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Stod for bedomning av
levhadsvanor enligt
Socialstyrelsens indikatorfragor
fran 2011

I VGR anvands indikatorfragorna fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder 2011, Utdrag ur indikatorbilagan for
Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder 2011. Fér att
uppmarksamma riskbruk av alkohol anvands i VGR modifierat AUDIT-C.
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Alkohol

Standardiserade fragor om alkohol

Modifierat AUDIT-C eller AUDIT, se Frageformuldr och bedémningsstod -
Vardgivarwebben.

Beddmning av riskbruk av alkohol

Riskbruk av alkohol hos vuxna (man och kvinnor) definieras inom halso- och
sjukvarden som att dricka ndgot av foljande:

e 10 standardglas* eller mer per vecka

e 4 standardglas* eller mer per dryckestillfille (sa kallad
intensivkonsumtion) en gang i manaden eller oftare.

N&gon helt riskfri alkoholkonsumtion finns inte och det gar inte att ange en
generell grans for nar alkoholkonsumtion ar riskfri eftersom den individuella
risken varierar, exempelvis infor operation, under graviditet, dar allt bruk
innebéar en risk, och under uppvéxtaren. Detsamma géller ndr man har vissa
sjukdomar, ar pé vag in i en langre sjukskrivningsperiod, anvander vissa
ldkemedel samt fér personer med 6kad kanslighet fér alkohol.

*Ett standardglas innehaller 12 gram alkohol. Detta finns i till exempel 50
centiliter folkél, 33 centiliter starkdél, 12-15 centiliter vin, 8 cl starkvin, 4
centiliter sprit.

Bedomning av riskbeteende utifran berdkning med modifierat
AUDIT-C

1. Hur ofta dricker du alkohol?

0 Aldrig (0 p)

0 1 gang i manaden eller mer sallan (1 p)
O 2-4 gédnger i manaden (2 p)

0 2-3 ganger i veckan (3 p)

O 4 gdnger/vecka eller mer (4 p)

2. Hur ménga “standardglas” dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

o 1-2(0p)
O 3-4(1p)
O 5-6(2p)
o 7-9(3p)
O 10 eller fler (4 p)


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/frageformular-levnadsvanor/
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3. Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) 5 "standardglas” eller mer vid

samma tillfalle?

Aldrig (0 p)

Ooo0o0ooao

Mer séllan &n en gang i manaden (1 p)
Varje ménad (2 p)

Varje vecka (3 p)

Dagligen eller nastan varje dag (4 p)

Kvinnor: 4-12p

Man: 5-12p

Riskabla alkoholvanor, men nddvandigtvis inte ett
beroende. Be personen att fylla i hela AUDIT-
formularet

Bedomning av riskbeteende utifran berdakning med AUDIT
1. Hur ofta dricker du alkohol?

Aldrig (0 p)

O 0O0o6oao

1 gadng i manaden eller mer sallan (1 p)
2-4 ganger i manaden (2 p)

2-3 ganger i veckan (3 p)

4 gdnger/vecka eller mer (4 p)

2. Hur manga standardglas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

1-2 (0 p)
3-4 (1 p)
5-6 (2 p)
7-9 (3 p)

Ooo0o0ooao

3. Hur ofta dricker du sex sddana ”“standardglas” eller mer vid samma tillfalle?

Aldrig (0 p)

O 00o0oao

10 eller fler (4 p)

Mer séllan &n en gang i manaden (1 p)
Varje manad (2 p)

Varje vecka (3 p)

Dagligen eller nastan varje dag (4 p)
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4. Hur ofta under det senaste aret har du inte kunnat sluta dricka sedan du
borjat?

O Aldrig (0 p)

O Mer séllan &n en gang i manaden (1 p)
O Varje manad (2 p)

O Varje vecka (3 p)

O Dagligen eller ndstan varje dag (4 p)

5. Hur ofta under det senaste aret har du Iatit bli att géra ndgot som du borde
for att du drack?

O Aldrig (0 p)

O Mer séllan &n en gang i manaden (1 p)
O Varje manad (2 p)

O Varje vecka (3 p)

O Dagligen eller nastan varje dag (4 p)

6. Hur ofta under senaste aret har du behévt en “drink” p& morgonen efter
mycket drickande dagen innan?

Aldrig (0 p)

Mer séllan &n en gdng i manaden (1 p)
Varje manad (2 p)

Varje vecka (3 p)

Dagligen eller nastan varje dag (4 p)

Oo0o0ooao

7. Hur ofta under det senaste aret har du haft skuldkanslor eller
samvetsforebrdelser pd grund av ditt drickande?

Aldrig (0 p)

Mer séllan &n en gdng i manaden (1 p)
Varje manad (2 p)

Varje vecka (3 p)

Dagligen eller nastan varje dag (4 p)

Oo0Oo0ooao

8. Hur ofta under det senaste aret har du druckit s3 att du dagen efter inte
kommit ihdg vad du sagt eller gjort?

Aldrig (0 p)

Mer séllan &n en gang i manaden (1 p)
Varje ménad (2 p)

Varje vecka (3 p)

Dagligen eller nastan varje dag (4 p)

O0o0ooao



9. Har du eller ndgon annan blivit skadad pa grund av ditt drickande?

O Nej (0 p)
O Ja, men inte under det senaste aret (2 p)
0 Ja, under det senaste aret (4 p)

10. Har en sldkting eller van, en ldkare (eller ndgon annan inom sjukvarden)
oroat sig 6ver ditt drickande eller antytt att du borde minska pa det?

O Nej (0 p)
O Ja, men inte under det senaste aret (2 p)
0 Ja, under det senaste aret (4 p)

Kvinnor: 6-13 p Riskabla alkoholvanor, men inte
nédvandigtvis ett beroende.

Man: 8-15p

Kvinnor: 14-17 p Problematiska alkoholvanor.
_ Sannolikt foreligger en

Man: 16-19 p alkoholrelaterad diagnos.

Kvinnor: 218 p Mycket problematiska alkoholvanor.
_ Sannolikt foreligger en

Man: 220 p alkoholrelaterad diagnos.

Individuell bedémning

Vid bedémning av riskbeteende utgd fran resultat av
beddmningsinstrumenten, patientens hélso- och sjukdomstillstand och samtal
med patienten. Den sammanlagda poangen kan tolkas som att det finns
problematiska alkoholvanor medan patienten varken upplever sig ha, eller
faktiskt inte har, ndgra problem med alkohol. For vissa sjukdomstillstand &ar
de allmanna rekommendationerna inte forenliga med sjukdomsanpassade
rekommendationer. Observera att i gruppen med riskbruk ingdr ocksa
personer som utvecklat ett alkoholberoende eller ett skadligt bruk av alkohol.
Utga vid behov fran befintliga vardférlopp kopplat till aktuellt
sjukdomstillstand.

Fordjupad anamnes
Om tecken pa riskbruk féreligger kan férdjupning till exempel CAGE-frdgor
vara till hjalp fér att bedéma om beroende féreligger.

Ta hansyn till patientens alkoholbruk beroende p3 situation, sdsom i
arbetslivet eller trafiken.
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Fysisk aktivitet

Standardiserade fragor om fysisk aktivitet och

stillasittande

Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitet och stillasittande, se
Frageformulér och bedémningsstéd - Vardgivarwebben.

Bedémning av riskbeteende utifran aktivitetsminuter

1. Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk trdning som far dig att bli

andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport? *

0 minuter/Ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timmar)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer an 120 minuter (2 timmar)

Oo0o0oo0ooao

Mittenvérde

Mittenvérde:
Mittenvéarde:
Mittenvéarde:
Mittenvérde:
Mittenvérde:

>0 min
15 min
45 min
75 min
105 min
120 min

2. Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel
promenader, cykling eller trédgardsarbete? Rdakna samman all tid.

0 minuter/Ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timmar)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)
Mer an 300 minuter (5 timmar)

Oo00OO0oooao

Mittenvérde
Mittenvérde
Mittenvérde
Mittenvérde
Mittenvérde
Mittenvérde
Mittenvérde

;0 min

: 15 min

145 min

> 75 min

;120 min
225 min

: 300 min

* Tillagget om “minst 10 minuter 8t gangen” &r borttaget i frdgan om
vardagsmotion fér samstadmmighet med nationella rekommendationer om

fysisk aktivitet.

Otillracklig fysiskt aktiv definieras som fysisk aktivitet <150 min/vecka pa
minst mattlig anstrangningsniva eller <75 min/vecka pa hég
anstrangningsniva eller vid kombination av dessa (sammanlagd score).

e Vid kombination (sammanlagd score) med sammanrakning av

aktivitetsminuter géllande vardagsmotion och fysisk traning: Lagg ihop
antalet minuter vardagsmotion och fysisk tréning, men I3t tiden for

fysisk traning rdknas dubbelt.

e Eftersom frdgan innehdller fasta svarsalternativ tas mittenvardet i
intervallet i angivet svar. Exempel: Promenad: 60-90 minuter (1-1,5
timma) och 16pning 30-60 minuter (0,5-1 timmar) blir 75 + 45 x 2 =

75 + 90 = 165 aktivitetsminuter/vecka.
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Beddmning av riskbeteende utifrén frdga om
stillasittande
1. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn?

Sa gott som hela dagen
13-15 timmar

10-12 timmar

7-9 timmar

4-6 timmar

1-3 timmar

Aldrig

Oo0Oo0ooOoooao

Langre tid i stillasittande ar kopplat till risk fér ohalsa och fortida dod. Positiva
effekter av att minska tid i stillasittande verkar vara storst for de med 13g
fysisk aktivitetsgrad. Rekommendationen &r att undvika I8ngvarigt
stillasittande s8 mycket som méjligt, inga gransvarden kan &nnu anges vid
beddmning utifran fragorna om stillasittande. De som inte kan begrédnsa
stillasittandet bor strava efter den dvre nivan for rekommenderad pulshéjande
fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan pa mattlig eller 150 minuter pd hog
intensitet, som kompensation for stillasittandet.

Individuell bedémning

V&g in patientens halso- och sjukdomstillstand och patientsamtalet i den
sammantagna bedémningen. Vid vissa sjukdomstillstdnd &r de allmanna
rekommendationerna inte férenliga med sjukdomsanpassade
rekommendationer, se eFYSS for diagnosspecifika rekommendationer. Utga
vid behov fran befintliga vardfériopp kopplat till aktuellt sjukdomstillstdnd.

Fordjupad anamnes

For bade vuxna och &ldre (65 ar och &ldre) ingdr en rekommendation om
muskelstarkande fysisk aktivitet minst 2 ganger i veckan. Aktiviteten kan
genomféras med redskap eller med kroppen som belastning. Stéll garna
kompletterande frdga for att bedéma om patienten nar denna
rekommendation.

For &ldre ingdr en rekommendation om multikomponent fysisk aktivitet 2-3
ganger i veckan. Stéll garna kompletterande fraga for att bedéma om
patienten ndr denna rekommendation. Med multikomponent fysisk aktivitet
avses fysisk aktivitet som innehaller olika typer av traning dar balanstraning
bér ingd tillsammans med annan tréning, framst styrketréning och funktionell
traning.
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Matvanor

Standardiserade fragor om matvanor

Socialstyrelsens indikatorfr@gor om matvanor, se Frageformuldr och
bedémningsstdd - Vardgivarwebben.

Beddmning av riskbeteende av ohdalsosamma matvanor

Bedomning av riskbeteende utifrdn kostindex
1. Hur ofta ater du grénsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller
tillagade)?

O 00O

Tva gdnger per dag eller oftare (3 p)
En gang per dag (2 p)

Nagra ganger i veckan (1 p)

En gdng i veckan eller mer séllan (0 p)

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

etc.)?

Ooo00o0oao

Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
En gang per dag (2 p)

Nagra ganger i veckan (1 p)

En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudrétt, i sallad eller som paldgg?

Ooo00oao

Tre gdnger i veckan eller oftare (3 p)

Tva gdnger i veckan (2 p)

En gang i veckan (1 p)

Nagra ganger i manaden eller mer séllan (0 p)

4. Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis, chips eller lask/saft?

O 00O

Tva ganger per dag eller oftare (0 p)
En gang per dag (1 p)

Nagra ganger i veckan (2 p)

En gdng i veckan eller mer séllan (3 p)

5. Hur ofta ater du frukost?

O 000

Dagligen

Nastan varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/frageformular-levnadsvanor/
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e En frisk vuxen person som far 9-12 poéng har sannolikt hdlsosamma
matvanor. Bekrafta hdlsosamma matvanor och uppmuntra patienten
att fortsatta med dessa vanor.

e Den som far 5-8 poang har sannolikt mattligt ohalsosamma matvanor.
Individuell bedémning om rekommenderad atgérd bér erbjudas.

e Den som har 4 podng eller lagre ater sannolikt ohdlsosamt. Patienten
bér erbjudas stéd enligt rekommenderad atgard.

Frukostfrdgan inkluderas inte i kostindex, men ger ett matt pa maltidsordning
och planeringsférmaga samt indikerar behov av extra uppmaérksamhet ihop
med 1&ga podng och samtidig dvervikt/obesitas.

Individuell bedémning

V&g in patientens halso- och sjukdomstillstdnd och patientsamtalet i den
sammantagna bedémningen. For vissa sjukdomstillstdnd &r de allménna
rekommendationerna inte forenliga med sjukdomsanpassade
rekommendationer. Underndring ar en lika viktig aspekt av ohdlsosamma
matvanor som 6vervikt och obesitas och ska identifieras och behandlas.

Fordjupad anamnes

Ta hansyn till faktorer som &lder, allergier, metabol rubbning,
maltidsménster, energiintag, tillagningsform, énskad viktférandring, eventuell
sjukdom mm. Den som till exempel ar allergisk mot fisk och inte dter fisk kan
ha svart att uppna héga podng men dnda &ta halsosamt. P& motsvarande satt
kan till exempel en person med obesitas uppnd héga podng, men ha ett for
hégt energiintag, trots val sammansatt mat. Utgd vid behov fran befintliga
vardférlopp kopplat till aktuellt sjukdomstillstand.
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Tobak

Standardiserade fragor om tobak

Socialstyrelsens indikatorfr@gor om tobak, se Frageformular och
bedémningsstdd - Vardgivarwebben.

Beddmning av riskbruk av tobak
1. Rékvanor

Aldrig varit rokare

Slutat fér mer &n 6 manader sedan

Slutat fér mindre &n 6 manader sedan

Roker, men inte dagligen

Rdker dagligen 1-9 cigaretter per dag

Rdker dagligen 10-19 cigaretter per dag
Roker dagligen 20 eller fler cigaretter per dag

Oo0O0oo0ooaod

2. Snusvanor

Aldrig varit snusare

Slutat fér mer &n 6 manader sedan
Slutat fér mindre &n 6 manader sedan
Snusar, men inte dagligen

Snusar 1-3 dosor per vecka

Snusar 4- 6 dosor per vecka

Snusar 7 eller fler dosor per vecka

O000o0ooao

Allt tobaksbruk ar férenat med halsorisker. For vuxna med sarskild risk, vuxna
som ska opereras, gravida och unga under 18 &r &r tobaksbruk mer riskfyllt
an for andra, det ar sarskilt angeldget att ge dessa grupper stod.

Individuell beddmning

Vid bedémning av riskbeteende utga frén resultat av
beddmningsinstrumenten, patientens hélso- och sjukdomstillstand och samtal
med patienten. For vissa sjukdomstillstand &r de allménna
rekommendationerna inte férenliga med sjukdomsanpassade
rekommendationer.

Fordjupad anamnes

Ta hansyn till patientens alder och hur ldnge personen har anvant tobak. Ta
dven hansyn till halso- och sjukdomstillstand, pagdende behandling, graviditet
eller planerad operation. Utgd vid behov fran befintliga vardférlopp kopplat till
aktuellt sjukdomstillstand.

Ta hansyn till om patienten utsatts for passiv rokning eller tredjehandsrok.

Sida 11


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/frageformular-levnadsvanor/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/frageformular-levnadsvanor/

