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1. Indledning

1.1 Baggrund

Udviklingen af Moduler Om Sundhedsvaner (MOS - tidligere benaevnt Helbredsfaktorer) er sket
i regi af det nationale arbejde med udbredelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO), som
drives af PRO-sekretariatet i Sundhedsdatastyrelsen (SDS). Moduler er generelt et af den
nationale PRO-styregruppes strategiske fokusomrader.

Beslutning om at igangsaette arbejdet blev taget ultimo 2023, og man enedes om at starte med
fire moduler, der deekker de oprindelige KRAM-faktorer. KRAM faktorerne har i dette arbejde
2&ndret navn for at imgdese det egentlige indhold af de fire moduler og kaldes nu Fysisk aktivitet
(M), Mad- og spisevaner (K), Alkohol (A) samt Nikotin- og rygevaner (R). Der blev nedsat en
mindre klinisk koordinationsgruppe (mini-KKG) bestaende af repraesentanter fra fire kommuner,
samt tre repraesentanter fra PRO-sekretariatet. De kommunale repraesentanter blev udpeget af
KL's PRO arbejdsgruppe. Gruppen har staet for udarbejdelse af modulerne i samarbejde med
eksperter med viden inden for de fire emner (se Bilag 1 for medlemmerne af gruppen, samt
faglige eksperter).

Udviklingsarbejdet bestod af virtuelle workshops fra ultimo 2023 til januar 2024.

Efterspurgt af
kommunerne
2023 2024 2025

} | —
Udviklingsmeder med kommunale repraesentanter For- . : . .
Tidligere KRAM-faktorer er udvalgt som opstartsomrader beredelse Pilotafprgvning Evaluering Feerdigt skema
\ e o~ \ \
¥ ' N Ll 2]

Kommuner:

Bronderslev

Hedensted
Herning

Udviklingsarbejde Opsamlingsworkshop
Der treeffes

Fysisk aktivitet
beslutning om det

Mad og spisevaner Alkohol Nikotin og rygevaner

Center for Klinisk
Forskning og
Forebyggelse, Sektion

for Sundhedsfremme og

Sundhedsstyrelsen og
Alkolinjen samt Enheden for
Klinisk
Alkoholforskning/Anette

FVST /Stine Vuholm og
FaKD/Trine Klindt

Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse, Sektion
for Sundhedsfremme og

Forebyggelse/Charlotta

Kebenhavn
(Diabetes og Hjertesygdomme
og Kreeft og Sundhed)
Kege
Hgje Taastrup

endelige skema

Forebyggelse/Mette
LELEL

Sggaard Nielsen Pisinger

IT-system:
K-PRO

Efter udviklingen blev der gennemfgrt indholds- og brugertest af de fire moduler, som
tilsammen udger spgrgeskemaet MOS (Moduler Om Sundhedsvaner). Testen bestod af en
kognitiv og lingvistisk analyse, foretaget af kliniske psykologer, samt en indholdstest med et
mindre antal borgere. Indholdstesten medfgrte enkelte justeringer og
opmarksomhedspunkter, som der efterfglgende var fokus pa i pilotafprgvningen.

Pilotafprgvningen er gennemfgrt i perioden september 2024 til januar 2025. Der deltog fem
kommuner og to centre i Kgbenhavns kommune. Denne rapport behandler resultater, erfaringer
og forslag til justeringer fra pilotafprgvningen.
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Resultater fra evalueringen af pilotafprgvningen og forslag til justeringer blev praesenteret pa

en opsamlingsworkshop for de deltagende pilotsteder samt deltagere fra mini-KKG d. 25.
februar 2025. Det endelige skema besluttes med mini-KKG pa et mgde d. 7. marts 2025.
Idriftseettelse af de fgrste fire moduler godkendes af den Nationale PRO-styregruppe d. 18.

marts 2025.

1.2 Evalueringspunkter i pilotafprevningen

Formalet med pilotafprgvningen var at afdeekke fglgende omrader:

l
Beskrivelses-
dokumenter
og workshop *

Anvendelsen af PRO-skemaet:

Hvordan er PRO-skemaet blevet anvendt pd
pilotstederne og hvordan har det virket

Spergeskemaets relevans, farver og algoritme:

L Indhold og forstaelse af de enkelte spprgsmal og Evaluerings-
( | dick moduler skemaer til SP
Inge- Formal og veerdiskabelse: borgere +
E:i:n;:z:;s ot med de enkelté!spe)rgsmél Er der spgrgsmal der skal vaere obligatoriske mems,s o8
Interr\'r‘lsewsog »  Veerdien af PRO-skemaet for sundhedsprofessionelle og Er det valid og nyttig information til OISO
workshaps L for borgere sundhedsprofessionelle?
( . s
— Implementeringen: Malgruppen: W
statusmoder . . : . 2 . PR .
ogworkshops ©  Erfaringer med implementeringen Hvilke malgrupper er indgaet i pilotafprevning af lsgushis
L » Teknisk og organisatorisk modulerne '\‘;obf;‘s‘:;'as
( Har der veeret udfordringer med spgrgsmalene ift. pe
Fremadrettet brug: specifikke malgrupper
Workshops

Vurdering af fremadrettet brug

Evalueringen har taget udgangspunkt i:

o Tveerfaglige evalueringsworkshops med sundhedsprofessionelle fra pilotstederne

e Semistrukturerede interviews med borgere

e Skriftlige evalueringsskemaer fra borgere og sundhedsprofessionelle
o Referater fra 14 dages statusmg@der med de lokale tovholdere

e Log over hvilke borgere der ikke udfylder

e Oplysningsskema fra hvert pilotsted

| bilag 2 er yderligere information om materiale og metode for pilotafprgvning og evaluering.
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2. Resume

Fordele
e Borgere bliver bedre forberedte til samtaler

e Skemaet hjalper sundhedsprofessionelle med at stille mere systematiske spgrgsmal.

e Det kan bruges som et screeningvaerktgj til at identificere sundhedsproblematikker og
viderehenvisning til individuel samtale om fx rygestop eller kostvejledning.

Udfordringer ved spgrgeskemaet
e Skemaet isin oprindelige form er for langt og kan virke overvaeldende pa borgere.

o Ikke alle spgrgsmal er relevante for alle borgere — behov for lokal tilpasning.

e Der er enkelte udfordringer med de oprindelige algoritmerne

Anvendelse
e Intet tyder pa at brugen af svarene giver udfordringer i samtalen.

e 6 ud af 7 kommuner anbefaler anvendelsen af de fire moduler ved afklarende samtale.
| den sidste kommune skal PRO-svarere ogsa dokumenteres i borgerens omsorgsjournal
og dermed vil der blive dobbelt-dokumentation

e Der bgr vaere opmaerksomhed pa den enkelte borgers situation. Bl.a. Center for Kraeft
og Sundhed har oplevet at nogle borgere har haft svaert ved at forholde sig til
sundhedsvaner, da deres sygdom for nylig har forandret deres liv markant.

e Der har vaeret meninger for og imod visning af PRO-besvarelsen overfor borgeren, iseer
hvis der har vaeret mange opmaerksomhedspunkter, der vises med rgd eller gul farve.
Der er meget forskel pa at veere opmaerksomhedskraevende pga. sine sundhedsvaner i
forhold til en specifik sygdom. Sundhedsvaner peger pa borgerens egne valg. Specifik
sygdom er borger ikke ngdvendigvis selv skyld i.

e Spgrgeskemaet kan med fordel anvendes ved afklarende samtale samt evt. ved
afsluttende samtale

Implementering
e Godt at have mulighed for samarbejde kommunerne i mellem i forbindelse med
opsatning af modulerne i systemet og ifm. med den organisatoriske implementering.
e Implementer de fire moduler samlet og fjern sa evt. spgrgsmal, der ikke matte vaere
relevant i den specifikke anvendelse.

Relevans af skemaet
e Overordnet set finder borgerne spgrgsmalene relevante i forhold til deres situation.

e 91% af borgerne har borgerne svaret, at de fandt spgrgsmalene i sp@grgeskemaet
relevante, 1% har svaret at spgrgsmalene slet ikke var relevante.

e 90 % af de sundhedsprofessionelle finder borgernes pro-svar anvendelige i samtalen.
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e Skemaet er med til at fokusere, at sikre kvaliteten af samtalen, at sikre at man kommer
rundt om alle de emner, der er relevant for borgeren.

Forstaelighed
o 84% af alle borgere fandt spgrgeskemaet forstaeligt.

e 15% fandt ganske fa spgrgsmal svaere at forsta.

e 1% fandt at der var adskille spgrgsmal der var svaere at forsta.

Algoritmer og visning
e De sundhedsprofessionelle vurderer overvejende ikke at algoritmerne i skemaet er
misvisende, eller ikke kan bruges.

e Det var primart i modulerne Mad- og spisevaner samt Alkohol, der er udfordringer.

Indhold
e Generelt stor enighed om at spgrgeskemaet er for langt.

Der er efterfglgende fijernet en lang raekke spgrgsmal.

e Der gnskes et felt med mulighed for at borgeren kan uddybe de enkelte emner. Det
gnskes bade af borgere og sundhedsprofessionelle.

Uddybende felt er sat ind i alle fire moduler.

Som udgangspunkt anbefaler pilotstederne skemaet anvendt ved afklarende samtale og evt. ved
slutsamtale. Spgrgeskemaet er testet pa borgere med KOL, diabetes, prae-diabetes,
hjertesygdomme og kraeft.

Da de fire moduler om sundhedsvaner er generiske kan der ikke fastleegges en specifik
anvendelse af spgrgeskemaet. | stedet udarbejdes en deklaration med beskrivelse af
baggrunden for spgrgsmalene og hvordan de er testet; herunder hvilke malgrupper, formal og
anvendelse. Deklarationen vil vaere en del af beskrivelsesdokumentet for spgrgeskemaet, som
ligger i PRO-pakken i spgrgeskemabanken. Her vil man kunne hente spgrgeskemaet.

Resultater og anbefalinger fra pilotafprgvningen praesentes pa et mgde med de kommunale
reprasentanter. Her fastlaegges det endelige skema samt anbefalingerne om anvendelse af det.

Derudover praesenteres resultaterne for den nationale PRO-styregruppe, som endelig beslutter,
om skemaet kan laegges i spgrgeskemabanken og saettes i drift.
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3. Konklusioner

Her beskrives baggrund og resultater fra evalueringen delt op pa de seks evalueringspunkter.

3.1 Implementering

De lokale tovholdere har staet for den lokale implementering, med mulighed for sparring pa
tveers af pilotsteder pa faste statusmeder hver 14. dag, faciliteret af PRO-sekretariatet. Der blev
afholdt en opstartsworkshop med opleeg om implementering af PRO ud fra
implementeringsguiden (Implementeringsguide - PRO (pro-danmark.dk)). PRO-sekretariatet har

udarbejdet undervisningsmateriale bestdaende af flere seet af slides, omhandlende alt fra
generelt om PRO, til detaljeret beskrivelse af hver enkelt item® i PRO-skemaet Moduler Om
Sundhedsvaner. Under hele afprgvningen har der veeret en fast kontaktperson fra PRO-
sekretariatet til radighed ifm. Ipbende udfordringer, som ogsa har koordineret
pilotafprgvningen og diverse mgder.

Da samtlige pilotsteder anvender systemet K-PRO, har der vaeret teet samarbejde kommunerne
i mellem i forbindelse med opseetning af modulerne i systemet.

Resultater

Det har veeret en stor hjzlp for de kommuner, der ikke havde specifik viden om opsaetningen af
K-PRO, at sparre med kommuner der har KAM-administratorer (Klinisk Administrativt Modul).
Det samme gjaldt 14-dagsmgder, hvor tovholderne udvekslede udfordringer og Igsninger. Begge
former for netvaerk har veeret meget befordrende for implementeringen.

Pilotstederne anbefaler, man implementerer de fire moduler i et samlet spgrgeskema. Man kan
sa efterfglgende fjerne de spgrgsmal, der ikke matte veere relevant i den specifikke anvendelse.

Da de fire moduler er generiske, er der ikke en specifik made at anvende dem pa. Den
organisatoriske implementering har derfor faet mindre fokus.

3.2 Anvendelse

PRO-skemaet er primaert udviklet til anvendelse i kommunalt regi i forbindelse med §119
afklarende (indledende) samtale. | nogen tilfaelde blev det ogsa anvendt til afsluttende samtale
og ved individuelle/opfglgende sundhedssamtaler; bl.a. rygestop og kostvejledning.

Visning af borgernes PRO-besvarelser for borgeren selv er foregdet lidt forskelligt. Nogle
sundhedsprofessionelle har brugt skaermvisning overfor borgeren, nogle har brugt et print af
besvarelsen, og nogle delte i borgerens besvarelse med borgeren selv.

1 Item: Et item bestar af et spgrgsmal og dettes tilhgrende svarmuligheder.
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Resultater

Brugen af borgernes besvarelser har ikke givet udfordringer i de afklarende samtaler. 6 ud af 7
kommuner anbefaler klart anvendelsen af de fire moduler ved afklarende samtale. Der bgr dog
vaere opmarksomhed pa den enkelte borgers situation, idet man bl.a. pa Center for Kraeft og
Sundhed, Kgbenhavn Kommune, oplevede, at nogle borgere havde sveert ved at forholde sig til
spgrgsmal om sundhedsvaner, da deres sygdom for nylig havde forandret deres liv markant.
Ift. individuelle/opfglgende samtaler var skemaet ikke sa egnet, da spgrgsmalene ikke var
udtgmmende for den information, de sundhedsprofessionelle havde behov for.

Der var delte holdninger til om det var hensigtsmaessigt at dele visningen af PRO-besvarelsen
med borgeren, sarligt hvis der var mange svar, der resulterede i rgd eller gul farve. Nogle af de
sundhedsprofessionelle var optagede af, hvorvidt mange rgde og gule besvarelser ville veere
demotiverende for borgerne, idet sundhedsvaner peger pa borgerens egne valg, hvorimod en
specifik sygdom ikke ngdvendigvis er noget borgere selv er skyld i. Det var ikke noget, man havde
oplevet i Center for Diabetes og Hjertesygdomme, hvor man har anvendt PRO gennem mange
ar. Det var heller ikke noget, der fremgik af interview med borgerne.

Flere sundhedsprofessionelle foreslog at man kunne fjerne farverne i visningen sammen med
borgerne, sa det er muligt at tilpasse den fortolkede visning i forhold til den enkelte borgers
situation. Pilotkommunerne vil bringe forslaget videre til systemforvaltningen i K-PRO.

En enkelt kommune gnskede ikke at anvende modulerne fremadrettet, da man i kommunen
har valgt, at alt skal dokumenteres i borgerens omsorgsjournal, og der dermed vil blive
dobbelt-dokumentation. De gvrige kommuner havde ikke udfordringer med
dobbeltdokumentation.

Flere sundhedsprofessionelle manglede emner som s@vn, sociale relationer og selvvurderet
helbred, hvilket var udfordrende rent samtaleteknisk.

3.3 Formal og veerdiskabelse

Forud for pilotafprgvningen blev kommunerne spurgt om forventet formal og vaerdiskabelse. |
evalueringen blev der taget udgangspunkt i deres forventninger.

De primaere formal var at borgerne oplever stgrre indflydelse pa egen behandling og de
sundhedsprofessionelle far et grundlag for en mere fokuseret dialog med borgerne.

Resultater

Af bade evalueringsskemaer og evalueringsworkshops fremgik det, at skemaet danner et godt
grundlag for en fokuseret dialog med borgeren.
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Borgere bliver bedre forberedte til samtalerne, og borgernes besvarelser hjelper de
sundhedsprofessionelle med at stille mere systematiske spgrgsmal. Derudover kan
spgrgeskemaet bruges som et screeningvaerktgj til at identificere sundhedsproblematikker og
viderehenvise til individuelle/opfglgende samtaler om fx rygestop eller kostvejledning.

Verdi for sundhedsprofessionelle

Nemt at komme ind til det, der er vigtigt for borgeren

Selvom borger ikke syntes at have problemer, gav svarene en forstaelse af, at nuvaerende
traening ikke var optimal ift. diabetesanbefalingerne

Gav et indblik i, hvor fokus skal ligge

Godt udgangspunkt for samtalen

Bedre forberedelse

Vi havde ikke bergrt de opmaerksomhedskraevende emner uden skemaet

Veerdi for borgere

Bedre forberedelse

Bliver opmaerksom pa egne sundhedsvaner

Fgler sig inddraget i samtalen

Hurtigt fokus pa det vigtigste i den enkeltes situation og hjzelp hertil

Blive mgdt pa individniveau i stedet for populationsniveau

Forventning om, at der er handling pa ens problemer — tryghed og sikkerhed
Oplevelse af professionalisme hos sundhedsprofessionel

Ggr det lettere at tale om sundhedsvaner

| evalueringsskemaerne angiver 78% af -~

At besvare spgrgeskemaet forberedte mig til samtalen med den sundhedsprofessionelle \

borgerne, at de fgler sig bedre

90

forberedt til samtalen. 70% angiver, at w

70

spgrgeskemaet hjalp dem med at blive .
mere opmarksomme pa deres so |

40

sundhedsvaner i hverdagen. "
19%

20
10 2%

— .

Meget enig Enig Hverken eller Utttig Meget uenig

Det uddyber borgerne i interviewene,

hvor de forteeller, hvordan de far taenkt

mere over deres situation og sygdom.  \_ %

91% af borgerne angiver i evalueringsskemaerne, at de ved at besvare spgrgeskemaet fgler sig
inddraget i behandlingen, 15% oplever ikke det ggr en forskel og 1% er uenige.

“Det er da klart, nar man udfylder fx kost, sa reflekterer man. Spiser jeg sundt? Hvor mange gange for
jeg egentligt fisk? Man sidder lige og overvejer” (66-drig kvinde)

| evalueringen fremhaeves, at borgerne er bedre forberedt, hvilket pavirker samtalen positivt.
"Processen med at svare fgr man skal af sted er rigtig fin. Man reflekterer. Det er godt man har gjort sig
nogle tanker far man sidder over for en fremmed” (66-drig kvinde)
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” Leeste en del pd nettet inden samtalen, om alkohol, kost og DM. Fik en fin indsigt i egen sygdom og
sundhedsvaner” (33-Grig mand)

| interviewene fremhaever flere borgere, at samtalen har fokus pa det, de syntes, var vigtigt.

“Godt med motivationsspgrgsmadl, hvor jeg kunne skrive jeg gerne vil have hjeelp til treening og fik bl.a.
gode ideer til treening med vaegte i eget hjem” (87-drig mand)

Borgerne oplever at blive mgdt pa individniveau i stedet for populationsniveau, og de oplever
et mere helhedsorienteret blik pa dem som individer.

“Samtalen var tryg. Og dejligt der blev taget udgangspunkt i mine svar og samtalen ikke omhandlede
noget, der ikke var relevant” (33-Grig mand)

| interviewene er det tydeligt, at borgerne har en klar forventning om, at svarene bliver brugt i
samtalen, og at der handles pa dem.

” Jeg ville gerne tale om at tabe mig. Det borede den sundhedsprofessionelle i, pG en god made. Hun var
fantastisk. Vi talte om at alkohol pavirker vaegten.” (59-Grig mand)

Borgerne oplever stor professionalisme hos de sundhedsprofessionelle, som de finder
kompetente og dygtige. Der er ogsa stor enighed om at kvaliteten i samtalen er god. Flere
fortzeller, at den sundhedsprofessionelle fokuserede pa den enkelte, forstod dem bedre samt
allerede havde dannet sig et indtryk af dem inden de kom ind til samtalen.

“Der blev taget udgangspunkt i mine svar og samtalen omhandlede ikke noget, der ikke var relevant for
mig. Han holdt sig til svarene, og der var en rgd trad i samtalen” (33-Grig mand)

“Rigtig god samtale med en virkelig kompetent fysioterapeut, der havde sat sig ind i sagerne” (66-drig
kvinde)

74% af borgerne udtrykker, at spdgrgeskemaet gor det nemmere at tale om deres
sundhedsvaner, 22% oplever ikke det ggr en forskel og 4% er uenige. | interviews fortzeller
borgerne, at ved at besvare skemaet pa forhand er de forberedt pa hvilke emner, der kommer
op i samtalen og det g@r det nemmere at tale om.

Overordnet set angiver 83% af borgerne, at de syntes det er en god ide at bruge spgrgeskemaet
i forbindelse med samtalen, og det uddybes i interviews.

”God samtale og brugen af svarene gjorde den fokuseret mod mig” (33-Grig mand)

6 ud af 8 interviewede borgere fik vist deres svar under samtalen.

” Det var meget direkte og godt med dbne kort. Det er jo som det er” (59-drig mand)
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3.4 Malgruppen

Under pilotafprgvningen har der vaeret forskel pa malgrupper i de enkelte kommuner:

Brgnderslev Hedensted Herning  Hgje-Taastrup KK CfDH KK CKSK Kage

Malgruppe\Pilotsted

Diabetes

KOL
Kraeft

Hjertesygdom

Nikotinafvaenning

Hypertension

Anvendt bredt

4 Arsag til afklarende samtale "\ Moduler om Sundhedsvaner blev primeert
testet med borgere der var til afklarende

iz B samtale pga. diabetes (40%), men ogsa borgere
20 med hjertesygdom, KOL og kraeft var
2 o o % e i 1T repraesenteret i pilottesten. Der er ikke
o I EiEE = = ' ' | specifikt set pad eventuelle forskelle pa
& ng@ 0‘5‘00 & *ggg& @(& ‘&@’* %%3,,0/" borgergrupperne, men flere kommuner

‘@6* QQ«@ .%@@ Qz'c{‘\ N\ anvender allerede det nationale PRO-skema til
S é@"\o @@e diabetes. Borgerne svarer ensartet i

- _/ evalueringsskemaer og ved interviews uanset

deres bagvedliggende diagnose.

Der er derfor grundlag for at konkludere, at Moduler Om Sundhedsvaner formentligt kan
anvendes bredt ved afklarende samtaler.

Samtidig bgr man dog overveje, om der er behov for individuel tilpasning ift. den enkelte
borger, der f.eks. er ny-opereret, eller ny-diagnosticeret med kraeftsygdom eller andet, der har
livseendrende betydning.

3.5 Relevans, forstaelighed, algoritmer og indhold

Moduler Om Sundhedsvaner er udviklet med udgangspunkt i de eksisterende nationale PRO-
sporgsmal om sundhedsvaner og i samarbejde med faglige eksperter (bilag 1)

Det samlede skema med fire moduler om sundhedsvaner bestod i pilotafprgvningen af
minimum 29 items?, og maksimum 61 items ved alle items foldet ud.

2 |tem: Et item bestar af et spgrgsmal og tilhgrende svarmuligheder.
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Relevans af skemaet

Overordnet set finder borgerne spgrgsmalene i skemaet relevante i forhold til deres situation. |
167 (91%) ud af de 184 evalueringsskemaer fra borgere havde borgerne svaret, at de fandt
spgrgsmalene i spgrgeskemaet relevante, 15 (8%) af borgerne havde ikke svaret pa om
spgrgsmalene var relevante mens bare 2 (1%) havde svaret at spgrgsmalene slet ikke var
relevante.

De sundhedsprofessionelle finder i 181 (90%) af de 202 besvarede evalueringsskemaer,
borgernes pro-svar anvendelige i samtalen. Skemaet er relevant for dem, da skemaet er med
til at fokusere, sikre kvaliteten af samtalen, samt sikre at man kommer rundt om alle de
emner, der er relevant for borgeren.

Forstaelighed

Borgerne blev i evalueringen ogsa spurgt ind til, hvorvidt spgrgsmalene i skemaet var sveere at
forsta. Evalueringsskemaerne viste at 155 (84%) af alle borgere fandt spgrgeskemaet
forstaeligt. 27 (15%) fandt ganske fa spgrgsmal sveere at forsta og 2 (1%) at der var adskillige
spgrgsmal der var svaere at forsta.

Algoritmer og visning

De sundhedsprofessionelle vurderer overvejende ikke at algoritmerne i skemaet er
misvisende, eller ikke kan bruges. Der er dog 93 (46%) af 202, der finder algoritmerne
misvisende. Ved evalueringsworkshops kom det frem, at det iseer var i modulet Mad- og
spisevaner, samt i modulet Alkohol, der var misvisende algoritmer.

Zndringer til skemaet

Evalueringen har givet anledning til eendringsforslag. Pilotstederne, samt flere af borgerne, har
bl.a. gnsket at der til hvert modul er et tekstfelt, hvor der er mulighed for eventuelt at uddybe
med oplysning i forhold til sundhedsvaner, hvorfor det er sat ind i alle fire moduler. Derudover
opleves spgrgeskemaet for langt og detaljeret.

Nedenfor beskrives de lidt stgrre aendringer for hvert af de fire moduler. Den samlede oversigt
over pilotstedernes vurdering af de enkelte spgrgsmal fremgar af bilag 3, Oversigt over
resultater fra evalueringsworkshops for de enkelte spgrgsmal.

Fysisk aktivitet

Evaluering
« Generelt meget relevante spgrgsmal. 3 af de 7 pilotsteder mener, det fgrste spgrgsmal

[3154] kan udga.

« Spgrgsmalene bgr tage hgjde for borgeres eventuelle fysiske begraensninger (fx KOL og
hjertesygdom). Der gnskes et tekstfelt hvor borger har mulighed for at uddybe med
oplysninger om nuvzrende fysiske aktivitet

« Spgrgeskemaet har ikke fokus pa borgere over 65 kan have udfordringer med bl.a.
balancen. Der bgr veere en hjzlpetekst med angivelse af at man bgr spgrge ind til
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eventuelle udfordringer med balancen, safremt borgeren er over 65 ar, jf.
sundhedsstyrelsens retningslinjer

Zndring:

« Det fgrste spgrgsmal [3154] er fjernet. Spgrgsmalet relaterer sig til nogle af
sundhedsstyrelsens tidligere retningslinjer, hvorimod de naeste tre spgrgsmal er mere
specifikt rettet med de nuvaerende retningslinjer, og deekkende for en afklarende samtale.

o Hjeelpespgrgsmal til de sundhedsprofessionelle vedrgrende bl.a. balanceudfordringer for
borgere over 65 ar indarbejdes i undervisningsmaterialet.

Mad- og spisevaner

Evaluering
« Godt til screening, men alt for detaljeret.

« Matrix med fgdevarekategorier giver ikke mening ift. algoritmer. Bgr udga.

o Spgrgsmal om appetit og spisevaner [3079/3080] har en tidsperiode, der gar pa seneste
maned. 5 af 7 pilotsteder gnsker det a&ndret til seneste 3 maneder.

o 5ud af 7 pilotsteder gnsker ikke spgrgsmal om borgeren er vegetar eller veganer, eller
brug af eventuelle kosttilskud.

« Der gnskes et tekstfelt hvor borger har mulighed for at uddybe med oplysninger om
nuvaerende mad- og spisevaner.

Andring:

o Matrixen med forskellige fedevaregrupper tages ud af skemaet. Matrix egner sig ikke til
visitationsstgtte, hvis der ikke er mangdeangivelse. Tidligere test af PRO-sp@grgsmal om
fedevarer, hvor maengdeangivelse indgik, har vist at respondenterne ikke svarer korrekt.

o Spgrgsmal om vegetar/veganer, samt kosttilskud tages ud af skemaet, da disse spgrgsmal
er for specifikke i en afklarende samtale.

« Spgrgsmal om appetit og spisevaner har faet tidsperspektiv pa 3 maneder, sa det giver et
bedre billede af borgerens mad- og spisevaner.

Alkohol

Modulet er delt i 3 AUDIT-C spgrgsmal, 1 motivationsspgrgsmal og 7 AUDIT spgrgsmal.
| AUDIT-C er der en cutoff-score pa 4 point som bevirker, at borgere der har et alkoholforbrug
der ligger under det anbefalede maksimale forbrug 10:4 (max 10 genstande om ugen og hgjst 4
genstande ad gangen), bliver markeret som havende et opmarksomhedskraeevende
alkoholforbrug. Sundhedsstyrelsen har ifm. pilotafprgvningen og pa foranledning fra PRO-
sekretariatet @ndret cutoff-scoren fra 4 til 6 point.

Evaluering
« Cutoff-score pa 4 point er for lav. For mange borgere ser ud til at vaere

opmarksomhedskraevende uden reelt at veere det. Sundhedsstyrelsen har i pilotperioden
sat cutoff-scoren op til 6, som er accepteret af alle pilotsteder.
« Den fortolkede visning af alkoholscore gnskes den tydeliggjort med farver (rgd/grgn)
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o Der gnskes et tekstfelt, hvor borger har mulighed for at uddybe nuvarende alkoholvaner.

o Der har ikke veeret borgere i pilottesten, der er blevet spurgt om AUDIT-delen af
alkoholspgrgsmalene, hvorfor de ikke er testet. Spgrgsmalene er dog validerede i andet
regi.

Z&ndring:

« De 7 AUDIT spgrgsmal tages ud af skemaet, da de hgrer til i en specifik alkoholsamtale der
visiteres til ved opmaerksomhedskraevende alkoholforbrug (AUDIT-C score over eller lig 6).

Visning af alkoholscoren i K-PRO er farvet gra, hvilket kan give risiko for at eventuelt

opmaerksomhedskraevende alkoholforbrug overses mellem de gvrige svar fra borgeren der har

gren/gul/rgd visning. Det tages op med K-PRO-systemforvaltningen, om fortolket visning kan

a2ndres, sa scoren markeres rgd nar den er over eller lig med 6.

Nikotin- og rygevaner

Evaluering

« Spgrgsmal om tobak (fx cigaretter, cerutter, cigarer pibe) skal sta i matrixen sammen med
nikotinprodukter.

» Spgrgsmal om debutalder for rygning, specifikation af tobaksprodukt samt antal pr. dag, er
ikke relevant i afklarende samtale og gnskes ud af skemaet af alle pilotsteder.

« 6 af 7 pilotsteder gnsker spgrgsmal om passiv rygning [3119] ud af spgrgeskemaet.

« Der gnskes et tekstfelt hvor borger har mulighed for at uddybe med oplysninger om
nuvarende nikotin- og rygevaner.

A&ndring:

o Det enkeltstaende spgrgsmal om tobaksforbrug (fx cigaretter, cerutter, cigarer, pibe) er
indsat i matrixen med nikotinprodukter.

« Spgrgsmal om passiv rygning, tobaks-debut-alder, samt angivelse af specifikke
tobaksprodukter, tages ud af skemaet da de er for specifikke til en afklarende samtale.

o Hvis borger har et nikotin- og/eller tobaksforbrug, udfoldes spgrgsmal om motivation for at
2ndre vaner

3.6 Fremadrettet brug

Samlet set er bade borgere og sundhedsprofessionelle motiveret for at bruge Moduler Om
Sundhedsvaner fremadrettet. 82% af de borgerne synes det er en god idé at fortsaette med at
bruge det. 15% er hverken for eller imod at bruge det og 3% synes ikke, det er en god idé at
bruge det.

De sundhedsprofessionelle er positive overfor at anvende skemaet fremadrettet, og angiver
blandt andet; bedre forberedte borgere, st@rre borgerinddragelse, fokus pa det vigtigste,
hgjere kvalitet af samtalen og et mere helhedsorienteret billede af borger.
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Bilag 1 Deltagere i udviklingen

Medlemmer af mini-KKG samt faglige eksperter

Mini-KKG medlemmer

Ellen Aavad Holm

Udviklingskonsulent, Staben for Sundhed og Zldre, Herning Kommune

Birthe Pors

Afdelingsleder, Sundhedshus Vejle Kommune

Betty Dencker Hansen

IT - medarbejder, Sundhedsafdelingen Vejle Kommune

Lene Baier

Afdelingsleder, Borgersundhed, Hjgrring Kommune

Signe Hudtloff Nielsen

Udviklingskonsulent, Center for Diabetes, Hjerte- og Lungesygdomme,
Kgbenhavns Kommune

Marie Papadaki

Udviklingskonsulent, Center for Diabetes, Hjerte- og Lungesygdomme,
Kgbenhavns Kommune

Trine Honnens

PRO-sekretariatet Sundhedsdatastyrelsen

Sanne Jensen

PRO-sekretariatet Sundhedsdatastyrelsen

Kirsten Jeberg

Mette Aadahl
(Fysisk aktivitet)

PRO-sekretariatet Sundhedsdatastyrelsen

Faglige eksperter

Professor, PT, MPH, PhD
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Stine Vuholm
(Mad- og spisevaner)

Cand.scient. Human Ernzering, Ph.d.
Fgdevarestyrelsen

Trine Klindt
(Mad- og spisevaner)

Naestformand Fagligt selskab af Kliniske Diaetister (FakD)
Kost og Ernaeringsforbundet

Bjarne Stenger Elholm
(Alkohol)

Leder af Alkolinjen,

Seniorradgiver,

Ola Ekholm Statens Institut for Folkesundhed (SFI)
Solveig Forberg Chefkonsulent

(Alkohol) Sundhedsstyrelsen

Ulrik Becker Professor, dr. med

(Alkohol) Statens Institut for Folkesundhed (SFI)

Anette Sggaard Nielsen
(Alkohol)

Professor MSO
Syddansk universitet - Enheden for Klinisk Alkoholforskning

Charlotta Pisinger
(Nikotin- og rygevaner)

Professor i tobaks- og nikotinforebyggelse
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
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Bilag 2 Materiale og metode

Opsatning og udsendelse af PRO

Pilotafprgvningen er gennemfgrt med elektronisk udsendelse af Moduler Om Sundhedsvaner
via de lokale K-PRO-systemer. PRO-sekretariatets ‘PRO-pakke’ for Moduler Om Sundhedsvaner
foreskrev indhold og opsaetning af spgrgeskemaerne. Opsaetning af fortolket visning, blev udfgrt
af K-PRO systemforvaltning, mens udsendelse (herunder borgerinformation, beslutning om
rykkere mv.), var op til de enkelte pilotsteder.

Svarprocenter

Den samlede svarprocent er endt pa 55 %. Svarprocenterne for de forskellige pilotsteder og
antal sendte skemaer og arsagerne til manglende besvarelser fremgar i tabellerne nedenfor.

Resultater fra pilotkommunernes ’log’ over arsagen til manglende besvarelse af
spgrgeskemaet ses nedenfor i prioriteret raekkefglge:

Arsag Antal

Tekniske problemer

=
B

=
w

Har ikke set linket (bl.a. nar der er mere end et spgrgeskema)

[y
[

Borger har glemt at udfylde

Borger er ikke digital (bl.a. ingen e-boks)
Sproglige udfordringer
Manglende ressourcer

Psykisk sarbar

Borger gnsker ikke at udfylde skemaer

Borger har kognitive udfordringer

Manglende ressourcer

Borger havde ikke tid til at besvare spgrgeskema

NN N (W W s

Ingen kontakt til borger
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Samlet karakteristika for respondenter

Nedenfor ses arsag til samtale og borgernes alder. Der var ligelig fordeling mellem mand og

kvinder. Skemaet har primaert veeret anvendt til borgere med diabetes, pree-diabetes,
hjertesygdomme, KOL og kraeft

4 Arsag til afklarende samtale N [ Aldersfordeling I
60
80
70 | oo 50 e
60 r .
50 20 25%
40 22%
30
20 17% 30
10 6% 6% 11% 0% 11% 2%
0 - T T T T T T T : 20 -
QO N\ X o]
SOOI S P <
g & A5 & &° &% 10
(@,‘9 z{" %Q\ QQ'O Y o0 . 5
& F & @8 i
_%_0 @l' 0 T T T T T T T 1
Y < ) \_ 18-304r31-40 r41-50 4r51-60 &r61-70 4r71-80 4r81-90 &r 90+ ar
Evalueringsdata

Nedenfor ses overblik over
Datakilde

Oplysningsskemaer

Referater fra 14. dags
statusmgder
Evalueringsskema
(Borgere) 3

Evalueringsskemaer

(Sundhedsprofessionelle)

Excel ark om arsager til non-
respons

Interviews med

borgere
Evalueringsworkshop

det datamateriale, som evalueringsrapporten bygger pa.

Metode Antal
Skema udfyldt ved opstart af pilot af pilotsteder 7
Referater fra virtuelle mgder med lokale tovholdere afholdt ca. hver 14. 7
dag i projektperioden

10-item* spgrgeskema efter udfyldelse af PRO-skema og samtale med 184
anvendelse af PRO-svar

8-item spgrgeskema udfyldt i forlaengelse af samtale. 202
Lokal registrering af arsager til manglende besvarelse, baseret pa direkte 4
spgrgsmal til borgeren og/eller administrative data

Individuelle semi-strukturerede interviews. Telefonisk af 30-60 min 8
varighed

Fysiske workshops pa hvert pilotsted 4 2-3 timers varighed 7

Karakteristika for deltagende pa evalueringsworkshops viser, at de sundhedsprofessionelle i
overvejende grad var sygeplejersker, dizetister, kostvejledere, fysioterapeuter, ergoterapeuter

og sundhedskonsulenter.

3 Inspireret af Patient Feedback Form, udviklet af CF Snyder et al. 2013 og oversat til dansk v. L. Tolstrup et al. 2018.
4 ltem: Et item bestar af et spgrgsmal og dettes tilhgrende svarmuligheder.
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SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Fordelingen af evalueringsskemaer blandt de forskellige malgrupper. Ingen specifik
diagnosegruppe fra Kgbenhavns Kommune (KK CfDH) deekker borgere med prae-diabetes.

derslev | Hedensted Hole- | vk cipH | Kk crsk
Taastrup

Anvendt bredt — ingen
specifik diagnosegruppe

KO

£

Pilotevalueringsrapport vedr. Moduler Om Sundhedsvaner

19/22



&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Bilag 3 Oversigt over resultater fra
evalueringsworkshops for de enkelte
spa@rgsmal

Brgnderslev | Hedensted Herning Hoje KK CfDH KK CKSK Kege
Taastrup
Hvilken beskrivelse passer bedst pa din fysiske aktivitet i fritiden i Isbet af det seneste Dette spm siger  |Fysiske aktiviteti |Hvad hvis det er Hvorfor bade 3154 er ikke |Dog ti
ar? ikke s3 meget. De |fritiden eriklinch |umuligt pga og 31557 nuanceret - 13r er lang tid,
naste 3 er medathaveet  [sygdom? (Uddyb 3154 kan evt. sperge om det har
da=kkende. arbejde derer lgerne). udgd? =ndret sig.
b: O Jeg dyrker let motion, gar, cykler, udferer let havearbejde eller lignende mindst 4 fysisk hardt. 'Fritiden’ Hvad 'fritiden’ ndres
z = ohel e tun =r lia st 4 i [akti eller i lobet af en
o eller der er en fysisk pa arbejde? dag'
svarmulighed der |Seneste dreret
angiver fysisk langt
Pa en typisk uge, hvor mange dage er du fysisk aktiv i mindst 30 minutter? Fx ved at gi, |Vi skal lige tjekke 8: 6 dage skal vere| Godt sobert dbne
e, lave havearbejde rent eller lignende algo om den er gul, da dialog.
korrekt ingslinj ing >
[Tilfgje i fx: siger 30 min. Hvad ere muligt?
arbejde Dagligt. KK har selv
Slette 'fritiden’ @nsker justeret farvekort.
eksemplerne Farver efter
bliver mere malgruppe/tidspu
e: O 4 dage Svarordnedas ala)|nEEfi
3156 |Pa en typisk uge, hvor mange dage er du fysisk aktiv, hver du bliver let forpustet? Fx Tilfoj fx arbejde  |Eksempler Menerdeter20 |31560g3l157er Genbespge
motionsgymnastik, boldsport, cykling, Igb eller lignende mangler min dagligt. mindre relevante |retningslinjer ift
havearbejde og end 3155. ‘let'
n rengaring Evt. ja/ne] - dialog |evt bytte om pd
bi 0 1dag vs reflektere eksempler si de
konkret. 'lette' er forst. Ved
eksemplerne
bliver man mere
end let forpustet.
Mere end 3 dage
s5t3 sammen.
3157 (P4 en typisk uge, hvor mange dage er du fysisk aktiv, hvor du styrker dine muskler? Fx Tilfg] fx arbejde  |Eksempler Godt fordi mange Eksempler tilfoje
rketreening, fitness eller lignende: Godtspm fordi  [mangler tungt borgere ikke er [ tungt
mange borgere arbejde klar over det er arbejde/havearbej
n ikke er vigtigt. de
2B ety opmazerksomme pa Mere end 3 dage
at styrke muskler std sammen.
3141 |@nsker du at =ndre din nuvarende fysiske aktivitet? Gré farve i stedet Farvekode Godt at have med.
for gul
a: 0Ja (beskrevet i
overordnet_pr_pil
b: O Nej ot)
c: O Ved ikke
3142 |Hvordan kunne du tznke dig at ndre din nuveerende fysiske aktivitet? Evt. hjzelpetekst
- med eksempler
Fritekst
Foreslar nyt spm: |Foreslar spm om Det er for hurtigt |Uddyb gerne
Erder nogetder |[smidighed og radt. Borgere er  |(funktionsevne -
forhindrer/begra |balance svaert syge og det |det her kan jeg
nser fysisk. pavirker fysisk pga sygdom)
aktivitet? </>65) aktivitet.
Alt for
unuancerede.
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Hgje

Brgnderslev | Hedensted Herning KK CfDH KK CKSK Kgge
Taastrup
3110 Delte meninger |Refleksionsspm, | Godt fordi det er ? Ok abning for
= 2 e R om dette spm skal vaere borgerens egen dialog. Giver et
Hjeelp : Erdine sunde og vari i forhold til i dine egne behov neutralfingen forstaelse ogkan billede af
(fx sygdom eller vaegt) farver bruges til borgeren.
a: Meget gode screening
o coite sammen med
c: Nogenlunde 3111
3111 Maske deles | Alt for diffust Godt til screening |For detaljeret, Men... jo faarre Fint Spm giver ikke
hoved og hvad et maltid er. |og til DM kan ikke bruge  [spm jo bedre Farvekoder ->  |veerdi for SP men
mellemmaltider? |Ingen farver, for |Hvad er svaret, det er (husk det er 0BS malgruppe | for diastist gar
b: 2 hvad nu hvis 2 ud |anbefalingerne  |disetistens afklarende ift. farvekoder det -> Valgfrit? [
c: 3 af de 6 maltider |egentlig? fagomrade le) ER det relevant  |Svar c: kan godt
d: 4 er hvidt brod med |Kunne indholde  |(faggraense- c: 3 bor veere ved indledende? - |vaere gren
@5 pélzgschokolade, |eksempler p& aftaler) gron. Hvorfor er |> mere specifikt
6 sa er det ikke mellemmaltider |Der kan veere den gul?
§: Flere end 6 godt. ) bru.gfor at
3079 |Har din appetit eendret sig i Isbet af den seneste maned? Sveert med kun 1 |Sveert med kun 1 |Screening Skal det rettes til |Godt ogvigtigt. |Ja men zendre til
Hjaelpetekst: Med appetit menes lysten til mad méned. Gerne 3 |mdned. Gerne 3 |Godt til at spotte 3 mdr. (som Obs vaegt og BMI -|3-4 mdr.
a: Ja rnd'ri sted‘ei md'r i st‘ed’et‘ util‘sigte( vaegrt-al': and}e pi]'at-er r;ar > vaeg(‘aendﬁng A‘pnetit‘k’an
b: Nej pga sygdommen foresldet)? mangler. KK 2endre s grundet
e ved ikke 3-6 mdr Nej, det er sveert |reagerer pa medicin, bade
3136 i ) at huske og procentue hvor det er
e borger skal nok  |vaegteendring hensigten og hvor
Fritekst sige det til over 3 mdr. det eren
3080 (Har dine spisevaner sendret sig i Isbet af den seneste maned? Sveert med kun1 |Sveert med kun 1 |Screening Ja men aendre til
Hjaelpetekst: Med spisevaner menes fx madtype, mere eller mindre mad, spise pd|maned. Geme 3 |maned. Gerne 3 |3-6 mdr 3-4 mdr.
andre tidspunkter, starrelsen af maltider, antallet af maltider pr. degn mm. mdr i stedet mdr i stedet
a: Ja
b: Nej
c: Ved ikke
3137 |Beskriv hvordan: (Vis hvis 3080-a)
Fritekst
—Matrix er ikke Delte meninger  |For detaljeret. Ofte synes Farvekoder er udift. Farverne duer
egnet til om denne matrix |Kanbruges tilet |borgernedeter |umulige. Kan {ledende/afklar |ikke, misvi: |
Hvor mange gange om ugen spiser/drikker du folgende? visitationsstatte. |er god eller dérlig.[overordnet blik  |svzert at svare pA. |medfare at SP ende samtaler.  |ift KOL og kraeft.
Hjeelpetekst: Markér ved hver type mad- eller drikkevare, hvor mange gange om ugen du Farverne erikke |Svarmulighed pa kost, mener |Det er vel ikke undgdr omradet i [Relevanti Spm er ok men
spiser eller drikker det. retvisende. 'Hver dag' kan ikke god til darligt for en samtalen. specifikke gerne faerre.
Borgere ved ikke |blive for simpel. |afklaring af kost. |diabetiker at Uden maengde samtale. Beelgfrugter...
B , hvad baelgfrugter ger hver |Kan bruges til at  |spise ked hver duer det ikke. Obs pa handler det om
3124 (Fisk og fiskeprodukter . . o . "
er. dag, kan fx veere |dykke nedide dag (selvom Virker ikke comorbiditet. klima eller
3125 Ked og kedprodukter fra fjerkrae N&r maengder  |et par skiver gronne... deter  |kostradende visitationsstgtten |Hvad med protein?
! C de; jcitet? (Spergsmal gh
3126 |Ked og kedprodukter fra kvag, lam, gris den ikke brugbar. |pa stadig at spise! andet). sparsom veerdi og
Som minimium  |sperge ind. Men |Kostrid- algoritmerne er
3127 |Grontsager gores valgfri. godt til at huske i er irrelevante og
det hele. vildsomt forvirrende da de
| e b= Duer ikke uden  |forandret og ikke er tilpasset
3129 |Nadder, fro, kemer mangder, gerne [ meget ambitigse. individet, men er
billeder eller Mange kan ikke bygget p&
3130 (Ba=igfrugter, fx kikarter, linser, kidneybonner, sorte banner dl/gram mél. Men |leve op til det. d
dejligt overblik, |OBS farverne e. HVis borger
3131 [Fuldkorn, fx fra brod, s, pasta, mor somergodttil  [stemmer ikke ikke gnsker at
3132 |Mejeriprodukter, fx mzelk, yoghurt, ost ""be’?ddse- inkl.|med Endr‘e sin mad-
for de ikke-kost- Og spisevaner,
3133 |Fastfood, fx pizza, burger, shawarma faglige SP'er. bor spargsmal
Alt for mange ikke fremga.
3134 |Sede drikke, fx sod: d, saft, drik, iste, drik (ogs4 lightprodukter) spm.
Farverne er ikke i
3135 |Chokolade, is, slik, kage, chips, popcorn orden. De skal
| ek
3108 Eller 'Mangler du Godt
@nsker du at ndre dine nuvaerende spisevaner? L e Refleksion/tillade
a:la mad?' -> men Ise - sdpprg om
b: Nej farlig hvis borger tilladelse.
c: Ved ikke siger "Nej og vi Relevans?
73109 |Hvordan kunne du teenke dig at &ndre dine nuvaerende spisevaner? (Vis hvis
3108-a)
Fritekst
3138 |Markér hvis du er veganer eller vegetar Der er behov for |Godt til Maske kan det Plus 'anden Ligegyldigt Méske erstattes
a: Veganer at forklare med  |forberedelse pga |bruges kostform, fx keto, med 'Uddyb' men
b: Vegetar ( plus mejeriprodukter og ag) hjzlpetekst, nedsat timerestricted ikke helt enighed i
¢: Ikke relevant hvorfor vi vil vide |proteinindtag eating osv'. Samt gruppen.
3139 [Tager du kosttilskud? (Vis hvis 3138-a eller -b) Skal ikke kun Godt for Deler vandende. |Kan undveeres
a:la bruges ved ernzering, ikke s& God til spl skal kun bruges
b: Nej vegetar/veganer. [relevant ellers. samtale ved veganer.
3140 |Skriv hvilke (Vis hvis 3139-a) Kraeftbehandling |Har sé lille
Fritekst betydning og er
Andre faggrupper |Nyt spm: Mangler spm om | @nsker vaegt og | Huis borger er | Borgere med
end de kost- Foler du dig maet i | (utilsigtet)vagtta |hojde med, da fejlernzeret, kraeft har ofte
faglige, har ikke  |lgbet af dagen? |b/-ggning undervagtige hvordan 'fanger’ |behov for gget
brug for de meget |Foler du maethed sendes direkte til |videm s& hvisde |protein. Det

specifikke kost-
spargsmal.
Farvekoder er slet
ikke egnet til
ernaeringsterapi
ved undervaegt.
Maerke

sult/maethed

indtil sult efter
naeste maltid?
Refleksion ->
Hvor maet skal
man vaere? (mast
er oftest FOR
maet)

dizetist uden om
ventelisten.

selv vurderer

understottes ikke

deres af spergsméle. En
spisevaner/appeti |del er ((ny-)

t som gode? opereret i

Kan man have et |mave/tarm og
hjeelpespm ift  |her bliver

ernaeril /A al

(
kronisk) sygdom

ogsé irrelevante.
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&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Haje
Bronderslev | Hedensted Herning KK CfDH KK CKSK Koge
Taastrup
. B Scoregerdet  [savnerfarveph |Tidsargransetil [Afiarende Farve pd scoren
spm. AUDIT-C "Alkoholforbrug svart at vurdere - |den samlede seneste 4uger?  |samtale skal ikke er snsket (K-PRO)
Gncke score <A den ikke e

3061 Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol?

* Aldrig 0 point

* Hgjst én gang om mineden 1 point

« 2-4 gange om méneden 2 point

* 2-3 gange om ugen 3 point

* 4 gange om ugen eller oftere. 4 point
3062 Der skal st pr. Evt. Praecisere at |3062 0g 3084

de drikk nér >
= R dog deterpr_gang.  [ligner hinanden
- 12gensmande 0 point His man nu Ofte vil borgere
drikker 1 svare udira en

* Agensiande Lpolm genstand & gange forsthelse af at

- 56 genstande 2 point dagl. der menes pr. uge.

- 7.9 genstance 3 point

- 10 eller flere genstande 4point
3084 T 1 glas er typisk 3062 o 3084

= mere end 1 ligner hinanden
- Aldrig 0 point [genstand. Det
|samme med
- sizident 1point Fimesii
- Minedeligt 2 point
1l

* Ugentligt 3 point forskellig

* Dagligt eller nasten dagligt 4 paint
3085 |@nsker du at ndre dine alkoholvaner?

indgar ikke i AUDIT-C)

Tl ivati Gl indgir ikke i Audit-C

* Nej

°Ved ikke

De 7 resterende sp@grgsmal fra AUDT blev ikke foldet ud under pilotafprgvningen, og blev derfor
ikke testet.

| stedet for at have spgrgsmalene med som en del af det generiske skema blev det foreslaet at
man havde en handlevejledning; jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa omradet

Heje
Brenderslev | Hedensted | Herning Tasstrup KK CfOH KK CKSK Kpge
Uanset bvor lidt
skal e
[Rvger du tobak? (Fx cigaretter, cerutter, cigarer, pibe) Spargsmalet | Delte meninger,|Vigiot om man [Kan sta1 malrix | Kan 5131 mairix| St sammen  Kan flyttes bl
Medkng jkix snus, g etobak) - eller kanindgh|  |menenedes |Fir rogeller ej. medrikotini | matrix
e e e e malrix | stedet | om at det matrix Svar e bar
for. seeites red i veere racl
malrix med Svard,e,Fkan
N o men andbwer rikotinprodile veere fold ud il
O | o inden for det seneste & r matrixen.
Tobak ind her [inkl. lobak [3112]| Pulbars=Vapes|Irkl tobak. Ikl tobak. [Cpvarmet
og samie ? Mairix kan sth [ Mangler tobak, hvad er
Hvor ofte bruger du en eller flere af nedenstlende nikotin- ller tobaksprodukter? [ [o— stetikke, men g har | Jeg har orig bruge LT DT s, forci cian| scrrmiatrug, o7 Mange
Markér for hvert hvor efte du bruger det tidligere brugt det det b en lirie skal bruges il |Hvad med Forstar det ikke.
rmed videreherisni [hash,
2 Jsnus, ‘yggetobak, bo ek semplerthiael ng til rygestop, |vandpibe,
3121 |¢cigarener, vapes bO otk [rgsed e
3122 [opyarmet wbak b o = ':;,f:d
3123 |@nsker du at mndre dine nuverende nikotinjrygevaner? Vi hellere 5|7 [Fivorfor iHke
Vis: 3112.8, 31125, 3112.¢, 3120-8, 3120-b, 31215, 3121.b, 31225, 3122.5) berytie VBA | svarmulighedler [samme svarsil
[wone (Very Brief  [res i alle
Advice] vedija [reskkefelge:
[6:C a,men jegha ikke planlagt hvornic il d gsmél (mere
e
[rean dukter b [svar)
(&0 B Vil ger have
edibie' roact
du, da du begyndte at ryge dvs. mindst Vis Viglighift KOL Harer U1
313 DM Krasft og rugestopsamisl valgfrit
Hertesod e
an undveeres Vedrygesiop | Delie meringer
i om delle spm
incledendlafkl Micke ikke
& arende samisle vigligt ol vice
men er faklisk for samialen.
vigigt Cverg il
Hvor mange cigaretter ryger du i gennemsnit pr. dag? (Vis hvis 3114-a) Ved rygestop.
3115 |Hieelpelekst Skiv cirka antal
Numerisk felt
Hvor mange ceruller ryger du i gennemsmit pr. dag? [Vis hvis 3T4-5] Ved rygesion
3116 |Hieel iv cirka anial
Numerisk felt
Hvor mange cigarer ryger du i gennemsnit pr. dag? (Vis hvis 3TH-c]
3117 |Hisslpetekst citka antal
Namerisk fefl
Hvor mange pibestop ryger du | gennemsrit pr_ dag? [Vis hvis 3T1A-d)
3118 |Hjeelpetekst Skriv cirka arial
Armerisk felt
| Hvor mange timer om dagen opholder du dig typisk | rum, hvor der biiver roget. eller hvor der lugter af [Men kary ? e vasre en |Ved ygestop  |Relevant
undvaeres. anledring il at Meget gerne
| spergefirvitere valgfrit, men
3119 [paracend til ikke enighed i
rygesion? Men ruppen.
e tak. Hvis: ced
[<kal med skal
et std efter
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