohol use disorders identification
test (AUDIT) som WHO tog fram pa 1980-talet. AUDIT omfattar tio fragor,
medan AUDIT-C utgors av de tre forsta fragorna i AUDIT [7].

Fraga 1 kombinerar tva fragor fran AUDIT-C, hur ofta man dricker och
vilken “typisk kvantitet” man brukar dricka. Svaren pa dessa fragor multi-
pliceras for att fa en persons veckovolym. Det finns dock flera skal att an-
vanda en fraga for att fanga veckovolym. Viss kritik har framforts mot fra-
gan om typisk kvantitet, da detta kan vara svart att beddma i Sverige och
lander dar alkohol traditionellt sett dricks i stérre mangd vid ett mindre antal
tillfallen. Socialstyrelsen beddémer dock att det &r l4ttare att resonera i termer
av veckovolym an att forsoka skatta antal tillfallen man dricker en vanlig
vecka och vilken typisk volym man da dricker. Fragan om veckovolym har
borjat anvandas i manga landsting, vilket visar att den ar anvandbar.

Fraga 2 ar hamtad fran AUDIT-C, men &r andrad betraffande antal glas
som definieras som berusningsdrickande. Den ursprungliga AUDIT-
manualen definierar berusningsdrickande utifran mattet sex eller fler stan-
dardglas vid samma tillfalle, for bdde man och kvinnor. Detta matt har dock
ett begransat stod i den vetenskapliga litteraturen, dar fyra eller fler stan-
dardglas for kvinnor och fem eller fler standardglas for man &r de matt som
oftast anvands.

For att fa ett gemensamt matt vid sjélvrapportering av alkoholkonsumtion
anviands begreppet “’standardglas”, “glas” eller drink”. Ett standardglas
innehaller 12 gram alkohol, vilket motsvarar knappt 4 cl starksprit, 8 cl
starkvin, 12-15 cl bordsvin, 33 cl starkdl och 1 burk 50 cl folkal.

Vardering

Riskbruk av alkohol definieras som en konsumtion av mer dn 9 glas per

vecka for kvinnor eller mer &n 14 glas per vecka for man, eller ett eller fler

intensivdrickartillfallen per manad for bade kvinnor och mén. For gravida

kvinnor definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk.
Intensivkonsumtion definieras som 4 glas eller mer for kvinnor och 5 glas

eller mer for mén vid ett och samma tillfalle.

Fysisk aktivitet

Att bedoma den fysiska aktivitetsnivan pa individniva ar svart och forknip-
pat med betydande metodproblem. Svarast ar det att bedoma vardagsaktivi-
teter, medan fragor om motions- eller traningsvanor ofta uppvisar hogre
validitet och reliabilitet, eftersom det &r lattare att minnas det som utfors
regelbundet och med en hogre intensitet [8-9].

Stillasittande &r en alltmer etablerad riskfaktor. Den ses inte langre enbart
som en motsats till friskfaktorn fysisk aktivitet, utan bendmns allt oftare
som en oberoende riskfaktor. Eftersom det saknas en tydlig definition av
stillasittande och darmed aven bra fragor for att bedoma detta, har Socialsty-
relsen valt att vanta med att inkludera en fraga om stillasittande i dessa indi-
katorer.
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| Socialstyrelsen forslag pa fragor efterfragas hur mycket tid man utovat
fysisk aktivitet, pa en minst mattlig intensitetsniva, under en vanlig vecka. |
manga studier och uppfoljningar efterfragas ofta hur mycket fysisk aktivitet
som utdvats under de senaste sju dagarna, da skattningar av en “vanlig
vecka” kan Oka risken for att aktivitetsnivan dverskattas. Socialstyrelsen har
dnda valt att utgd frdn en “vanlig vecka”, for att fragorna for de olika lev-
nadsvanorna ska vara enhetliga.

Fragorna om fysisk aktivitet efterfragar total tid av fysisk aktivitet under
en vecka. Fragorna ar utformande sa att de ocksa kan fanga upp stegvisa
forbattringar dven hos de personer som dr minst aktiva, oavsett om de upp-
nar den rekommenderade aktivitetsnivan eller inte. Att fragan kan fanga upp
forandringar hos de minst aktiva &r viktigt, eftersom just dessa personer har
mest att vinna pa att 6ka sin aktivitetsniva. Dessutom ar det viktigt att halla i
atanke att man gor ytterligare héalsovinster om man har en aktivitetsniva som
overstiger den rekommenderade [10].

Vardering

| dessa riktlinjer definieras otillracklig fysisk aktivitet som mindre &n 150
minuter fysisk aktivitet i veckan pd en mattlig intensitetsniva, alternativt
mindre an 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pa en hdg intensitetsniva.
Definitionen bygger pd rekommendationerna for halsoframjande fysisk ak-
tivitet som &r framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) och
antagna av Svenska Lékareséllskapet. Rekommendationerna utgar fran den
senaste forskningen pa omradet [10-12].
Rekommendationen innehaller foljande punkter:

e Alla vuxna frdn 18 ar och uppat, bor vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog
intensitet rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktivitet av matt-
lig och hdg intensitet kan &ven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut
Over flera av veckans dagar och utféras i pass om minst 10 minuter.

e Aktiviteten ska vara av aerob karaktar, dar mattlig intensitet ger en ok-
ning av puls och andning, medan hdg intensitet ger en markant 6kning av
puls och andning. Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna re-
kommendation ar 30 minuters rask promenad fem dagar per vecka, 20—
30 minuters 16pning tre dagar per vecka eller en kombination av dessa.

o Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om man utéver detta 6kar méangden
fysisk aktivitet. Detta kan ske genom att 6ka intensiteten eller antal minu-
ter per vecka eller badadera.

o Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utforas minst tva ganger per vecka
for flertalet av kroppens stora muskelgrupper.

e Aldre, det vill sdga vuxna dver 65 ar, bor aven triana balans.

e Aldre eller personer med kroniska sjukdomstillstand eller funktionshin-
der, som inte kan na upp till rekommendationen ovan, bor vara sa aktiva
som tillstandet medger. Gravida rekommenderas att vara regelbundet fy-
siskt aktiva, men valet av aktiviteter kan behdva anpassas till tillstandet. |
dessa fall kan specifika rekommendationer erhallas i FYSS
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(www.fyss.se), en handbok om fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling.

e Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (“ben-
strackare””) med nagon form av muskelaktivitet under nadgra minuter re-
kommenderas for dem som har stillasittande arbete eller sitter mycket pa
fritiden. Detta galler &ven dem som uppfyller rekommendationerna om
fysisk aktivitet ovan.

Resultaten fran fraga 1 och 2 om fysisk aktivitet (i Socialstyrelsens forslag
pa fragor) vags samman till ett gemensamt matt som vi valt att kalla aktivi-
tetsminuter. Né&r resultaten vags samman réknas tiden i den mer intensiva
aktiviteten (som efterfragas i fraga 1) dubbelt, det vill sdga 45 minuters
promenad plus 45 minuters 16pning blir 135 aktivitetsminuter (45 + 90 =
135). Malet &r att na upp till 150 aktivitetsminuter per vecka.

Matvanor

En persons matvanor bestar av flera olika dimensioner, sasom energiintag,
naringsintag, livsmedelsval, tillagningsform, maltidsordning, med mera. Det
innebar att det ar svart att utvardera de halsomassiga effekterna av en per-
sons matvanor genom nagra enkla fragor. Exempelvis varierar rekommen-
derat intag med alder, kon, grad av fysisk aktivitet och hélsostatus.

Malsattningen med Socialstyrelsens foreslagna fragor &r att de ska fanga
sadana kostvanor som &r relevanta ur folkhalsosynpunkt och samtidigt vara
enkla att besvara. Fragorna baseras pa de svenska naringsrekommendatio-
nerna (SNR) och SNO, det vill siga de svenska niringsrekommendationerna
oversatta till livsmedel. SNO ar alltsd de svenska naringsrekommendatio-
nerna omvandlade till generella rad pa livsmedels- och maltidsniva for fris-
ka vuxna, anpassat for en relativt stillasittande livsstil [13]. SNO har gett
upphov till foljande kostrad: okat intag av frukt, gronsaker, fullkorn, fisk
och fleromattat fett samt minskat intag av mattat fett och socker. Dessa rad
stdimmer val déverens med WHO:s rekommendationer for en halsosam livs-
stil [14]. Malet med raden ar att manniskor ska kanna till vad som &r bra
matvanor och att de ska upplevas som méjliga att folja.

Livsmedelsverket undersoker forandringar i den vuxna befolkningens
matvanor genom att regelbundet stalla fragor till ett representativt urval av
befolkningen. Livsmedelsverkets fragor har validerats mot mer omfattande
kostundersokningar [15]. Liknande fragor har ocksa anvénts i undersok-
ningar i de nordiska och baltiska landerna [16-17]. Dessa enkla fragor kan
anvandas som indikatorer pa kostens naringsmassiga kvalitet (fett, mattat
fett, socker och kostfibrer) och for uppfoljning av enskilda kostrad.

Utifran Livsmedelsverkets fragor har Socialstyrelsen utarbetat fyra enkla
fragor som ska kunna anvandas rutinmassigt, journalféras och vara sjélvin-
struerande. De ska kunna fanga upp de personer for vilka ytterligare insatser
av varden kan vara motiverade. De ska ocksa kunna folja de valda vanorna
over tid, bade pa individ- och gruppniva.

For att gora fragorna enkla uppskattas intag enbart utifran frekvens och
inte kvantitet, vilket & mer komplicerat och tar langre tid.
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En frdga om intag av matfett har diskuterats men har uteslutits eftersom
den var svar att tolka. En friga angdende “utrymmesmat” har efter diskus-
sion lagts till, eftersom den beddms vara relevant i hadlsosamtal om matva-
nor. Med utrymmesmat menas livsmedel som innehaller mycket energi eller
fett och socker, men lite av andra naringsdmnen.

Socialstyrelsens indikatorgrupp har ocksa diskuterat om juice ska inga i
fragan om frukt, efter synpunkter fran remissinstanser. Skalet till att inte ha
med juice &r att ett hogt juiceintag ocksa innebar ett hogt intag av socker
och energi. Socialstyrelsen har dock beslutat att lata juice inga i fragan av
tva skal: dels for att det ar olyckligt att andra ursprungsfragan (eftersom den
ar testad och utgar fran Livsmedelsverkets fragor), dels for att juice bidrar
med C-vitamin och i manga fall (néar juicen innehaller fruktkott) med ett
visst tillskott av 16sliga fibrer samt bioaktiva substanser.

Socialstyrelsen har pa initiativ av remissvar lagt till en fraga om frukost-
vanor. Skélet till detta ar att uppgifter om frukostintag adderar en dimension
till matvanorna. Det finns vetenskapligt stod for att ett regelbundet intag av
frukost kan leda till minskat 6veratande under dagen och till att man valjer
mindre energitat mat resten av dagen. Att man ater frukost regelbundet kan
ocksa tyda pa att man ar mer fysiskt aktiv jamfort med personer som inte
ater frukost regelbundet. Regelbundet frukostatande indikerar ocksa en for-
maga att planera matvanorna [18-19].

Vardering

Socialstyrelsen har utarbetat ett kostindex baserat pa en poangsattning av
svarsalternativen for fraga 1-4 dar maxpoang ar 12 (se frageformular om
mat nedan). Fraga 5, om frukost, ingar inte i kostindexet, eftersom denna
har med tidpunkt for intaget att géra medan resterande fragor géller frekven-
sen av olika kostintag.

Svaren pa enkatfrdgorna poangsétts enligt parentesen efter de olika svars-
alternativen. Observera att poangen inte ska finnas med da fragorna anvéands
i exempelvis enkatform. Poangen har satts utifran poangsattningen i Livs-
medelsverkets enkatfragor. Dessa fragor har dock fler svarsalternativ. For
att kontrollera att poangsattningen anda éverensstammer med Livsmedels-
verkets har svaren klustrats och podngen jamforts, vilket visade en godtag-
bar korrelation.

Livsmedelsverket bedémer att de som har 0—4 poang har betydande ohél-
sosamma matvanor, medan de som har 9-12 poang i stort sett foljer kostra-
den. Den forra gruppen utgor drygt 20 procent av den vuxna befolkningen,
medan den senare utgor cirka 10 procent [20]. Malséttningen med de fore-
slagna fragorna &r att de ska fanga dem med storst forbattringspotential nar
det galler matvanorna, det vill sdga de som far 0—4 poang.

| dessa riktlinjer har Socialstyrelsen definierat oh&dlsosamma matvanor
som laga poang pa kostindexet, det vill sdga 0—4 poang.

Svaren pa kostfragorna bor varderas i termer av mojliga forbattringar. Att
exempelvis ata frukt séllan behdver inte innebéra risk for ohélsa relaterat till
matvanor. Kostintaget bygger pa en komplexitet som gor att enskilda kost-
faktorer inte kan varderas separat. En enkel riskvardering bor darfér bygga
pa sammantagen riskvardering av samtliga fragor. Sarskilt uppmarksam bor
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man vara pa personer som har laga poéng, sallan &ter frukost och samtidigt
har Overvikt eller fetma.

Fragor om levnadsvanor

Nedan presenteras ett antal fragor som kan anvandas som underlag till matt
pa levnadsvanorna. Fragorna ska besvaras av patienten. Svaren kan registre-
ras pa olika satt: av patienten sjalv, av vardpersonal, via webben, pa ett pap-
persformulér eller direkt i en datajournal.

Fragorna ar standardiserade men svarsalternativen kan utformas pa olika
sétt. Svarsalternativens utformning kan anpassas till den metod for insam-
ling av data och registrering som man véljer. Till exempel kan man valja
mellan att ha nagra fasta svarsalternativ i kategorier eller att ange det aktuel-
la antalet. Nedan presenteras nagra olika forslag till hur svarsalternativen
kan utformas.

Tobak

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

1. Minarokvanor

I:' Jag har aldrig varit rokare

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal manader
I:' Jag har slutat roka for mer an 6 manader sedan I:' Jag har slutat roka for X manader sedan

|:| Jag har slutat roka fér mindre &n 6 manader sedan

|:| Jag roker, men inte dagligen

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal cigaretter
|:| Jag roker dagligen > |:| Jag roker dagligen
|:|1_9 cigaretter per dag X cigaretter per dag

|:|10—19 cigaretter per dag
|:|20 eller fler cigaretter per dag

2. Mina snusvanor

I:' Jag har aldrig varit snusare

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal manader
I:' Jag har slutat snusa for mer &n 6 manader sedan I:' Jag har slutat snusa for X manader
|:| Jag har slutat snusa fér mindre an 6 manader sedan
sedan
I:' Jag snusar, men inte dagligen
Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal dosor

Jag snusar dagligen > I:' Jag snusar dagligen

[ ]1-3 dosor per vecka X dosor per vecka

|:|4—6 dosor per vecka
|:|7 eller fler dosor per vecka
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Alkohol

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar géra!

Med ett "standardglas’ menas:

50 c_l_ 33l 12-15¢l vitt 8¢l 4 cl sprit
folkdl | starkal elier ritt vin starkvin tex whisky

1. Hur manga standardglas dricker du en vanlig vecka?
Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal standardglas

I:' Dricker <1 standardglas per vecka eller inte alls Dricker X standardglas per vecka

I:' 1-4 standardglas per vecka

I:' 5-9 standardglas per vecka

I:' 10-14 standardglas per vecka

I:' 15 eller fler standardglas per vecka

2. Hur ofta dricker du som &r kvinna 4 standardglas och du som ar man 5 standardglas eller mer
vid ett och samma tillfalle?

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal ganger per manad

|:| Aldrig X génger per manad
I:' Mer sallan &n 1 gang per manad

I:' Varje manad

I:' Varje vecka

I:' Dagligen eller nastan dagligen

Fysisk aktivitet

1. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till ex-

empel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal minuter per vecka
0 minuter/Ingen tid

I:' Mindre &n 30 minuter

I:' 30-60 minuter (0,5-1 timme)

|:| 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

I:' 90-120 minuter (1,5-2 timmar)

I:' Mer &n 120 minuter (2 timmar)

X minuter
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2. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at_vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

Alternativ a) svar i kategorier Alternativ b) svar i antal minuter per vecka
0 minuter/I tid
minuter/Ingen ti X minuter
I:' Mindre &n 30 minuter
I:' 30-60 minuter (0,5-1 timmar)
I:' 60-90 minuter (1-1,5 timmar)
I:' 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
I:' 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
I:' Mer &n 300 minuter (5 timmar)
Alternativ c) svar i tabell enligt nedan
Hur mycket tid agnar du at fysisk traning, Hur mycket tid agnar du at vardagsmotion, t.ex.
som far dig att bli andfadd, t.ex. 16pning, promenader, cykling eller tradgardsarbete? Rakna
motionsgymnastik eller bollsport? samman all tid (minst 10 minuter at gangen).
Tréning (minuter) Vardagsmotion (minuter)
Mandag | ......... Mandag | .........
Tisdag | ..oeeee. Tisdag
Onsdag | ..cowee.. Onsdag
Torsdag | ...oeeeee Torsdag
Fredag | ......... Fredag | ........
Lérdag | ..eeneee Lérdag | ...
Séndag | ........ Soéndag = | e
Totalt X2= + =
Mat

Markera ett alternativ pa varje frdga — det du brukar géra!

1. Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?

I:' Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
I:' En gang per dag (2 p)
Nagra ganger i veckan (1 p)

En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

2. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc.)?

I:' Tv& ganger per dag eller oftare (3 p)
I:' En gang per dag (2 p)
I:' Nagra ganger i veckan (1 p)

En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som palagg?

I:' Tre ganger i veckan eller oftare (3 p)
Tva ganger i veckan (2 p)
I:' En géng i veckan (1 p)

Nagra ganger i manaden eller mer sallan (0 p)
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4. Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis, chips eller lask/saft

I:' Tva ganger per dag eller oftare (0 p)
I:' En gang per dag (1 p)
Nagra ganger i veckan (2 p)

En gang i veckan eller mer séllan (3 p)

5. Hur ofta ater du frukost?

I:' Dagligen
Nastan varje dag
I:' Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan

Observera! Poangen ar till for att berdkna kostindex, se avsnittet Matvanor i
denna bilaga. Poangen ska inte finnas med da fragan presenteras for patien-
ten.

Fysiologiska matt

De ovan beskrivna matten pa levnadsvanor innehaller fragor om levnadsva-
nor. Utdver dessa matt finns det ocksa en rad fysiologiska matt som é&r rela-
terade till ohdlsosamma levnadsvanor och dérfor viktiga som underlag for
diagnos, indikation for behandling och for uppfoljning. Dessa innefattar
BMI (body mass index) och midjeomfang.

BMI ar ett enkelt matt pa nutritionsstatus som ger en uppfattning om
kroppsvikten i relation till 1angden (kg/m?). Nackdelen &r att det bara ger en
grov uppskattning av mangden kroppsfett och inte sager nagot om fettets
distribution pa kroppen. Midjeomfang (waist circumference) ar ett enkelt
matt pa central fettvavsdistribution (intraabdominell). Midjeomfang ar starkt
relaterad till fetmaassocierad kardiometabol sjuklighet och foréandringar i
midjeomfang speglar forandringar i riskfaktorer for utveckling av dessa
sjukdomar.

BMI

Undervikt <184
Normal 18,5-24,9
Overvikt 25,0-29,9
Fetma >30,0
Midjeomfang kvinnor

Normal <80cm
Overvikt 80-88 cm
Fetma > 88 cm
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Midjeomfang méan

Normal < 94cm
Overvikt 94-102 cm
Fetma > 102 cm

Overvikt och fetma kan ses som sarbarhetsfaktorer i likhet med exempelvis
hogt blodtryck. Overvikt och fetma i kombination med lag poang pé kost-
fragorna (0—4 poang) samt otillracklig fysisk aktivitet bor ses som en okad
risk for ohélsa. | detta sammanhang definierar vi Overvikt och fetma som
BMI > 25 eller midjeomfang > 80 ¢cm for kvinnor och > 94 ¢cm for mén.
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