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Om indikatorerna

Socialstyrelsen har reviderat indikatorer for Nationella riktlinjer for prevent-
ion och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. De allra flesta ar fortfa-
rande utvecklingsindikatorer dd det i dag inte dr mojligt att inhdmta uppgifter
via nationella register. I befintliga register finns uppgifter om vardatgérder
inom den specialiserade vdrden dér insatser har utforts av lakare och for den
slutna varden men ddremot saknas uppgifter om levnadsvanor. Detta innebar
ocksa att stora delar av arbetet med ohdlsosamma levnadsvanor fortfarande
inte kan belysas via nationella register da det mestadels bedrivs inom primér-
virden. Kvalitetsregister saknas idag for omradet men PrimérvardsKvalitet &r
under utveckling.

Merparten av indikatorer &r sé kallade utvecklingsindikatorer. Med det me-
nas att datakéllorna behover utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt
att folja upp dem pé nationell niva. Det dr viktigt att pdpeka att ménga ut-
vecklingsindikatorer redan idag kan foljas upp pa lokal eller regional niva.

Indikatorerna ar fordelade pé foljande omraden:

» Overgripande indikatorer som speglar resultatmétt pa befolkningsniva (4
indikatorer)
* sjukdomsforebyggande atgirder och resultat (28 indikatorer).

Indikatorerna dr métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpas-
sad, effektiv och jimlik och tillginglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och
sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet dr att indikatorerna ska
kunna anvéndas av olika intressenter for att

* mdjliggbra uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat och
kostnader over tid

* ligga till grund for jamforelser och utvarderingar av vardens processer, re-
sultat och kostnader over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Datakdallor

Kvalitetsregister

Det finns inget kvalitetsregister som innehaller atgirder for personer med
ohidlsosamma levnadsvanor. En del register har diremot resultatindikatorer,
till exempel andelen patienter som har slutat roka efter en operation.
PrimérvardsKvalitet vid SKL utvecklar indikatorer rapporterade pa aggre-
gerad niva fran journaldata som eventuellt kommer att kunna anvéndas for att
framdver folja upp atgéarder och resultat for personer med sérskild risk.
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Socialstyrelsens register

Underlag till indikatorer kan pa sikt himtas frin patientregistret som admini-
streras av Socialstyrelsen.

Mojligheterna att hamta data fran patientregistret dr 1 nuléget begransade.
Detta beror dels pa att medicinska atgardskoder for sjukdomsforebyggande
arbete inte registreras i tillrdcklig utstrackning, vilket &r en forutsittning for
att det ska ga att f6lja upp vilka behandlingsinsatser som ges. Dessutom far
insatser som utfors av andra yrkeskategorier én ldkare samt uppgifter om pri-
mairvarden inte samlas in enligt géllande lagstiftning, vilket paverkar mojlig-
heterna till uppfoljning. Regeringens beslut om att Socialstyrelsen fran janu-
ari 2017 far samla in insatser som utfors av andra yrkeskategorier dn likare
inom den psykiatriska varden kommer sannolikt pa nigra ars sikt att géra det
lattare att folja upp flera av indikatorerna for dessa patienter.

Fortsatt utveckling av datakdllor

Det &r av storsta vikt att datakéllorna fortsétter att utvecklas, till exempel ge-
nom béttre dokumentation. Flertalet landsting och regioner dokumenterar re-
dan arbetet med prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
men Socialstyrelsen har inte enligt géillande lagstiftning mojlighet att samla
in dessa uppgifter pa individniva. Kvalitetsregistret PrimirvardsKvalitet hél-
ler pa att utvecklas i snabb takt och tdckningsgraden &r redan i ar 50 procent.
Flera av indikatorerna som handlar om atgarder till personer med sérskild
risk kan eventuellt foljas upp med hjilp av registret.

Mycket av arbetet med ohdlsosamma levnadsvanor bedrivs ocksa av den
kommunala hilso- och sjukvéarden och det ar darfor viktigt att pa sikt d&ven
kunna folja upp riktade insatser och resultat pd individnivé inom kommu-
nerna.

Specifika indikatorer for barn och unga under 18 ar finns inte 1 nuléget.
Huvudorsaken till detta dr svarigheten med datainsamling pa nationell niva.
Att uppmérksamma levnadsvanor hos barn och unga under 18 ar dr dock av
stort viarde och framodver dr det angelédget att indikatorer utvecklas.

Landstingen och regionerna har olika sétt att kartlagga och dokumentera
ohdlsosamma levnadsvanor. Detta innebér att det pa lokal och regional niva
kan finnas detaljerad information om patienternas levnadsvanor. I den upp-
foljning som sker pa nationell niva dr det dock endast aktuellt att samla in
uppgifter om huruvida det foreligger en ohélsosam levnadsvana for att kunna
folja upp i vilken mén patienter med ohdlsosamma levnadsvanor fatt atgérd
och 1 ndsta steg ocksa dndrat sin levnadsvana.

Utvardering

En utvérdering av foljsamheten till nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor kommer att genomforas inom de
nirmaste aren.
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for prevention och behand-
ling vid ohdlsosamma levnadsvanor:

Overgripande indikatorer for prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor

Nummer Namn

Indikator O1 Daglig rékning i befolkningen

Indikator O2 Riskbruk av alkohol i befolkningen
Indikator O3 Ofillrécklig fysisk akfivitet i befolkningen
Indikator O4

Ohdlsosamma matvanor i befolkningen

Indikatorer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnhadsvanor

Nummer

Namn

Indikator V1.1*
Indikator V1.2*
Indikator V1.3*
Indikator V1.4*
Indikator V1.5*
Indikator V1.6*
Indikator V1.7

Indikator V1.8*
Indikator V1.9*
Indikator V2.1*
Indikator V2.2*
Indikator V2.3*
Indikator V2.4*
Indikator V2.5*
Indikator V2.6*
Indikator V2.7

Indikator V2.8*
Indikator V2.9*
Indikator V3.1*
Indikator V3.2*
Indikator V3.3*
Indikator V3.4*
Indikator V4.1*
Indikator V4.2*
Indikator V4.3*
Indikator V4.4*
Indikator V4.5*
Indikator V4.6*

R&dgivning vid daglig rékning

Ej l&dngre dagligrokare

R&dgivning vid daglig rékning for vuxna med sarskild risk

Ej l&dngre dagligrokare, vuxna med sdrskild risk

R&dgivning vid tobaksbruk vid graviditet

El I&Gngre tobaksbruk vid graviditet efter rddgivning

Ej IGngre tobaksbruk vid graviditet

RAdgivning vid rékning for vuxna som ska genomgd operation

Ej Iangre rokare vid operation

RA&dgivning vid riskbruk av alkohol

Ej IGngre riskbruk av alkohol

RA&dgivning vid riskbruk av alkohol fér vuxna med sarskild risk

El langre riskbruk av alkohol, vuxna med sdrskild risk

RA&dgivning vid bruk av alkohol vid graviditet

Ej IGngre bruk av alkohol vid graviditet

Identifiering av bruk av alkohol hos gravida

R&dgivning vid riskbruk av alkohol fér vuxna som ska genomgd op
Ej Il&ngre riskbruk av alkohol fér vuxna vid operation

R&dgivning vid ofillracklig fysisk aktivitet

Ej I&ngre ofillracklig fysisk akfivitet

R&dgivning vid ofillracklig fysisk aktivitet for vuxna med sdrskild risk
Ej I&ngre ofillracklig fysisk aktivitet for vuxna med sdrskild risk
R&dgivning vid ohdlsosamma matvanor

Ej I&ngre ohdlsosamma matvanor

R&dgivning vid ohdlsosamma matvanor fér vuxna med sdrskild risk

Ej I&dngre ohdlsosamma matvanor fér vuxna med sdrskild risk

R&dgivning vid ohdlsosamma matvanor och ofillrécklig fysisk aktivitet vid graviditet

Ej Idngre ohdlsosamma matvanor och ofillrdeklig fysisk akfivitet vid graviditet

*Utvecklingsindikator

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR - BILAGA

SOCIALSTYRELSEN



Overgripande indikatorer f6r prevention
och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

&1 Daglig rékning

Matt
Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som dr dagligrékare, procent.
Tobaksbruk, och i synnerhet rékning, anses idag vara en av de frémsta
orsakerna till ohdlsa och for tidig déd. Rékare drabbas av mdanga sjuk-
domar som en direkt eller indirekt féljd av sin rékning och har en sémre
livskvalitet. Indikatorn ér intressant att folja dver tid.

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Lag andel efterstravas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer som har angett att de ar dagligrokare.
N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som har besvarat enkd-
ten under mdatperioden.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slés samman.

Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
Lag svarsfrekvens.

Riket, landsting,

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.

&2 Riskbruk av alkohol

Matt
Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som har riskbruk av alkohol, procent.
Vuxna med ett riskoruk av alkohol har kraftigt forhojd risk for sjukdom,
sankt livskvalitet och fortida déd. Indikatorn @r intressant att félja dver tid.
Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som har angett att de har riskbruk av alkohol.
Nd&mnare: Totalt antal personer 18 ar och dldre som har besvarat enkd-
ten under matperioden.

Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slés samman.

Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
Lag svarsfrekvens.

Riket, landsting,

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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3 Ofillréicklig fysisk aktivitet

Matt
Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som har ofillrécklig aktivitet, procent.
OfillrGcklig fysisk aktivitet under en I&ngre tid innebdr en kraftigt forhojd
risk f&r sjukdom, sénkt livskvalitet och fértida déd. Indikatorn &r intressant
att félja dver fid.

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer som har angett att de har ofillréicklig fysisk akfivi-
fet.

Nd&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som har besvarat enkd-
ten under matperioden.

Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slés samman.

Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
LAg svarsfrekvens.

Riket, landsting,

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.

&4 Ohdlsosamma matvanor

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som har ohdlsosamma matvanor, pro-
cent.

Vuxna med ohdlsosamma matvanor ger en kraftigt férhdjd risk for sjuk-
dom, sénkt livskvalitet och fértida déd. Indikatorn &r intressant att félja
Over tid.

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som har angett att de atit mindre én 500 g frukt
och grénsaker per dag.

Nd&mnare: Totalt antal personer 18 ar och dldre som har besvarat enkd-
ten under matperioden.

Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slés samman.

Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
LAg svarsfrekvens.

Riket, landsting,

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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Indikatorer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levhadsvanor

V1.1 Radgivning vid daglig rékning

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 &r och dldre och réker dagligen som har fatt &i-
gdrd, procent.

Tobaksrékning @r en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fértida
dod. Kvalificerat rddgivande samtal om rékning innebdar att hélso- och
sjukvardspersonal fér en dialog med patienten i syfte att stédja perso-
nen att sluta réka.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna som roker dagligen. Av-
goérande for rekommendationen ar att tillstdndet har en mycket stor sva-
righetsgrad samt att &tgdrden bidrar till att fler slutar réka jémfért med
rddgivande samtal. Halso- och sjukvarden bor erbjuda kvalificerat rddgi-
vande samtal, individuellt eller i grupp, till personer som roker dagligen.
Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 2 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som roker dagligen och har fatt atgard inom 6
manader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre och réker dagligen som
har besokt hdlso- och sjukvarden under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla réd DVIII
R&dgivande samtal DVI112
Kvalificerat rédgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats vara dagligrokare under kalenderdret men atgdrden kan ha
skett paféljande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade ppenvarden.

Uppgifter frdn primarvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgdarder.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR - BILAGA

SOCIALSTYRELSEN



V1.2 Ej Iangre daglig rokning

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre som inte I&ngre roker dagligen efter
att ha fatt dtgérd, procent.

Tobaksrékning @r en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fértida
déd. Kvalificerat rddgivande samtal om rékning innebdr att hdlso- och
sjukvardspersonal for en dialog med patienten i syfte att stédja perso-
nen att sluta roka.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna som réker dagligen. Av-
goérande for rekommendationen ér att fillstdndet har en mycket stor sva-
righetsgrad samt att atgarden bidrar till att fler slutar réka jémfoért med
raddgivande samtal. Halso- och sjukvarden bér erbjuda kvalificerat rédgi-
vande samtal, individuellt eller i grupp, till personer som réker dagligen.
Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 2 som har fatt hdg prioritet (prioritet 2).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som 6-18 mdanader efter pdbdriad atgdrd inte
l&dngre réker dagligen.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre och roker dagligen som
har fatt dtgdrd under matperioden.

Vérdéatgérd KVA

Enkla réd DVI111
R&dgivande samtal DV112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgarden under kalenderdéret men resultatet mats 6-18 manader ef-
ter dtgdrden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting.

Endast uppgifter fradn Ikarbesok i den specialiserade ppenvdrden.

Uppgifter frén primdrvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgarder.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.3 Radgivning vid daglig rékning fér vuxna med sarskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och &ldre med sdrskild risk och roker dagligen
som har fétt dtgérd, procent.

Tobaksrékning ér en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fértida
dod. Kvdlificerat rddgivande samtal om rékning innebdr att hdlso- och
sjukvardspersonal for en dialog med patienten i syfte att stédja perso-
nen att sluta roka.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna med sdrskild risk som roker
dagligen. Avgérande fér rekommmendationen ar att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad samt att dtgdrden bidrar fill att fler slutar roka
ja@mfért med rddgivande samtal. Hélso- och sjukvarden bér erbjuda kva-
lificerat rddgivande samtal, individuellt eller i grupp, till personer som ro-
ker dagligen.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 22 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med sdrskild risk som roker dagligen och har f&tt
Atgdérd inom 6 manader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och ro-
ker dagligen som har besdkt hdlso- och sjukvé@rden under mdtperioden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

vardatgérd KVA

Enkla réd DVI111
R&dgivande samtal DVI112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats vara dagligrokare under kalenderdret men atgdrden kan ha
skett paféliande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting, Eventuellt Pri-
marvardsKvalitet vid SKL framover.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter frén primdrvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor Bristande registrering av vardatgdarder.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.4 Ej ldngre daglig rokning, personer med sdrskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre med sdrskild risk som inte IGngre roker
dagligen efter att ha fatt dtgdrd, procent.

Tobaksrékning @r en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fértida
dod. Kvalificerat rddgivande samtal om rokning innebdr att hdlso- och
sjukvardspersonal for en dialog med patienten i syfte att stédja perso-
nen att sluta roka.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna med sdrskild risk som roker
dagligen. Avgérande fér rekommmendationen ar att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad samt att dtgdrden bidrar fill att fler slutar réka
jamfért med rddgivande samtal. Hélso- och sjukvarden bér erbjuda kva-
lificerat rddgivande samtal, individuellt eller i grupp, till personer som ro-
ker dagligen.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 22 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med sdrskild risk som 6-18 ménader efter pabor-
jad atgard inte lIangre roker dagligen efter att har fatt atgard.
Nd&mnare: Totalt antal personer 18 ar och dldre med sdrskild risk som har
fatt dtgard under matperioden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

vardatgérd KVA

Enkla réd DVI111
R&dgivande samtal DV112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgarden under kalenderdéret men resultatet mats 6-18 manader ef-
ter &tgdrden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling fréin landsting, EventuelltPri-
marvardsKvalitet vid SKL framéver.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter frén primdrvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgarder.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.5 Radgivning vid tobaksbruk vid graviditet

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida med tobaksbruk vid inskrivning som har fatt &tgdrd,
procent.

Med rékning hos gravida avses béde dagligt bruk och mer sporadiskt
bruk och oavsett mangd cigaretter. Rékning under graviditet medfor
inte bara en risk fér ohdlsa hos kvinnan utan ocksé en dkad risk for Idg
fodelsevikt hos barnet och for tidig fodsel, vilket i sin tur ger ékad risk fér
perinatal sjuklighet och dédlighet. Om gravida som roéker slutar att réka
minskar riskerna till nivéer som ar jamférbara med de kvinnor som inte
rokt under graviditeten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rddgivande samtal till gravida som roker. Avgérande for rekom-
mendationen dr att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad samt att
Atgarden kan bidra till att fler slutar réka i sen graviditet och 0-6 mén ef-
ter férlossning jamfort med sedvanlig behandling.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 56 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal gravida med tobaksbruk vid inskrivning som har fatt &t-
gard.

N&mnare: Totalt antal gravida med tobaksbruk vid inskrivning som har
besokt halso- och sjukvarden under mdatperioden.

Vérdétgérd KVA

Enkla réd DV111
R&dgivande samtal DV112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Medicinska fédelseregistret vid Socialstyrelsen framéver.

Atgarder registreras inte i médrahdlsovardens journalsystem Obstetrix
och finns inte i Medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.6 Ej langre tobaksbruk vid graviditet efter radgivning

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida som inte Iangre har tobaksbruk efter att ha fétt dtgard,

procent.

Med rékning hos gravida avses béde dagligt bruk och mer sporadiskt
bruk och oavsett mangd cigaretter. Rékning under graviditet medfor
inte bara en risk fér ohdlsa hos kvinnan utan ocksd en dkad risk for Idg
fodelsevikt hos barnet och for tidig fodsel, vilket i sin tur ger ékad risk fér
perinatal sjuklighet och dédlighet. Om gravida som roker slutar atft réka
minskar riskerna till nivéer som ar jamférbara med de kvinnor som inte
rokt under graviditeten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rddgivande samtal till gravida som roker. Avgérande for rekom-
mendationen dr att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad samt att
Atgdrden kan bidra till att fler slutar réka i sen graviditet och 0-6 mén ef-
ter férlossning jamfort med sedvanlig behandling.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 56 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal gravida som inte I&ngre har tobaksbruk efter att har fatt
Atgard.

N&mnare: Totalt antal gravida som rokte vid inskrivningen och som har
fatt dtgard under matperioden.

Vérdétgérd KVA

Enkla réd DV111
R&dgivande samtal DV112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Inte IGngre har tobaksbruk mats vid
graviditetsvecka 30-32.

Medicinska fédelseregistret vid Socialstyrelsen framéver.

Atgarder registreras inte | médrahdlsovardens journalsystem Obstetrix
och finns inte i Medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting.

Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.7 Ej ldngre tobaksbruk under graviditet

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andelen rékande/snusande gravida som har slutat roka eller snusa un-
der graviditet, procent.

Med rékning hos gravida avses béde dagligt bruk och mer sporadiskt
bruk och oavsett mangd cigaretter. Rékning under graviditet medfor
inte bara en risk fér ohdlsa hos kvinnan utan ocksd en dkad risk for Idg
fodelsevikt hos barnet och for tidig fodsel, vilket i sin tur ger ékad risk fér
perinatal sjuklighet och dédlighet. Om gravida som roéker slutar att réka
minskar riskerna till nivder som ar jamférbara med de kvinnor som inte
rokt under graviditeten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rddgivande samtal till gravida som roker. Avgérande for rekom-
mendationen dr att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad samt att
Atgarden kan bidra till att fler slutar réka i sen graviditet och 0-6 mén ef-
ter férlossning jamfort med sedvanlig behandling.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 56 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal gravida som har slutat roka eller snusa vid graviditetsvecka
30-32.

Ndmnare: Totalt antal rokande/snusande gravida som roker eller snusar
vid inskrivningen och har besokt médrahdlsovarden under matperioden.

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Medicinska fédelseregistret vid Socialstyrelsen.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.8 Radgivning vid rékning fér vuxna som ska genomgd operation

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre som roker och har fatt kvalificerat rdd-
givande samtal infér en planerad operation, procent.

Ohdlsosamma levnadsvanor ékar risken fér komplikationer i samband
med kirurgi. Framfor allt utgdr rékning och alkohol oberoende riskfaktorer
vid operation. Infér planerade operationer kan ett stort antal komplikat-
joner férebyggas genom ett uppehdll av rékning och alkohol 4-8 veckor
innan operation. Det ar dven minst lika viktigt med rék- och alkoholstopp
under tiden efter operation fér att minska postoperativa komplikationer.
R&kning ar en stark riskfaktor fér komplikationer i samband med operat-
ion, huvudsakligen i form av férsamrad sarldkning vilket okar risken for in-
fektion. Rokning kan ocksd dka risken for att f& problem med hjarta,
blodké&rl och lungor under operationen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rédgivande samtal med erbjudande om nikotinersatt-
ningsmedel till vuxna som réker och som ska genomgd en operation.
Avgorande fér rekommendationen ar att fillstdndet har mycket stor sva-
righetsgrad samt att Gtgérden har mycket stor effekt pd& rokstopp infér
operation och stor effekt p& rékstopp dven pd langre sikt jamfort med
sedvanlig behandling

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 41 som har fatt hdégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som dr rokare och har fatt kvalificerat raddgi-
vande samtal infér en planerad operation.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som roker och har ge-
nomgdtt en planerad operation under matperioden.

Diagnos ICD 10
Planerad operation

Vardatgérd KVA
Kvalificerat rédgivande samtal DV113

Infér en planerad operation definieras har 0-8 veckor innan operation.
Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter om levnadsvanor finns inte i patientregistret. Bristande registre-
ring av vardatgarder. Uppgifter fran primérvarden saknas.

Riket, landsting.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.9 Ej ldngre rékare vid operation

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre som inte &r rokare vid operation efter
att ha fatt kvalificerat rédgivande samtal, procent.

Ohdlsosamma levnadsvanor ékar risken fér komplikationer i samband
med kirurgi. Framfoér allt utgdr rékning och alkohol oberoende riskfaktorer
vid operation. Infér planerade operationer kan ett stort antal komplikat-
joner férebyggas genom ett uppehdll av rékning och alkohol 4-8 veckor
innan operation. Det ar dven minst lika viktigt med rék- och alkoholstopp
under tiden efter operation fér att minska postoperativa komplikationer.
R&kning ar en stark riskfaktor fér komplikationer i samband med operat-
ion, huvudsakligen i form av férsamrad sarldkning vilket okar risken for in-
fektion. R6kning kan ocksd dka risken for att f& problem med hjarta,
blodkd&rl och lungor under operationen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal med erbjudande om nikotinersatt-
ningsmedel till vuxna som réker och som ska genomgd en operation.
Avgorande fér rekommendationen ar att fillstdndet har mycket stor sva-
righetsgrad samt att Gtgdrden har mycket stor effekt pd& rokstopp infér
operation och stor effekt p& rokstopp dven pd Iangre sikt jamfort med
sedvanlig behandling

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 41 som har fatt hdégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som dar rokfria i samband med operation efter att
har fatt kvalificerat rédgivande samtal infér en planerad operation.
Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som har fatt kvalificerat
raddgivande samtal infér en planerad operation under matperioden.

Diagnos ICD 10
Planerad operation

Vardatgérd KVA
Kvalificerat rédgivande samtal DV113

I samband med planerad operation definieras har 0-8 veckor efter r&d-
givning men innan operation.

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdin landsting.

Endast uppgifter fran I&karbesok i den specialiserade 6ppenvarden. Pa-
tienfregistret saknar uppgifter om levnadsvanor. Bristande registrering av
vardatgdarder.

Riket, landsting.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR - BILAGA

SOCIALSTYRELSEN



V2.1 Radgivning vid riskbruk av alkohol

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med riskbruk av alkohol som har fatt
Atgdrd, procent.

Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig konsumtion av alko-
hol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en géng i manaden. Risk-
bruk av alkohol ar férenat med en 6kad risk for I&Gng- eller kortvariga
skadliga konsekvenser. | Sverige definieras riskbruk som mer dn 14 stan-
dardglas per vecka fér mén och mer én nio standardglas per vecka for
kvinnor och/eller minst 5 standardglas fér man respektive 4 for kvinnor
vid samma fillfélle. Radgivande samtal om alkohol innebar att hdlso-
och sjukvardspersonal fér en dialog med patienten som &r anpassad ef-
ter den specifika individens &lder, hélsa, risknivier med mera, i syfte att
stédja personen att minska sin alkoholkonsumtion.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda réddgivande samtal till vuxna som har ett riskloruk av alkohol. Avgd-
rande fér rekommendationen ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad
samt atft dtgdrden kan bidra fill en minskning av veckokonsumtionen av
alkohol.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 10 som har fatt hog prioritet (prioritet 4).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivé ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med riskbruk av alkohol som har fétt &tgard inom
6 ménader.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med riskbruk av alkohol
som har besokt hdlso- och sjukvarden under mdatperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla réd DVI121
R&dgivande samtal DV122
Kvalificerat rédgivande samtal DV123

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats ha riskbruk av alkohol under kalenderaret men atgdrden kan
ha skett pafoliande Ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting.

Endast uppgifter fran Ikarbesok i den specialiserade ppenvdrden.

Uppgifter frdn primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.2 Ej Iéingre riskbruk av alkohol

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som inte Iangre har riskbruk av alkohol
efter &tgdrd, procent.

Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig konsumtion av alko-
hol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en géng i méanaden. Risk-
bruk av alkohol ar férenat med en 6kad risk for I&Gng- eller kortvariga
skadliga konsekvenser. | Sverige definieras riskbruk som mer dn 14 stan-
dardglas per vecka fér mén och mer én nio standardglas per vecka for
kvinnor och/eller minst 5 standardglas fér man respektive 4 for kvinnor
vid samma fillfélle. Radgivande samtal om alkohol innebar att hdlso-
och sjukvéardspersonal fér en dialog med patienten som &r anpassad ef-
ter den specifika individens &lder, hdlsa, risknivier med mera, i syfte att
stédja personen att minska sin alkoholkonsumtion.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda réddgivande samtal till vuxna som har ett riskloruk av alkohol. Avgo-
rande fér rekommendationen dr att tillstdndet har en stor svarighetsgrad
samt atft dtgdrden kan bidra fill en minskning av veckokonsumtionen av
alkohol.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 10 som har fatt hdg prioritet (prioritet 4).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekiiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som 0-12 mdanader efter paboriad atgard inte
l&dngre har riskbruk av alkohol.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med riskbruk av alkohol
som har fatt atgard.

Vardatgérd KVA

Enkla réd DVI121
R&dgivande samtal DVI122
Kvalificerat rédgivande samtal DVi123

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgarden under kalenderdéret men resultatet mats 0 -12 ménader ef-
ter &tgdrden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting.

Endast uppgifter fran Idkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.

Uppgifter frdn primarvdrden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad ppenvard respektive primarvard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.3 Radgivning vid riskbruk av alkohol fér vuxna med sdrskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och riskbruk av alko-
hol som har fatt atgdrd, procent.

Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig konsumtion av alko-
hol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en géng i manaden. Risk-
bruk av alkohol ar férenat med en 6kad risk for I&Gng- eller kortvariga
skadliga konsekvenser. | Sverige definieras riskbruk som mer dn 14 stan-
dardglas per vecka fér mén och mer é&n nio standardglas per vecka for
kvinnor och/eller minst 5 standardglas fér man respektive 4 for kvinnor
vid samma fillfélle. Radgivande samtal om alkohol innebar att hdlso-
och sjukvardspersonal fér en dialog med patienten som &r anpassad ef-
ter den specifika individens &lder, hélsa, risknivier med mera, i syfte att
stédja personen att minska sin alkoholkonsumtion.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rédgivande samtal till vuxna med sdrskild risk som har ett riskboruk
av alkohol. Avgérande fér rekommendationen dr att tillstdndet har en
stor svarighetsgrad samt att dtgdrden kan bidra fill en minskning av
veckokonsumtionen av alkohol.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 29 som har fatt hdg prioritet (prioritet 3).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivé ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med sarskild risk och riskbruk av alkohol som har
fatt dtgard inom 6 manader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och risk-
bruk av alkohol som har besdkt hdlso- och sjukvdarden under matperi-
oden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

Vardatgérd KVA

Enkla réd DVI121
R&dgivande samtal DV122
Kvalificerat rédgivande samtal DV123

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats vara dagligrokare under kalenderdret men atgdrden kan ha
skett paféljande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting, Eventuellt Pri-
marvardsKvalitet vid SKL framéver.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppdgifter frén primdrvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.4 Ej langre riskbruk av alkohol, vuxna med sdrskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk som inte I&ngre har
riskbruk av alkohol efter &tgdrd, procent.

Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig konsumtion av alko-
hol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en géng i manaden. Risk-
bruk av alkohol ar férenat med en 6kad risk for I&Gng- eller kortvariga
skadliga konsekvenser. | Sverige definieras riskbruk som mer dn 14 stan-
dardglas per vecka fér mén och mer én nio standardglas per vecka for
kvinnor och/eller minst 5 standardglas fér man respektive 4 for kvinnor
vid samma fillfélle. Radgivande samtal om alkohol innebar att hdlso-
och sjukvardspersonal fér en dialog med patienten som &r anpassad ef-
ter den specifika individens &lder, hdlsa, risknivier med mera, i syfte att
stodja personen att minska sin alkoholkonsumtion. Atgdrden tar vanligt-
vis 5-15 minuter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rédgivande samtal till vuxna med sdrskild risk som har ett riskboruk
av alkohol. Avgérande fér rekommendationen @r att fillstdndet har en
stor svarighetsgrad samt att dtgdrden kan bidra fill en minskning av
veckokonsumtionen av alkohol.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 29 som har fatt hdg prioritet (prioritet 3).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdliare: Antal personer med sarskild risk som inte Iangre har riskbruk av al-
kohol 0-12 ménader efter pdboérjad atgard.

Nd&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och risk-
bruk av alkohol som har fatt &tgdrd.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

Vardatgérd KVA
Enkla réd DVI121
R&dgivande samtal DVI122
Kvalificerat rédgivande samtal DVi123

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgdrden under kalenderdret men resultatet mats 0-12 manader ef-
ter &tgdrden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling fréin landsting, EventuelltPri-
marvardsKvalitet vid SKL framéver.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter frén primdrvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.5 Radgivning vid bruk av alkohol vid graviditet

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida med bruk av alkohol vid inskrivning som har f&tt stod el-
ler rddgivande samtal, procent.

Utdver de hdlsorisker som férknippas med en hég konsumtion av alkohol
generellt s& innebdr bruk av alkohol under graviditeten ocksd en dkad
risk for fostret. Alkoholexponering kan ha skadliga effekter pd& fosterut-
vecklingen och ge livsidnga komplikationer. | Sverige rekommenderas
alla gravida kvinnor att avstd helt frdn alkohol under graviditeten, och
all konsumtion av alkohol ses som riskbruk. Rddgivande samtal om alko-
hol innebdr att halso- och sjukvardspersonal fér en personcentrerad dia-
log med patienten for att stodja personen att avstd fran alkohol under
graviditeten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rédgivande samtal till gravida med bruk av alkohol. Avgérande
for rekommendationen &r aftt fillstdndet har en stor till mycket stor svarig-
hetsgrad samt att atgdrden kan bidra till en minskning av veckokon-
sumtionen av alkohol.

Denna indikator utgadr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 60 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivé ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal gravida med bruk av alkohol vid inskrivning som har fatt &t-
gdard.

N&mnare: Totalt antal gravida med bruk av alkohol vid inskrivning som
har besokt hdlso- och sjukvarden under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla réd DVI121
R&dgivande samtal DV122
Kvalificerat rédgivande samtal DV123

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Medicinska fédelseregistret vid Socialstyrelsen framdver.

Atgdrder registreras inte i médrahdlsovardens journalsystem Obstetrix
och finns inte i Medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.4 Ej langre bruk av alkohol vid graviditet

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida som inte Iangre brukar alkohol efter att ha fatt &tgdrd,
procent.

Utdver de hdlsorisker som férknippas med en hég konsumtion av alkohol
generellt s& innebdr bruk av alkohol under graviditeten ocksd en dkad
risk for fostret. Alkoholexponering kan ha skadliga effekter pd& fosterut-
vecklingen och ge livsidnga komplikationer. | Sverige rekommenderas
alla gravida kvinnor att avstd helt frdn alkohol under graviditeten, och
all konsumtion av alkohol ses som riskbruk. Rddgivande samtal om alko-
hol innebdr att halso- och sjukvardspersonal fér en personcentrerad dia-
log med patienten for att stodja personen att avstd fran alkohol under
graviditeten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rédgivande samtal till gravida med bruk av alkohol. Avgérande
for rekommendationen &r att fillstdndet har en stor till mycket stor svarig-
hetsgrad samt att dtgdrden kan bidra till en minskning av veckokon-
sumtionen av alkohol.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 60 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal gravida som inte I&ngre brukar alkohol efter att har fatt &t-
gdard.

N&mnare: Totalt antal gravida som brukade alkohol vid inskrivningen
och som har fatt dtgérd under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla réd DVI121
R&dgivande samtal DVI122
Kvalificerat rédgivande samtal DVi123

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Inte Idngre brukar alkohol vid gravi-
ditetsvecka 30-32.
Medicinska fédelseregistret vid Socialstyrelsen framdver.

Atgarder registreras inte i mddrahdlsovardens journalsystem Obstetrix
och finns inte i Medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.7 Identifiering av bruk av alkohol hos gravida

Matt
Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida som har métts med AUDIT vid inskrivningen, procent.
Utéver de hdlsorisker som foérknippas med en hdg konsumtion av alkohol
generellt sd innebdr bruk av alkohol under graviditeten ocksd en 6kad
risk for fostret. Alkoholexponering kan ha skadliga effekter pd& fosterut-
vecklingen och ge livsidnga komplikationer. | Sverige rekommenderas
alla gravida kvinnor att avstd helt frdn alkohol under graviditeten, och
all konsumtion av alkohol ses som riskbruk. Rddgivande samtal om alko-
hol innebdr att halso- och sjukvardspersonal fér en personcentrerad dia-
log med patienten for att stodja personen att avstd fran alkohol under
graviditeten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rddgivande samtal till gravida med bruk av alkohol. Avgérande
for rekommendationen &r att fillstdndet har en stor till mycket stor svarig-
hetsgrad samt att dGtgdrden kan bidra till en minskning av veckokon-
sumtionen av alkohol.

Denna indikator utgadr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 60 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivé ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdliare: Antal gravida som har métts med AUDIT vid inskrivningen.
N&mnare: Totalt antal gravida som har skrivits in i médrahdlsovarden un-
der matperioden.

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Graviditetsregistret.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.8 Radgivning vid riskbruk av alkohol f6r vuxna som ska genomgd operation

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre med riskbruk av alkohol som har fétt
raddgivande samtal infér en planerad operation, procent.

Personer med ett riskibruk av alkohol som ska genomgd en operation har
en &kad risk for postoperativa komplikationer. Den vanligaste komplikat-
ionen &r postoperativa infektioner. Vid stérre kirurgiska ingrepp okar
aven férekomsten av sérproblem, hjart- och lungkomplikationer samt
blédningar. Radgivande samtal innebdr att hdlso- och sjukvardspersonal
for en personcentrerad dialog med patienten i syfte att stédja personen
till ett uppehadll i alkoholkonsumtion i samband med operation.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rddgivande samtal till vuxna som ska genomgd en operation och
har ett riskbruk av alkohol. Avgérande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har stor svérighetsgrad samt att dtgdrden kan bidra fill en minsk-
ning av veckokonsumtionen av alkohol.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 42 som har fatt hég prioritet (prioritet 3).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med riskbruk av alkohol som har f&tt rddgivande
samtal infér en planerad operation.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med riskbruk av alkohol
som ska genomgd en planerad operation under matperioden.

Diagnos ICD 10
Planerad operation

vardatgérd KVA
R&dgivande samtal DVI122

Infér en planerad operation definieras har 0-8 veckor innan operation.
Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade ppenvarden.
Uppgifter om levnadsvanor finns inte i patientregistret. Uppgifter frdn pri-
marvarden saknas. Bristande registrering av vardatgarder.

Riket, landsting.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.9 Ej langre riskbruk av alkohol, vuxna som ska genomga operation

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre som inte har riskbruk av alkohol vid op-
eration efter att ha fatt rddgivande samtal infér en planerad operation,
procent.

Personer med ett riskbruk av alkohol som ska genomgd en operation har
en &kad risk for postoperativa komplikationer. Den vanligaste komplikat-
ionen &r postoperativa infektioner. Vid stérre kirurgiska ingrepp okar
aven férekomsten av sérproblem, hjdrt- och lungkomplikationer samt
blédningar. Radgivande samtal innebdr att hdlso- och sjukvardspersonal
for en personcentrerad dialog med patienten i syfte att stédja personen
till ett uppehdll i alkoholkonsumtion i samband med operation.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rddgivande samtal till vuxna som ska genomgd en operation och
har ett riskbruk av alkohol. Avgérande fér rekommmendationen ér att fill-
stdndet har stor svérighetsgrad samt att dtgdrden kan bidra fill en minsk-
ning av veckokonsumtionen av alkohol.

Denna indikator utgadr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 42 som har fatt hégprioritet (prioritet 3).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé ej aktuell

Resultatmatt.

utvecklingsindikator.

Taljare: Antal personer som inte har riskbruk av alkohol i samband med
operation efter att ha fatt rédgivande samtal infér en planerad operat-
ion.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med riskbruk av alkohol
som har fatt rddgivande samtal infér en planerad operation under mat-
perioden.

Diagnos ICD 10
Planerad operation

Vardatgérd KVA
RAdgivande samtal DV122

| samband med planerad operation definieras har 0-8veckor efter réid-
givning men innan operation.

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdin landsting.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.
Uppagifter om levnadsvanor saknas i patientregistret. Uppgifter frdn pri-
marvarden saknas. Bristande registrering av vardatgarder.

Riket, landsting.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V3.1 Radgivning vid ofillrécklig fysisk aktivitet

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med ofillréicklig fysisk aktivitet som har
fatt dtgard, procent.

Ofillréicklig fysisk aktivitet dkar risken for fortida déd och kroniska sjuk-do-
mar, sdsom typ 2-diabetes, hjdrtkarl-sjiukdom och depression. R&dgi-
vande samtal om ofillréicklig fysisk akftivitet syftar till att stodja en beteen-
deférandring for att &ka den fysiska aktiviteten eller minska stillasittande.
Det rddgivande samtalet kan kompletteras med tillagg av skriftlig ordi-
nation av fysisk aktivitet eller aktivitetsmdatare. En skriftlig ordination om
fysisk aktivitet ges i samrdd med patienten och kan ses som en form av
6verenskommelse mellan vardgivare och patient. Ordinationen ska vara
individuellt anpassad ndr det gdller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet
och frekvens och behandlingsperiodens I&dngd.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda réddgivande samtal till vuxna som dr ofillrdckligt fysiskt aktiva, med
eller utan tilldgg av skriftlig ordination om fysisk aktivitet eller aktivitetsma-
tare. Det @r dock viktigt att val av dtgérd individanpassas. Avgérande
for rekommendationen dr att tillstdndet har stor svarighetsgrad samt att
Aatgdrderna kan bidra fill kad fysisk akfivitet och mindre stillasittande.
Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 16 som har fatt hog prioritet (prioritet 3).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med ofillrdcklig fysisk aktivitet som har fatt dtgard
inom é manader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med ofillréicklig fysisk ak-
tivitet som har besdkt hdlso- och sjukvarden under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla ré&d DV131
R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rédgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats ha ofillrdcklig fysisk aktivitet under kalenderdret men atgdrden
kan ha skett p&féliande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting.

Endast uppgifter fran Idkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.

Uppgifter frdn primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V3.2 Ej Idngre ofillrdcklig fysisk aktivitet

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som inte Iangre har ofillrécklig fysisk
akfivitet efter &tgdrd, procent.

Ofillréicklig fysisk aktivitet dkar risken for fortida déd och kroniska sjuk-do-
mar, sdsom typ 2-diabetes, hjdrtkarl-sjiukdom och depression. R&dgi-
vande samtal om ofillréicklig fysisk akftivitet syftar till att stodja en beteen-
deférandring for att &ka den fysiska aktiviteten eller minska stillasittande.
Det rddgivande samtalet kan kompletteras med tillagg av skriftlig ordi-
nation av fysisk aktivitet eller aktivitetsmdatare. En skriftlig ordination om
fysisk aktivitet ges i samrdd med patienten och kan ses som en form av
dverenskommelse mellan vardgivare och patient. Ordinationen ska vara
individuellt anpassad ndr det gdller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet
och frekvens och behandlingsperiodens I&dngd.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda rédgivande samtal till vuxna som dr ofillrdckligt fysiskt aktiva, med
eller utan tilldgg av skriftlig ordination om fysisk aktivitet eller aktivitetsma-
tare. Det @r dock viktigt att val av dtgdrd individanpassas. Avgérande
for rekommendationen ér att tillstdndet har stor svarighetsgrad samt att
Aafgdrderna kan bidra fill 6kad fysisk akfivitet och mindre stillasittande.
Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 16 som har fatt hdg prioritet (prioritet 3).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekiiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som inte I&ngre harofillrdcklig fysisk aktivitet 6-18
manader efter pdborjad atgard.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med ofillréicklig fysisk ak-
tivitet som har fatt dtgard under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla ré&d DV131
R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rédgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgarden under kalenderdéret men resultatet mats 6-18 manader ef-
ter att dtgérden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.

Uppgifter frdn primarvdrden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V 3.3 Radgivning vid ofillrdcklig fysisk akftivitet fér vuxna med sdrskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och ofillréicklig fysisk
akfivitet som har fatt dtgdrd, procent.

Ofillréicklig fysisk aktivitet dkar risken for fortida déd och kroniska sjuk-do-
mar, sdsom typ 2-diabetes, hjdrtkarl-sjiukdom och depression. R&dgi-
vande samtal om ofillréicklig fysisk akftivitet syftar till att stodja en beteen-
deférandring for att &ka den fysiska aktiviteten eller minska stillasittande.
Det rddgivande samtalet kan kompletteras med tillagg av skriftlig ordi-
nation av fysisk aktivitet eller aktivitetsmdatare. En skriftlig ordination om
fysisk aktivitet ges i samrdd med patienten och kan ses som en form av
6verenskommelse mellan vardgivare och patient. Ordinationen ska vara
individuellt anpassad ndr det gdller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet
och frekvens och behandlingsperiodens I&dngd.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda réddgivande samtal till vuxna med sdrskild risk som &r ofillréckligt fy-
siskt aktiva, med eller utan fill&igg av skriftlig ordination om fysisk aktivitet
eller aktivitetsmdatare. Det ar dock viktigt att val av &tgard individanpas-
sas. Avgorande for rekommendationen ar att fillstdndet har stor svarig-
hetsgrad samt att dtgérderna kan bidra till 6kad fysisk aktivitet och
mindre stillasittande.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 35 som har fatt hdg prioritet (prioritet 2).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Taljare: Antal personer med sérskild risk och ofillréicklig fysisk akfivitet som
har fatt atgard inom 6 ménader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med ofillréicklig fysisk ak-
tivitet som har besdkt hdlso- och sjukvarden under matperioden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

Vardatgérd KVA
Enkla ré&d DV131
R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rédgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats ha ofillrdcklig fysisk aktivitet under kalenderdret men atgarden
kan ha skett p&féliande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting, Eventuellt Pri-
marvardsKvalitet vid SKL framéver.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade ppenvarden.
Uppdgifter frén primdrvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.
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V 3.4 Ej langre ofillrGcklig fysisk aktivitet, vuxna med sarskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk som inte Idngre har-
ofiliréicklig fysisk aktivitet efter dtgérd, procent.

Ofillréicklig fysisk aktivitet dkar risken for fortida déd och kroniska sjuk-do-
mar, sdsom typ 2-diabetes, hjartkarl-sjiukdom och depression. R&dgi-
vande samtal om ofillréicklig fysisk akftivitet syftar till att stodja en beteen-
deférandring for att &ka den fysiska aktiviteten eller minska stillasittande.
Det rddgivande samtalet kan kompletteras med tillagg av skriftlig ordi-
nation av fysisk aktivitet eller aktivitetsmatare. En skriftlig ordination om
fysisk aktivitet ges i samrdd med patienten och kan ses som en form av
dverenskommelse mellan vardgivare och patient. Ordinationen ska vara
individuellt anpassad ndr det gdller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet
och frekvens och behandlingsperiodens l&dngd.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda réddgivande samtal till vuxna med sdrskild risk som &r ofillréckligt fy-
siskt aktiva, med eller utan fill&igg av skriftlig ordination om fysisk aktivitet
eller aktivitetsmdatare. Det ar dock viktigt att val av &tgard individanpas-
sas. Avgorande for rekommendationen ér att fillstdndet har stor svarig-
hetsgrad samt att dtgdrderna kan bidra till 6kad fysisk aktivitet och
mindre stillasittande.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 35 som har fatt hog prioritet (prioritet 2).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med sérskild risk som inte Idngre har ofillréicklig fy-
sisk aktivitet 6-18 ménader efter pdborjad atgard.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och ofill-
racklig fysisk aktivitet som har fatt dtgard under matperioden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

Vardatgérd KVA

Enkla réd DV131
R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rédgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgarden under kalenderdéret men resultatet mats 6-18 manader ef-
ter att dtgérden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting, Eventuellt Pri-
marvardsKvalitet vid SKL framéver.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter frén primdrvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.
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V4.1 Radgivning vid ohdlsosamma matvanor

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med ohdlsosamma matvanor som har
fatt dtgard, procent.

Ohdlsosamma matvanor ger en kraftigt forndjd risk for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida doéd. Ohdlsosamma matvanor ér den riskfaktor
som bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan savdl i Sverige som i
varlden. Kvalificerat rédgivande samtal om ohdlsosamma matvanor in-
nebdr en intensiv atgdrd ddr hdlso- och sjukvardspersonal fér en person-
cenfrerad dialog med patienten i syfte att stédja denna fill battre mat-
vanor. A’rgdrden forutsatter att personalen har god émneskunskap samt
ar utbildad i den metod som anvands.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna som har ohdlsosamma
matvanor. Avgérande for rekommendationen &r att fillstdndet har stor
till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till en stor for-
battring jdmfort med ingen behandling.

Denna indikator utgdr fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 14 som har fatt hdg prioritet (prioritet 2).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med ohd&lsosamma matvanor som har fatt &t-
gdrd inom é manader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med ohdlsosamma mat-
vanor som har besokt hdlso- och sjukvarden under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla ré&d DV141
R&dgivande samtal DV142
Kvalificerat rédgivande samtal DV143

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats ha ohdlsosarmma matvanor under kalenderdret men atgarden
kan ha skett p&féliande Ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting.

Endast uppgifter fran Idkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.
Uppgifter frdn primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V4.2 Ej Iédngre ohdlsosamma matvanor

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre som inte Iangre har ohdlsosamma
matvanor efter &tgard, procent.

Ohdlsosamma matvanor ger en kraftigt forhdjd risk for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida doéd. Ohdlsosamma matvanor ér den riskfaktor
som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan sévdl i Sverige som i
varlden. Kvalificerat rddgivande samtal om ohd&lsosamma matvanor in-
nebdr en intensiv atgdrd ddr hdlso- och sjukvardspersonal fér en person-
cenfrerad dialog med patienten i syfte att stédja denna fill battre mat-
vanor. Atgarden forutsatter att personalen har god dmneskunskap samt
ar utbildad i den metod som anvands.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal till vuxna som har ohdlsosamma
matvanor. Avgérande for rekommendationen &r att fillstdndet har stor
till mycket stor svarighetsgrad samt att &tgérden kan bidra till en stor for-
battring jdmfort med ingen behandling.

Denna indikator utgadr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 14 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivé ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer som inte l&dngre har oh&lsosamma matvanor 6-18
manader efter pdboérjad atgard.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med ohdlsosamma mat-
vanor som har fatt dtgard under matperioden.

Vardatgérd KVA

Enkla ré&d DV141
R&dgivande samtal DV142
Kvalificerat rddgivande samtal DV143

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgdrden under kalenderdret men resultatet mats 6-18 manader ef-
ter att dtgérden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppdgifter frén primdarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.
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V4.3 Radgivning vid ohdlsosamma matvanor fér vuxna med sarskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk och ohdlsosamma
matvanor som har fatt &tgard, procent.

Ohdlsosamma matvanor ger en kraftigt forhdjd risk for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida doéd. Ohdlsosamma matvanor ér den riskfaktor
som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan sévdl i Sverige som i
varlden. Kvalificerat rddgivande samtal om ohd&lsosamma matvanor in-
nebdr en intensiv atgdrd ddr hdlso- och sjukvardspersonal fér en person-
cenfrerad dialog med patienten i syfte att stédja denna fill battre mat-
vanor. Atgarden forutsaitter att personalen har god dmneskunskap samt
ar utbildad i den metod som anvands.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna med sdrskild risk som har
ohdlsosamma matvanor. Avgérande fér rekommendationen ar aftt till-
stdndet har stor till mycket stor svarighetsgrad samt att dtgérden kan bi-
dra fill en stor forbattring j@mfért med ingen behandling.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 33 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med sdrskild risk och ohd&lsosamma matvanor
som har atgard inom é manader.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och aldre med sdrskild risk och
ohdlsosamma matvanor som har besdkt hdlso- och sjukvérden under
md&tperioden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

vardatgdard KVA
Enkla réd DV141
R&dgivande samtal DV142
Kvalificerat rddgivande samtal DV143

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats ha ohdlsosamma matvanor under kalenderdret men atgdrden
kan ha skett paféliande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frén landsting, Eventuellt Pri-
marvardsKvalitet vid SKL framover.

Endast uppgifter fran Idkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.
Uppgifter frdn primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V4.4 Ej Idngre ohdlsosamma matvanor, vuxna med sdrskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk som inte I&ngre har
ohdlsosamma matvanor efter atgard, procent.

Ohdlsosamma matvanor ger en kraftigt forhdjd risk for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida doéd. Ohdlsosamma matvanor dr den riskfaktor
som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan sévdl i Sverige som i
varlden. Kvalificerat rddgivande samtal om ohd&lsosamma matvanor in-
nebdr en intensiv atgdrd ddr hdlso- och sjukvardspersonal fér en person-
cenfrerad dialog med patienten i syfte att stédja denna fill battre mat-
vanor. Atgarden forutsatter att personalen har god dmneskunskap samt
ar utbildad i den metod som anvands.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna med sdrskild riks som har
ohdlsosamma matvanor. Avgérande fér rekommendationen ar aftt till-
stdndet har stor till mycket stor svarighetsgrad samt att dtgérden kan bi-
dra fill en stor forbattring j@mfért med ingen behandling.

Denna indikator utgadr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 33 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator.

Taljare: Antal personer med sdrskild risk som inte IGngre har ohd&lso-
samma matvanor 6-18 manader efter pdborjad atgard.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och aldre med sdrskild risk och
ohdlsosamma matvanor som har fatt dGtgard under métperioden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

Vérdéatgérd KVA

Enkla réd DV141
R&dgivande samtal DV142
Kvalificerat rddgivande samtal DV143

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen ska ha
fatt dtgdrden under kalenderdret men resultatet mats 6- 18 ménader ef-
ter att dtgérden startade.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting, EventuelltPri-
marvardsKvalitet vid SKL framover.

Endast uppgifter frdn Idkarbesok i den specialiserade ppenvdrden.
Uppgifter frdn primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgar-
der.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V4.5 Radgivning vid ohdlsosamma matvanor och ofillracklig fysisk aktivitet under graviditet

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida med ohdlsosamma matvanor och ofillrdcklig fysisk akfi-
vitet vid inskrivning som har fatt &tgard, procent.

Ohdlsosamma matvanor under graviditeten kan utéver samma risker
som for vuxna generellt dven innebdra en risk for kraftig viktuppgdng.
Det 6kari sin tur risken for graviditetsdiabetes, havandeskapsférgiftning
och férlossningskomplikationer, med konsekvenser for barnets hdlsa pd
bdde kort och lang sikt. Ofillrdicklig fysisk aktivitet okar risken for fortida
doéd och kroniska sjukdomar, sdsom typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom,
cancer och depression. For gravida gdller samma rekommendation om
fysisk aktivitet som for vuxna generellt. Kvalificerat rédgivande samtal
om ohdlsosamma matvanor och oftillrdcklig fysisk aktivitet innebdr att
hdlso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patien-
ten i syfte att stodja en beteendeférandring fill battre matvanor och
Skad fysisk akfivitet eller minskat stillasittande. Atgdrden forutsétter att
personalen har god dmneskunskap samt dr utbildad i den metod som
anvands.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal till gravida som har ohdlsosamma
matvanor och dr ofillrackligt fysiskt aktiva. Avgérande fér rekommmendat-
jonen &r att tillstdndet har en stor fill mycket stor svérighetsgrad samt att
Atgdarden kan leda fill stor férbattring j@mfért med ingen behandling.
Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 62 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal gravida med ohdlsosamma matvanor och ofillréicklig fysisk
akfivitet som har fatt Gtgdrd vid inskrivning.

Ndmnare: Totalt antal gravida med ohdlsosamma matvanor och ofill-
récklig fysisk aktivitet som har besokt hdlso- och sjukvarden under mat-
perioden.

Vérdétgérd KVA

Enkla réd DV131
R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rddgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Medicinska fédelseregistret vid Socialstyrelsen framdéver.

Atgarder registreras inte | médrahdlsovardens journalsystem Obstetrix
och finns inte i Medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V4.4 Ej ldngre ohdlsosamma matvanor och ofiliréicklig fysisk aktivitet under graviditet

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen gravida som inte I&ngre har ohdlsosamma matvanor och ofill-
racklig fysisk aktivitet efter dtgard, procent.

Ohdlsosamma matvanor under graviditeten kan utéver samma risker
som for vuxna generellt dven innebdra en risk for kraftig viktuppgdng.
Det 6kari sin tur risken for graviditetsdiabetes, havandeskapsférgiftning
och férlossningskomplikationer, med konsekvenser for barnets hdlsa pd
bdde kort och lang sikt. Ofillrdicklig fysisk aktivitet okar risken for fortida
dodd och kroniska sjukdomar, sdsom typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom,
cancer och depression. For gravida gdller samma rekommendation om
fysisk aktivitet som fér vuxna generellt. Kvalificerat rédgivande samtal
om ohdlsosamma matvanor och oftillrédcklig fysisk aktivitet innebdr att
hdlso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patien-
ten i syfte att stodja en beteendeférandring till battre matvanor och
Skad fysisk akfivitet eller minskat stillasittande. Atgdrden forutsatter att
personalen har god dmneskunskap samt dr utbildad i den metod som
anvands.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill gravida som har ohdlsosamma
matvanor och dr ofillrackligt fysiskt aktiva. Avgérande fér rekommmendat-
jonen &r att tillstdndet har en stor fill mycket stor svérighetsgrad samt att
Atgdarden kan leda fill stor férbattring j@mfért med ingen behandling.
Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 62 som har fatt hég prioritet (prioritet 2).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal gravida som inte Idngre har ohdlsosamma matvanor och
ofillréicklig fysisk aktivitet.
Ndmnare: Totalt antal gravida som har fatt dtgdrd vid inskrivningen.

vardatgérd KVA

Enkla réd DV131
R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rddgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Inte IGngre ohdlsosamma matvanor
och oftillrécklig fysisk akfivitet vid graviditetsvecka 30-32 dr.

Medicinska fodelseregistret vid Socialstyrelsen framodver.

Atgarder registreras inte i médrahdlsovardens journalsystem Obstetrix
och finns inte i Medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting.

Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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