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Inledning
Tillforlitliga matmetoder dr nodvindiga for individbaserad radgivning om fysisk aktivitet, for utvér-
dering av radgivningen och for att hjilpa individer att hitta optimal dos och belastning. Inom hélso-
och sjukvédrden ska kvaliteten kontinuerligt sakras och utvecklas. Uppf6ljning av levnadsvanor sasom
fysisk aktivitet skiljer sig inte fran uppfoljning av annan behandling inom hilso- och sjukvérden.
For systematisk utvardering krivs, forutom tillforlitliga metoder, att méatningar gors fore och efter
intervention.

Detta kapitel beskriver olika metoder fér beddmning och utvéirdering i samband med rddgivning
om fysisk aktivitet. Till utvdrdering hor bade utvardering om den fysiska aktiviteten eller stillasittan-
det forandrats och om den fysiska aktiviteten fatt avsedd effekt pd kondition, styrka, fysisk funktion,
sjukdomssymtom, sjukdoms- och hélsospecifika mitt eller hélsorelaterad livskvalitet. I kapitel In-
dividanpassad radgivning om fysisk aktivitet och Fysisk aktivitet pa recept — FaR beskrivs hur den
fysiska aktiviteten kan individanpassas och anvandas i behandling. Dar beskrivs ocksa verktyg for att
stotta individen att dosera och styra aktivitetsnivan enligt den ordinerade dosen. Figur 1 beskriver en
arbetsprocess som kan anvindas vid radgivning om fysisk aktivitet.

Sammanfattning

Vid radgivning om fysisk aktivitet inom
halso- och sjukvarden kravs en initial
bedémning av individens behov av och for-
utsattningar for att utféra fysisk aktivitet.

Efter individanpassad radgivning bor ut-
vardering goras efter lamplig tidsperiod for
att se om det skett ndgon férandring av den
fysiska aktivitetsnivan och av den fysiska
aktivitetens effekter.

For beddmning och utvardering av fysisk
aktivitet rekommenderas i klinisk vardag
Socialstyrelsens indikatorfragor ”Aktivitets-

minuter” avseende fysisk aktivitet.

For en mer objektiv bedémning och
utvardering av saval fysisk aktivitet som
stillasittande beteende rekommenderas
rérelsematare.

Effekter av regelbunden fysisk aktivitet
kan bedémas och utvarderas med hjalp av
tester av fysisk kapacitet (kondition och
styrka), fysisk funktion, sjukdomssymtom
sjukdomsspecifika markorer samt halsorela-
terad livskvalitet.
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Figur 1. Arbetsprocess vid individanpassad radgivning om fysisk aktivitet. Bedémning och utvarde-
ring beskrivs i detta kapitel. Forandringsberedskap, mélséttning, individanpassad fysisk aktivitet, ge-
nerellt om typ, form, monitorering och uppféljning beskrivs i kapitel Individanpassad fysisk aktivitet.
Rekommendation avseende typ och form av aktivitet och forsiktighetsatgarder sdsom kontraindika-
tioner och diagnosspecifika rad beskrivs i respektive diagnoskapitel och i kapitel Riskbedémning vid
fysisk aktivitet.

Vid val av matmetod finns vissa kriterier som ar sérskilt viktiga. Till dessa hor att metoden miter
det som man vill mita (validitet) och &r upprepbar (reliabilitet). For att utvirdera om radgivningen av
fysisk aktivitet leder till en 6kning av fysisk aktivitet, funktion eller andra effekter kravs att metoden ér
tillrdckligt kénslig for att detektera en férdndring (1, 2). Generellt har objektiva matt pa fysisk aktivitet
och fysisk funktion battre validitet dn subjektiva, sjilvrapporterade matt.

I detta kapitel anvinds genomgaende begreppet bedémning i stillet for métning, dd vissa métning-
ar dr direkta medan andra dr indirekta och bygger pa deltagarnas sjilvrapporterade uppgifter.
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® Hur véljer jag metod?
I detta avsnitt finns en sammanfattande véigledning for val av metoder for att beddma och utvérdera
fysisk aktivitet och dess effekter.

Det priméra vid radgivning om fysisk aktivitet &r att stimulera individen till att 6ka sin pulshéjande
(aeroba) fysiska aktivitet och minska stillasittandet. En systematisk bedomning och utvirdering av
den fysiska aktivitetsnivan bor goras.

» Det gors enklast genom frageformulir ddr de tvd frigorna i enkiten “Aktivitetsminuter” r re-

kommenderad av Socialstyrelsen och finns i flera journalsystem.

» Finns tidsmassigt utrymme for att félja individen under en bedémningsvecka, kan mer tillforlit-
liga och objektiva matinstrument anvindas, som rorelsemdtare. Stegraknaren kan ge en objektiv
métning av antalet steg per dag och accelerometern kan dessutom ge en bild av de dagliga akti-
viteternas intensitet inklusive tid i stillasittande.

For uppfoljning kan foljsamheten av den ordinerade fysiska aktiviteten bedémas genom att tillsam-
mans med individen g igenom den monitorering personen gjort av de egna aktiviteterna under den
6verenskomna perioden (for monitorering, se kapitel Individanpassad radgivning om fysisk aktivi-
tet).

Utifran ordinationens mal och individen/patientens status kan bedémning och utvérdering av ef-
fekten av fysisk aktivitet dven goras. For bedomning av kondition, styrka eller fysisk funktion finns
enkla till mer komplicerade metoder att tillga och valet av metod kan baseras pa tidsatgang, tillgang
till testutrustning, kompetens och pa metodens validitet och reliabilitet. Ar mélet att paverka sjuk-
domssymtom sa finns specifika frageformulir exemplifierade i respektive diagnoskapitel. Ar malet att
paverka sjukdomssymtom - s bor skattningsskalor eller provtagning adderas. Ar malet med aktivi-
teten att paverka den halsorelaterade livskvaliteten adderas frageformulér for detta.

For respektive diagnos i del 2 i FYSS 2021 finns exempel pa for den diagnosen ldimpliga metoder
och instrument, se exempel i tabell 1.

TABELL 1. Forslag pa kliniskt relevanta instrument for att bedoma och utvérdera effekter av

fysisk aktivitet.

Fysisk kapacitet/ Sjukdomsspecifika
Fysisk aktivitet  Fysisk funktion matt Livskvalitet
Aktivitetsminuter | Konditionstest (exempel) Exempel RAND-36/SF-36
(frageformular) - RPC-skalan - Blodtryck

- Gdngtest (6 el. 12 minuter) - HbAIc

- Cykeltest (Astrand eller Ekblom-Bak) | - Vikt, BMI

EQ-5D

Rorelsematare Styrketest (exempel)

- Handgreppsstyrka

- RM-test

Fysisk funktion (exempel)

- Sit to stand (uppresningstest, 30 el.
60 sek)

- Timed up and go (TUG)
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©® Bedoma och utvardera fysisk aktivitet och stillasittande beteende
Eftersom fysisk aktivitet dr ett komplext beteende som resulterar i en okad energiomsittning kan
fysisk aktivitet och stillasittande bedémas och utvérderas bade i form av berdknad eller uppskattad
energiforbrukning och som en forandring av den fysiska aktivitetsnivdn (3). De komponenter av ak-
tiviteten som visat samband med hilsa 4r typ av aktivitet samt dos (intensitet, duration och frekvens).
For halsofrdmjande effekter reckommenderas att aerob fysisk aktivitet som 6kar puls och andning ska
utforas regelbundet (frekvens) med en intensitet som dr mattlig, under sammanlagd tid (duration)
av 150-300 minuter per vecka eller h6g under 75-150 minuter per vecka (4, 5). Den komponent av
stillasittande som ér starkast forenad med hélsorisker 4r sammanlagd tid (6).

Sjalvrapporterad fysisk aktivitet

Enkat dr den vanligaste metoden att bedoma fysisk aktivitet och stillasittande beteende inom hilso-
och sjukvérden och i folkhélsokartlaggningar (7-9). De minst omfattande enkéterna fragar enbart om
individens motionsvanor och erbjuder forutbestimda svar i en 3-5-gradig skala. De mer omfattande
efterfrdgar detaljerat vad som utforts eller grad av anstrdngning och under vilken tid, samt kanske
dven hur ofta individen varit fysiskt aktiv eller stillasittande under en bestimd tidsperiod (senaste
veckan, manaden eller liknande).

Energiférbrukning kan beraknas eller uppskattas fran enkiter. For att gora det viktas de angivna
aktiviteterna eller tid i intensitet med ett energiférbrukningsmatt for aktiviteten/intensiteten. Ofta
anvinds MET (metabolic equivalent), det vill sdga multiplar av energiférbrukningen i vila (10). Detta
sétt att berdkna dr baserat pa s kallad absolut intensitet, det vill sdga att en aktivitet motsvarar ett
visst MET-vérde, oberoende av individens fysiska kapacitet. Efterfragas i enkiten upplevd anstring-
ning, sa kallad relativ intensitet, s& 4r den beroende av individens fysiska kapacitet. Det dr vanligtvis
sd att ju battre kondition och styrka individen har desto mindre anstrangande upplevs en viss given
aktivitet, exempelvis gang med viss hastighet. Vidare har individens kroppsvikt betydelse; aktiviteter
dar kroppsvikten inte ar avlastad upplevs som mer anstringande da individen viger mer. De olika
sdtten att fraga om fysisk aktivitet (baserad pa absolut eller relativ intensitet) paverkar saledes svaren.

Efterfragas enbart motions- eller triningsvanor bor det observeras att den tillfrigade enbart bedo-
mer delar av den totala fysiska aktiviteten. Dessa fragor uppvisar oftast en hogre validitet och reliabili-
tet jamfort med frégor om total fysisk aktivitet, da det dr littare att minnas det som utfors regelbundet
(2, 11). Det dr ocksa sjilvrapporterad fysisk traning som visat de starkaste ssmbanden med uppnadda
hélsoeffekter. Ordineras trianing dr det ocksa traning som ska utvérderas. Ordineras ddremot vardags-
aktiviteter kan inte dessa bedomas med frégor om enbart traning.

Enkiter avseende fysisk aktivitet kan omfatta olika tidsperioder, fran det senaste aret till den senas-
te veckan eller en “vanlig vecka” Nar detaljerade uppgifter om fysisk aktivitet efterfragas pa individ-
nivé ger de senaste sju dagarna mest tillforlitliga svar. Oftast anvinds en “vanlig vecka” for samstdm-
mighet med andra indikatorer. Det har dock visats att frdgor om vanlig vecka ger en overskattning av
den fysiska aktivitetsnivin jamfort med att friga om de senaste sju dagarna. I forskningssammanhang
anvinds dven enkdter som stracker sig over lingre perioder, sdsom senaste aret, halvaret eller ma-
naden (9).

For att kunna bedoma fysisk aktivitet pa samhéllsniva och goéra jamforelser inom ett land over tid
eller mellan lander, har International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) utvecklats och metod-
provats (12). IPAQ bedémer de komponenter som ér del av rekommendationen om fysisk aktivitet,
det vill sdga tid i aerob fysisk aktivitet med mattlig och hog intensitet liksom tid i stillasittande. Som
ett komplement utvecklades Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (13), och bada enkéter-
na dr nu standard i flera lander och organisationer (WHO, EU). Enkiten IPAQ ér dven metodprovad i
Sverige, ddr resultaten visar att reliabilitet och validitet &r likvirdiga med andra subjektiva instrument
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som finns for bedémning av fysisk aktivitet (14, 15). IPAQ och GPAQ rekommenderas for kartligg-
ning pd samhallsniva, inte for att utvirdera interventioner eller som underlag till ordination av fysisk
aktivitet for en enskild individ.

For exempelvis screening, ar det vanligt att 4- eller 5-gradiga aktivitetsskalor, som framfor allt be-
domer fysisk aktivitet och stillasittande pé fritiden, anvinds (16, 17). Till exempel efterfragas "Hur
mycket tid dgnar du en vanlig vecka at méttligt anstrangande aktiviteter som far dig att bli varm?” och
“Hur mycket har du rort och anstringt dig kroppsligt pé fritiden under de senaste 12 ménaderna?”
Dessa fragor har visat god reliabilitet och tillforlitlighet nér de jamforts med syreupptagningsforméga
och biologiska markérer och de har god prediktiv validitet for framtida hilsoutfall. De kan dock inte
besvara om en person uppfyller de aktuella rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Sjélvrapporterad fysisk aktivitet har oftast en lag samstammighet jamfort med objektiva metoder
sdsom rorelsemitning, och fa har lyckats visa att de ér tillrackligt kinsliga f6r métning av forandringar
over tid. Ett exempel pd metodfel férenat med Gverrapportering dr sa kallad “social 6nskvirdhet”, det
vill séga att man rapporterar det man upplever ar ett socialt accepterat beteende. Ett annat exempel dr
att det dr svart att minnas exakt hur lang tid man varit fysiskt aktiv. En férklaring till detta kan vara att
begreppen fysisk aktivitet, motion, traning, méttlig och hog intensitet tolkas olika av olika personer
(18, 19). Vid val av enkit for bedomning av fysisk aktivitet kan en checklista anvindas for att bedo-
ma metodologisk kvalitet och riktlinjer for val av metod utifrén fragestéllning, och hur systematiska
metodfel kan minskas (20, 21).

For att bestimma graden av stillasittande beteende har flera olika typer av fragor anvints, till ex-
empel om den tid som spenderas framfor tv eller dator. Dessa fragor blir dock missvisande om inte
ocksa den totala aktiviteten eller stillasittandet beaktas. For screening och i forskning har en fraga
som avser ticka bade stillasittande fritid och aktiv fritid ofta anvants (22). Den anvinds ofta som en
indikator vid kartliggning och har visat starka samband med sjuklighet och olika markoérer for hilsa
(23). Dock finns problem med detta synsitt, da en person kan ha mycket tid i stillasittande (hog grad
av inaktivitet) och mycket tid i mattlig och hog intensitet (hog grad av traning) samtidigt.

Fragor om fysisk aktivitet och stillasittande inom hélso- och sjukvarden
Socialstyrelsen har, i samband med riktlinjer hur hélso- och sjukvéarden ska arbeta med sjukdoms-
forebyggande metoder, sammanstillt ett antal indikatorer for levnadsvanor, bland annat om fysisk
aktivitet (24). Indikatorerna ska anvindas som underlag for resultat- och processutvirdering. Fra-
gorna kan ocksa anvandas som ett hjdlpmedel i samband med samtal om levnadsvanor, for att kunna
hitta de personer som har storst behov av att forandra sina levnadsvanor (en fordjupad kartliggning
med Oppna fragor kan behovas, se kapitel Individanpassad radgivning om fysisk aktivitet och Fysisk
aktivitet pa recept — FaR) och for uppfoljning av fordndring av levnadsvanor efter atgarder, bade pa
individ- och gruppniva.

For fysisk aktivitet har Socialstyrelsen tvé fragor, en om fysisk trdning (som avser hog intensitet)
och en om vardagsmotion (som avser mattlig intensitet) (faktaruta 1). Frdgorna utgér ett underlag for
berdkning av dosen av fysisk aktivitet och det erhdllna mattet bendmns aktivitetsminuter. Fragorna
efterfrégar total tid av fysisk trdning och vardagsmotion under en vecka. Fragorna ar utformade s&
att de ocksa kan finga upp stegvisa forbattringar dven hos de personer som dr minst aktiva, oavsett
om de uppnar den rekommenderade aktivitetsnivan eller inte. Att aktivitetsminuter kan fanga upp
fordndringar hos de minst aktiva dr viktigt, eftersom just dessa personer har mest att vinna pa att 6ka
sin aktivitetsnivd. Dessutom &r det viktigt att ha i dtanke att man gor ytterligare hélsovinster om man
har en aktivitetsnivd som 6verstiger den rekommenderade.

Resultaten frén fraga 1 (hog intensitet) och 2 (mattlig intensitet) om fysisk aktivitet vigs samman till
ett gemensamt matt: aktivitetsminuter. Mittenvirdet av kategorierna anvands vid sammanrékning. Nar
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Faktaruta 1. Socialstyrelsens indikatorfragor, "Aktivitetsminuter” for att,
inom halso- och sjukvarden, bedoma och utvardera fysisk aktivitet.

1. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka
at fysisk traning som far dig att bli andfadd,
till exempel l6pning, motionsgymnastik eller
bollsport?

0 minuter/Ingen tid
Mindre an 30 minuter

2. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka
at vardagsmotion, till exempel promenad,
cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman
all tid*.

0 minuter/Ingen tid

Mindre @n 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer @n 120 minuter (2 timmar)

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

Mer an 300 minuter

* Tilldgget om "minst 10 minuter at gdngen" &r borttaget fér samstdmmighet med rekommendationerna om fysisk
aktivitet (ny valideringsstudie pagar).

Faktaruta 2. SED-GIH-fragan for att, inom halso- och sjukvarden, bedéma
och utvardera fysisk aktivitet.

1. Hur mycket sitter du under ett normalt 10-12 timmar
dygn om man raknar bort sémn? 7-9 timmar
Sa gott som hela dagen 4-6 timmar
13-15 timmar 1-3 timmar
Aldrig

resultaten vigs samman riknas tiden i den mer intensiva aktiviteten (som efterfragas i fraga 1) dubbelt,
det vill siga 45 minuters promenad plus 45 minuters 16pning blir 135 aktivitetsminuter (45 + 90 = 135).
Malet ar att n& upp till minst 150 aktivitetsminuter per vecka, vilket motsvarar den allmanna rekom-
mendationen om fysisk aktivitet. Fragorna dr metodprévade avseende validitet och reliabilitet och resul-
taten visar att de r likvirdiga med andra sjilvrapporterade fragor om fysisk aktivitet (25). Fragorna har
ocksa visat sig ha klinisk relevans genom att kunna predicera sjukhusvérd och fortida dod (26).

For stillasittande sa rekommenderas SED-GIH, vilket ar en enkel fréga om daglig total tid stillasit-
tande (27, 28). Frdgan 4r metodprovad avseende validitet och reliabilitet och resultaten visar att de ar
likvardiga med andra sjdlvrapporterade fragor om fysisk aktivitet (27, 28). Fragan har ocksd visat sig
ha klinisk relevans genom att kunna predicera sjukhusvard och foértida déd (26). Det finns 7 svarsal-
ternativ fran “aldrig” till "sa gott som hela dagen” (faktaruta 2).

Objektiv bedémning av fysisk aktivitet med rorelsemaétare

Olika objektiva metoder, rorelsemitare, kan anvindas for att bedoma sévil total fysisk aktivitet som
intensitet, duration och frekvens av fysisk aktivitet. Dessa birs ofta under en vecka och mater an-
tingen antalet steg (stegriknare) eller forandringar i rorelsens hastighet (accelerometrar), eventuellt
i kombination med kroppsposition (figur 2). For att stimulera och monitorera traning kan ocksé
rorelsemitare som finns i vanliga konsumentprodukter, till exempel i form av aktivitetsarmband el-
ler mobilapplikationer anvindas. Monitoreringen kan 4ven anvédndas vid uppfoljning for att belysa
foljsamheten av den ordinerade fysiska aktiviteten. Monitorering beskrivs i kapitel Individanpassad
radgivning om fysisk aktivitet.
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Figur 2. Exempel pa accelerometerdata matt 6ver en dag, saval aktivitet som stillasittande kan regis-
treras.

Stegriknare ger ett grovt matt pa den totala fysiska aktiviteten och anvinds med fordel vid in-
terventioner s att deltagarna sjilva kan folja sin aktivitetsutveckling, eftersom direkt feedback till
individen &r méjlig. Noteras bor att det finns manga olika fabrikat med varierande kvalitet. Beroende
pé kinslighet med mera, kan skillnaden i antal steg vara mer dn 20 procent. En bra stegraknare for att
bedéma fysisk aktivitet ska vara testad avseende validitet och reliabilitet, samt vara stryktalig och ro-
bust (29). Nackdelarna med stegrdknare ar framfor allt att de inte séger nagot om intensiteten, och att
en person som springer fir firre steg 4n en som gar for en given stricka. Anviands enkla stegriknare
maste de placeras pd ett sitt som medger vertikal rorelseregistrering sd att de inte hamnar i lutande
eller horisontal position, eftersom det dr den vertikala rérelsen som gor att ett steg registreras (30).

Accelerometrar dr mer avancerade instrument jamfort med stegraknare. De miter acceleration av
kroppens rorelser i en, tva eller tre riktningar (axlar). Acceleration ir ett direkt matt pa kroppsrorelse
och ju hogre acceleration, desto hogre intensitet. Med hjalp av en digital funktion omvandlas acce-
lerationsregistreringarna till olika vdrden som oftast bendmns counts. Accelerometrar kan férutom
total fysisk aktivitet dven ge ett matt pa intensitet, duration och frekvens, det vill sdga monstret av
aktiviteten. En annan fordel ar att de kan bedéma stillasittande beteende. Accelerometrar dr mer
kostsamma én stegrdknare, men de dr dock att féredra om en hogre precision ar 6nskvérd. En bra
accelerometer bor vara metodprovad och smidig att bira (31-33). Fordelen med att anvinda acceler-
ometrar Gvervéger ofta nackdelarna (34). En litteraturgenomgéng har visat att accelerometerteknik
har hog validitet att méta fysisk aktivitet aven for personer med kroniska sjukdomar (35).

En rorelsemitare kan baras pa hoften, laret, fotleden eller handleden. Placeringen pa kroppen pa-
verkar mitningen eftersom rérelsemonstret uppfattas olika beroende pa var den sitter (34). Vanligaste
och mest studerade placeringen 4ar i ett band runt midjan, som aven visat hog validitet fér mitnig
av total fysisk aktivitet (36). Placering pa handled, som en klocka, 4r ocksa vanligt eftersom det ofta
upplevs som enklare att bira, vilket 6kar sannolikheten att mataren bars. Handledsplacering kan ock-
s& fanga armrorelser, vilket ger en uppfattning om aktiviteter som utfors enbart med armarna eller
armrorelser i kombination med kroppsrorelser. Handledsplacering har dock lagre validitet pa grund
av risken att 6verskatta total aktivitet. En annan vanlig placering ar pd laret, som anvinds framfor allt
for att kunna bedoma kroppspositioner som sittande och stdende. De accelerometrar som ar vanliga
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inom forskning och klinik ar Actigraph, ActivPAL, Actical, Axivity och GENEActiv. Eftersom princi-
pen for att mata acceleration dr densamma for alla produkter avgors valet av pris, hur anvindarvénlig
bade mitaren och programvaran dr, samt vilken fragestillning som ligger till grund for métningen.

Efterbehandling av insamlade accelerometerdata krévs innan en begriplig beskrivning av en indi-
vids fysiska aktivitet kan goras (37, 38). Det flesta moderna accelerometrar har en mjukvara som gor
denna efterbehandling relativt enkel for anvandaren. Det vanligaste sittet ar att summera accelerome-
terdata over en bestdimd tidsperiod, sa kallad epoch. Med modern teknik kan dven igenkdnnande av
rorelsemonster med hjilp av accelerometerns radata goras. Detta mojliggor att studera typ och form
av aktivitet och stillasittande.

Saval stegraknare som accelerometrar dr, framfor allt om de bars pa hoften och analyseras pa tra-
ditionellt sdtt, okdnsliga for aktiviteter sdsom styrketrdning, simning, cykling och armrorelser. Dess-
utom ér kinslighet for matning av fordndring inte vél undersokt. Trots detta, kan bada metoderna ge
en bra bild 6ver den totala aktiviteten. Accelerometrar kan dven visa hur aktiviteten &r fordelad 6ver
dagen och studier har visat att cirka 90 procent av vaken tid spenderas i sittande, stdende och gaende,
det vill siga aktiviteter som kan registreras.

Hjartfrekvensregistrering

Ett sitt att indirekt mita fysisk aktivitet dr att anvinda hjartfrekvensregistrering, exempelvis med en
pulsklocka. Med hjalp av en sensor runt brostkorgen och en mottagare i en klocka kan hjértfrekven-
sen kontinuerligt registreras. Hjartfrekvensen har ett linjart férhallande till aerob fysisk aktivitet med
stora muskelgrupper vid konstant belastning. Flera modeller av pulsklockor har mojlighet att lagra
data och kan kopplas till en mjukvara for bearbetning med god validitet och reliabilitet (39). Denna
metod gor det mojligt att mita savél intensitet, duration som frekvens. Den totala energiférbruk-
ningen kan berdknas utifrdn hjirtfrekvensen (40), dér validiteten dr hég om hansyn ocksa tas till
individens maximala kapacitet, se dven kapitel Fysisk aktivitet — begrepp och definitioner. Metoden
kriver dock individuell kalibrering for sambandet hjértfrekvens och syreupptagningsformaga och ar
mindre tillforlitlig vid aktiviteter pé ldg intensitet. Tillforlitligheten ar ldg for personer som behandlas
med likemedel som paverkar pulsen (till exempel betablockerare) och hjirtfrekvensregistrering re-
kommenderas da inte fér bedomning och utvirdering av fysisk aktivitet.

Kombination av metoder

Nya instrument for att bedéma fysisk aktivitet utvecklas hela tiden och dessa kombinerar ofta flera
metoder och tekniker. Ett exempel dr ActiHeart som kombinerar accelerometri och hjartfrekvens. I
denna metod viger accelerometrin tyngst vid de laga intensiteterna, medan hjértfrekvensen vager
tyngre vid de hoga intensiteterna. P4 sa sdtt viktas matningarna sa att berdkningen av den utférda
fysiska aktiviteten blir mer réttvisande. Andra instrument kombinerar accelerometri och GPS-data
(Global Positioning System) for att dven véga in stracka, hastighet och héjdmeter i berdkningarna
(41).

® Bedoma och utvardera effekter av regelbunden fysisk aktivitet
Effekter av regelbunden fysisk aktivitet kan bedémas och utvirderas med hjilp av tester och skatt-
ningsinstrument av fysisk kapacitet (kondition och styrka), fysisk funktion, sjukdomsspecifika métt,
samt hilsorelaterad livskvalitet.

Beddma och utvardera fysisk kapacitet - aerob kapacitet/kondition
Det snabbaste och enklaste sittet att fi en ungeférlig uppfattning om aerob kapacitet/ kondition ar
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att anvidnda en skattningsskala. Hos ;
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och slutar pa 20 MET for man (vilket
motsvarar ett konditionsvarde pa 70
ml/kg/minut) och 18 MET fér kvinnor
(vilket motsvarar ett konditionsvirde pa 63 ml/kg/minut) (faktaruta 3). En kvantifierad uppskattning
av aerob kapacitet (konditionen) fas genom att individen bedomer den mest anstrangande aktivi-
tet och motsvarande MET-virde som vederbérande tror sig orka utféra under 30 minuter. Utifrdn
skattningen kan sedan konditionstalet (VO,max i ml/kg/minut) beriknas genom att multiplicera det
antal MET som individen angett med 3,5. Vidare fas konditionsnivan (VO,max i l/minut) genom
att multiplicera konditionstalet (VO,max i ml/kg/minut) med individens vikt. For att ytterligare 6ka
skattningens precision vid till exempel forskning kan en &lderskorrigering goras (43). Detta dr dock
inte nédvindigt om syftet dr att bedoma och utvérdera effekt av fysisk aktivitet.

Submaximala konditionstester
Submaximala konditionstester gar relativt snabbt att genomfora och utrustningen som krévs dr en er-
gometercykel (mekanisk eller elektriskt bromsad), pulsband med tillh6rande métenhet (pulsklocka)
och kunskaper hos testledaren om testets utférande och tolkning av resultatet i relation till referens-
virden. Den maximala syreupptagningsformagan berdknas frdn ett linjart samband mellan hjért-
frekvens och effekt (i watt) med extrapolering till berdknad maximal hjartfrekvens, vilket 4r mojligt
eftersom de interindividuella skillnaderna i mekaniska verkningsgraden vid ergometercykling r 1ag.
Tva kliniskt anvdndbara submaximala test beskrivs nedan.

Vid Astrands cykeltest, som ir ett enpunktstest, cyklar individen pa en belastning som motsvarar
cirka 50 procent av individens skattade maximala virde, med férvintad upplevd anstringning 13-14
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pa Borg RPE-skalan® under 6 minuter, varvid hjartfrekvensen registreras varje minut (45, 46). Steady
state-hjértfrekvensen i den 5:e-6:e minuten, anvinds tillsammans med effekt och individens kropps-
vikt for att berdkna det maximala alderskorrigerade syreupptaget, i I/min och ml/kg/min, med hjilp
av tabeller. Personens beraknade maximala syreupptag kan bedomas i relation till referensvéirden (42,
46, 47).

Vid Ekblom-Bak-testet, som &r ett tvipunktstest (48, 49) cyklar forsokspersonerna forst pd en lag
standardbelastning i 4 minuter, dérefter ytterligare 4 minuter pa en forvald belastning sa att testperso-
nen uppnér en steady state hjartfrekvens 6ver 120 slag/min, med férvintad upplevd anstrangning 14
enligt Borg RPE-skalan. Maximala syreupptaget beraknas fran ekvationer och kan bedémas i relation
till referensvirden (www.gih.se/ekblombaktest).

Validiteten, vid jamforelse gentemot direktmatt syreupptag, dr god for Ekblom-Bak-testet och na-
got samre for Astrandstestet (48, 49). Aven viss skillnad i validitet ses hos dldre, dir Astrandstestet har
en sdmre validitet, liksom Ekblom-Bak-testet som med nuvarande berakningsekvationer ar validerat
for dldre kvinnor men inte for dldre mén (50). Validiteten kan ocksé vara bristande for Astrandstestet
vid 6vervikt/fetma (51). For de flesta kroniska sjukdomar ar validiteten okdnd. Anvéndning av lake-
medel som betablockerare eller sjukdomar som har hjartpaverkan, till exempel arytmier eller krono-
trop insufficiens (sankt hjdrtfrekvenssvar vid arbete), kan medféra validitetsproblem.

For personer med avvikande pulsreaktioner, kan maximala syreupptagningsférmagan berdknas
frdn det submaximala testet utifran upplevd anstringning enligt Borg RPE-skalan och effekt. Om
individens skattning vid slutet av det submaximala testet avviker fran det férvintade virdet (RPE
13-14), anvinds en formel for berdkning av justerad effekt och déarefter kan syreupptaget avldsas i
tabeller (47).

Eftersom upprepbarheten for en och samma individ ir god for bade Astrandstestet och Ekblom-
Bak-testet dr de kliniskt anvdndbara vid bedémning och utvérdering av aerob kapacitet/kondition
(49, 52).

Maximala konditionstester

Maximalt konditionstest kan utforas som kliniskt arbetsprov dar watt utgér mattet pd konditionen
eller med ergospirometri dér direktmétning av VO,max gors. Maximala tester bor inte utféras pa
riskindivider annat 4n under kontrollerade former, exempelvis pa speciallaboratorium eller pa fysio-
logiskt laboratorium pa sjukhus. For dldre och for vissa patientgrupper, som till exempel har en avvi-
kande pulsreaktion pa grund av medicinering eller avvikande upplevd anstringning (Borg RPE-ska-
lan® eller Borg CR-10-skalan), kan maximala tester vara att foredra (51).

Arbetsprov pa cykel utférs som rutin vid landets avdelningar for klinisk fysiologi, vanligtvis med
successivt stegrande belastning dédr hogsta uppnéadda effekt i watt rapporteras som slutresultat. Under
arbetsprovet registreras EKG kontinuerligt och blodtryck maits regelbundet liksom skattad anstréng-
ning som anges enligt Borg RPE-skalan (53). Under ett maximalt arbetsprov mats maximal hjart-
frekvens och en individuell kalibrering av den skattade anstringningen i forhallande till belastning
och hjartfrekvens erhalls. Detta dr anvindbart vid individanpassning av fysisk aktivitet och tréning
da intensiteten ska baseras pa en viss procent av maximala hjirtfrekvensen och/eller skattning av
anstringning. Aven smirta samt andfaddhet kan skattas under arbetsprovet och kan ocksa ligga till
grund for individanpassningen av fysisk aktivitet.

I klinisk praxis jamfors slutresultatet i watt med referensvéirden och anges i form av procent dar 100
procent ér ett for aldern normalt medelvirde (54-56). D4 varje watt motsvarar cirka 12 ml syrgas/
minut kan det maximala slutresultatet omraknas till ett ungeférligt VO,max genom multiplikation
(exempel: en person ndr 150 W vid arbetsprovet, 12 ml x 150 watt = 1 800 ml/min = 1,8 I/min i syre-
upptag) (57).
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Maximalt test med ergospirometri utfors som rutin vid vissa kliniskt fysiologiska avdelningar i lan-
det och vid olika speciallaboratorium och ger ett direkt matt pd VO,max. Ergospirometri anvinds
mycket inom idrott for att folja konditionsnivdn. Metoden anvénds kliniskt vid diagnostik, prognos
och riskbedomning vid olika typer sjukdomar i hjirta, kirl och lungor, och ger da ocksa vardefull
bedémning och information som kan anvindas vid individanpassad radgivning om fysisk aktivitet.
Mitmetoden anvinds ocksa i forskning da konditionen ska bedémas och utvirderas vid interven-
tioner med fysisk aktivitet/trdning vid olika sjukdomstillstand. Vid ergospirometri sker en kontinu-
erlig registrering av effekt, EKG, ventilation (andningsfrekvens och andetagsdjup), syreupptag och
koldioxidavgivning under arbetsprovet pa cykel eller 16pband och vanligtvis med successivt stegrad
belastning. Blodtryck och skattning av anstrangning enligt Borg RPE-skalan utf6rs ocksa regelbundet
(42, 53).

Vid test av maximal kapacitet med ergospirometri stegras belastningen successivt pd motsvarade
sitt som vid arbetsprovet. Olika former av belastningsprotokoll finns och bér anvandas beroende
av vilket utgéngslige som testpersonen har. Exempelvis beh6ver en elittranad ett testprotokoll med
hogre initial belastning och storre belastningssteg én en helt otrdnad individ for att den rekommen-
derade testtiden pa cirka 10-12 minuter for maximalt aerobt test ska hallas (53, 58, 59).

For att bedoma syreupptagningsformagan hos barn och ungdomar kan tester i laboratoriemiljé/
Kklinik, liknande de for vuxna, eller tester utomhus anvandas. Ett vanligt anvint konditionstest dr det
s& kallade 20 meter “shuttle run’-testet, dven kallat beep-test (42). Det gar ut pa att springa fram och
tillbaka mellan tva punkter som dr 20 meter fran varandra. Testet styrs med en ljudfil med pipljud i
forutbestimda intervaller. Vid varje pip ska testpersonen ha ntt till nasta punkt. Under testets gang
minskas tiden mellan pipen successivt, man maste alltsa springa snabbare och snabbare ju lingre man
kommer i testet. For berdkning av syreupptag finns formler som baseras pa den niva som uppnatts
och hinsyn tas till vikt. Detta test 4r anvandbart dven for vuxna.

Bedoma och utvardera fysisk kapacitet - aerob uthallighet

Uthallighet, det vill sdga formagan att utfora arbete pé en viss procent av maximalt syreupptag under
en langre tid, beror av olika faktorer, exempelvis energitillgdng och intensitet pa arbete. Arbete pa lag
och mattlig intensitet kan oftast utforas under mycket ling tid med foretradesvis fett som energisub-
strat. Medan ett mer intensivt arbete, kan begrinsas av anaerobt arbete dar kolhydraterna spjalkas till
mjolksyra i de arbetande musklerna eller att kolhydratreserverna (glykogen) tar slut. Uthallighet kan
testas praktiskt genom att lata individen arbeta pa en viss intensitet av VO,max s linge individen
formar och mata tid eller stricka tillsammans med puls och upplevd anstrangning.

En mojlighet dr ocksa att mata mjolksyra (laktat) med upprepade blodprov under successivt k-
ande belastning dér laktattroskeln (ofta definierat som en laktatkoncentration 6verstigande 4 mmol/l)
bestdms i relation till VO,max. Arbete under laktattroskeln kan utforas under lingre tid 4n arbete
over laktattroskeln. En ytterligare mojlighet att definiera gransen for uthallighet ar att berdkna anae-
roba och ventilatoriska trésklar frin uppmitta och kombinerade virden vid maximalt ergospirome-
tritest (42-44, 53).

Bedéma och utvardera fysisk kapacitet - styrka
Det snabbaste och enklaste sittet att f en bild 6ver en persons generella styrka dr att gora ett test
av handgreppsstyrka. For att beddma dynamisk styrka i en muskelgrupp ar ett s& kallat RM-test att
foredra.

Styrketraning kan utforas i olika syften, for att 6ka muskuldr dynamiskt eller statiskt styrka, max-
imal effekt (power, utfort arbete per tidsenhet), muskuldr uthéllighet och/eller for att 6ka muskel-
volym. Andra komponenter som hallning, stabilisering, koordination och rorelsekvalitet kan ocksa
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inkluderas. I syfte att optimera belastningen vid styrketrdningen och for att kunna utvérdera effekt
av regelbunden traning behover sdledes styrketestet anpassas utifrén syfte och typ av styrketrining.

Primart gors en jamforelse mellan de virden som individen har fore respektive efter interventio-
nen. For all bedémning av styrkan géller att vikten/belastningen ska vérderas, det vill siga efter en
periods traning ska individen klara att utfora ett specificerat antal repetitioner med storre vikt/belast-
ning alternativt fler repetitioner med samma vikt/belastning eller med 6kad hastighet i rérelsebanan.
Upplevelse av anstrangning fore och efter interventionen kan skattas med VAS- eller Borgskalan (se
kapitel Individanpassad radgivning om fysisk aktivitet). Generellt kan bedomningen av styrka ocksa
jamforas med referensvirden om sadana finns (60, 61), eller med den friska sidan’”.

Maximal dynamisk kapacitet — maximal dynamisk styrka — definieras som den maximala vikten
en individ kan lyfta en gang genom hela rorelsebanan, 1 RM (1 repetitionsmaximum) (62, 63). For
otrdnade individer och &ldre kan dock en maximal muskular belastning vara for anstringande och
risk for skada finns. Vanligtvis anvands i stillet en submaximal vikt for att med hjalp av antalet gdnger
som individen kan lyfta vikten (antal repetitioner) berakna ett submaximalt RM test med lagre vikt
(se kapitlet Fysisk aktivitet - begrepp och principer). Vid bedomning av dynamisk styrketraning som
intervention forvantas en 6kning av den vikt och eller de antal ganger som anvindes vid det primira
testet.

Den statiska kapaciteten — statisk (isometrisk) styrka, definieras som den maximala vikt en individ
kan halla i ett standardiserat lage en definierad tid. Vid bedémning av statisk styrketrdning som inter-
vention forvintas en 6kning av den vikt som individen kan hélla den definierade tiden.

Handgreppsstyrka, maximal isometrisk greppstyrka, kan avspegla generell muskelstyrka och har
samband med olika test av maximal styrka (64, 65). Test av handgreppsstyrka anvinds ofta vid be-
d6émning av styrka vid olika sjukdomstillstand. Ett instrument som har visat god reliabilitet och vali-
ditet ar Jamar, en dynamometer/fjadervag som miter greppstyrka i handen i intervallet 0-90 kg (66).

Ar syftet att 5ka muskelvolymen ir omfingsmatt (mattband, cm) pa standardiserat avstand frén en
led ett sitt att bedoma effekten av traning.

Muskuldr uthdllighet definieras som det antal repetitioner som en individ kan utféra vid en given
procent av 1 RM. Vid bedémning av muskulér uthallighet som intervention forvintas antalet repeti-
tioner vid given procent av 1 RM att oka.

Explosivitet — muskuldr effektutveckling (power) definieras som en produkt av styrka och hastighe-
ten med vilken arbetet utfors (vikt x distans)/tidsenhet. Mest tillforlitliga metoden for test av maximal
effekt &r att anvinda isokinetisk testutrustning, dar bdde styrkekomponenten och hastighetskompo-
nenten kan vérderas.

Statisk muskulir stabilisering ar en annan typ av styrkeuthéllighet som krévs for uppritt god hall-
ning medan kortvarigare statisk stabilisering behovs for att vidmakthalla balans vid olika former av
rorelse. Olika tester finns for att bedoma hallning, balans, formaga till att samordna muskelrérelser sa
att de utfors med adekvat kraft och i rétt hastighet, det vill siga med god koordination och med god
rorelsekvalitet.

Forslag pa tester som ér kliniskt relevanta att anvidnda vid olika sjukdomstillstand ges i respektive
diagnoskapitel.

Bedéma och utvardera fysisk funktion

Vid manga sjukdomstillstind och for dldre 4r samspelet mellan olika funktioner relevant att bedéma.
Detta gors ofta med sd kallade funktionella test. De kan med andra ord spegla ett samspel mellan tva
eller flera kvaliteter som kondition, olika former av muskelstyrka och stabilisering, rérlighet, balans,
koordination, hillning och &ven rérelsekvalitet eller teknik. De funktionella testerna efterliknar mer
de aktiviteter som individen gor i sitt dagliga liv, under arbete eller fritid.
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Gangtest
Vid en del sjukdomstillstand da kapaciteten ér ldg, som exempelvis vid kronisk lungsjukdom, hjért-
svikt eller nedsatt njurfunktion, 4r 6-minuters gdngtest, mer lampligt 4n traditionella konditionstest
(67). Sex-minuters géngtest har ett starkt samband med VO,max och kan dérfoér anvidndas som en in-
dikator for kondition (67). Testet kan miéta en forandring och dr enkel att tillimpa i klinik utan avan-
cerad testutrustning (67). Testet predicerar mortalitet och morbiditet vid hjartsvikt och KOL (67, 68).
Individen uppmanas att ga si langt som mojligt pa sex minuter. Det &r tilldtet att sinka farten,
att stanna och att vila vid behov och att borja ga igen sa snart det ar mojligt. Den totala gangstrack-
an mdts. Fore, under och efter testet kan mitningar goras av; hjartfrekvens, anstringningsgrad
(Borg 6-20-skalan), syrgasmittnad (vid lungsjukdom), andfaddhet, dyspné samt bentrétthet (Borg
CR10-skalan). Dessa variabler ger oss ytterligare information om personens tillstand. Strackan bor
vara standardiserad (vanligtvis 30-50 meter) med vdandningar runt koner. Gangstrackan under 6 mi-
nuter for friska vuxna individer varierar mellan 400 och 700 meter (69). Alders- och kénsindelade
referensvirden samt for olika kroniska sjukdomar finns (70).

Uppresningstest

Ett vanligt och enkelt funktionellt test dr ”Sit to Stand test” (dven bendmnd uppresningstest eller
Chair stand test) som mater i férsta hand benstyrka (71). Testet finns i tva varianter och kan antingen
utforas som antal maximalt korrekt utforda uppresningar (resa sig upp fran stolen och stta sig igen)
fran en standardiserad hojd, under 30 eller 60 sekunder eller tiden det tar att utfora fem korrekta
uppresningar. Det finns normvérden for olika aldersgrupper. Val av variant styrs av tillfrlitlighet av
testet i relation till malgruppens eller individens funktion.

Timed-up and Go

Funktionstestet Timed-Up and Go (TUG) inkluderar funktioner som balans, gdng och funktionell
rorelseformaga (72). Testet har god reliabilitet och validitet for dldre personer (72) och kan predicera
ildre personers formaga att gd sjalvstindigt utomhus (72, 73). Det ger ocksé en indikation om perso-
nen kan ta instruktioner i flera steg. Testet utférs genom att personen utgar fran sittande pa karmstol,
reser sig upp, gar 3 meter, vander runt, gar tillbaka och stter sig ned. Utfall 4r tid i sekunder. Det finns
ocksa en variant dir en manuell uppgift laggs till (TUG-m), sisom att samtidigt béra ett glas vatten
(74).Tidsskillnaden mellan TUG och TUG-m kan beriknas och vid stor skillnad féreligger dkad risk
att till exempel falla inomhus (74).

Exempel pa andra funktionella tester

Exempel pé andra funktionella tester &r Modifierad Motor Assessment Scale, M-MAS, som testar
funktioner som forflyttningsférmaga, sittande balans samt motorisk funktion i arm och hand (75),
Svenska Physiotherapy Clinical Outcome Variable Scale, S-COVS, som inkluderar funktioner som
forflyttning, géng, rullstolskérning, balans i sittande och armfunktion (76) och Klivtestet som &r ett
standardiserat klivhojdstest som i forsta hand miter styrka i nedre extremitet (76). Exempel pa diag-
nosspecifika funktionella test ges i respektive diagnoskapitel.

Bedoma och utvardera sjukdomsspecifika matt

Vid en rad sjukdomar kan fysisk aktivitet paverka de symtom eller sjukdomsrelaterade markérer som
sjukdomen ér forknippad med. Om mélet med den regelbundna fysiska aktiviteten ér att paverka sa-
dana symtom bor sjukdomsspecifika méitningar, avbildningar, provtagningar, frageformulir eller un-
dersokningsmetoder anvindas. Dessa beskrivs i respektive diagnoskapitel. Vid exempelvis depression
forvintas de depressiva symtomen minska vid fysisk aktivitet/traning, och specifika skattningsskalor
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kan anvéndas for att detektera detta. Ytterligare exempel 4r hypertoni dér fysisk aktivitet syftar till att
sdnka blodtrycket, diabetes dér traning kan paverka blodsocker och sjukdomsrelaterade markéren for
langtidsblodsocker, HbAlc, samt Gvervikt dér fysisk aktivitet kan paverka kroppssammansittningen.

Kroppssammansattning
Enkla men mindre tillforlitliga metoder for att mata andel fettmassa dr bioimpedans, vilken bygger
pé att muskler leder elektriska impulser béttre dn fett. Vid hudvecksmitning mats underhudsfettets
tjocklek pa ett standardiserat sitt med en kalipertang och andelen fettmassa berdknas med hjilp av
tabeller eller formler dir hansyn tas till dlder och koén (77).

Den mest tillforlitliga metoden for att mita andel fett- och fettfri massa (muskelmassa) i kg och
i procent av total kroppsvikt &r DXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) dér ocksa fordelningen
av var kroppsfettet dr placerat tydliggérs. Metoden anvands mest i forskningssammanhang. Andra
metoder dr den klassiska och golden standard-metoden undervattensvagning och BodPod (air dis-
placement plethysmography) (78).

Vikt, langd och BMI

Da vikt ska matas dr det dr angeldget att samma vag anvands vid upprepade matningar och att vagen
regelbundet kalibreras. For kroppsmattet BMI (Body Mass Index) berdknas vikten (kg) dividerat med
kroppsldngden (m) i kvadrat (kg/m?). Uppmitta virden av vikt och langd ger tillforlitligare data jam-
fort med sjalvrapporterade virden.

For vuxna finns vél definierade grinser for undervikt (<18,5 kg/m?), normalvikt (18,5-24,9 kg/
m?), overvikt (25,0-29,9 kg/m?), fetma klass I (30,0-34,9 kg/m?), fetma klass II (35-39,9 kg/m?) och
fetma klass III (= 40,0 kg/m?). BMI skiljer dock inte pa muskelmassa eller fettmassa, och muskul6sa
individer kan darfor klassas darfér som 6verviktiga eller obesa vid berakning av BMI. For barn finns
négra olika griansvirden som faststéllts for att definiera 6vervikt och fetma vid olika aldrar dér den
vanligast anvinda ar iso-BMI enligt Coles griansvirden (79).

Midjematt, bukhojd och kvoten midja-hoft

Midjemattet mats med méttband standardiserat efter en utandning, cirka 2 cm ovanfér naveln, un-
der nedersta revbensbagen. Individen kan sjilv utfora regelbundna matningar for att f6lja sin egen
utveckling om syftet 4r viktnedgang. Ett annat sitt att mata bukens storlek 4r att i avslappat rygglage
med bojda knidn pa fast underlag mata bukhéjden (avstandet mellan underlaget och bukens hog-
sta lage markerat med ett vattenpass eller motsvarande, parallellt med underlaget, efter utandning).
Ytterligare en metod dr att berdkna kvoten mellan midja och héft, ddr midjeméattet mats som ovan
beskrivits och hoftmattet méts pa det bredaste stéllet.

Bedoma och utvérdera halsorelaterad livskvalitet

Ett 6vergripande matt som &r relaterat till halsa och funktion &r individens hélsorelaterade livskva-
litet (Health-Related Quality of Life, HRQoL). Tvé vanliga instrument for att bedoma och utvirdera
hilsorelaterad livskvalitet ar halsoenkiten RAND-36 eller dess ursprung SF-36 (Short Form-36), re-
spektive EQ-5D (EuroQol 5-dimensions) (80, 81).

RAND-36 dr ett profilbaserat instrument, med dtta delskalor: fysisk funktion, rollfunktion-fy-
sisk (formaga att klara av sitt arbete eller andra regelbundna aktiviteter), kroppslig smarta, allman
hélsoupplevelse, vitalitet (pigg kontra trotthet), social funktion, rollfunktion-emotionell (graden av
kianslomassiga problem), och psykiskt vélbefinnande. Enkéten innehaller totalt 11 frégor som in-
kluderar samtliga dtta omraden (81). RAND-36 mater nuldget, formulerat som hur stor del av tiden
under de senaste fyra veckorna individen upplevt problem. Enkiten mojliggor dven en jamforelse av
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hilsotillstindet Gver tid, och om det ar mycket eller nagot battre nu 4n for ett ar sedan, ofordndrat
respektive samre eller till och med mycket sdmre an for ett ar sedan.

EQ-5D innehaller tvé delar. Dels ett 6vergripande matt pa hilsotillstandet, dels en beskrivande del
med fem omréaden (dimensioner) och tre pastdenden per omrade som motsvarar inga, mattliga, re-
spektive svara problem. De fem hilsodimensionerna inkluderar rorlighet (gir utan svarigheter, med
viss svérighet, eller ar sdngliggande), hygien, huvudsakliga aktiviteter (som arbete, studier, hushalls-
sysslor, familje- och fritidsaktiviteter), smartor/besvir, samt oro/nedstimdhet (80). Det 6vergripande
mattet anges pd en “temperaturskala” dar individen ombeds att markera med ett kryss hur bra eller
daligt det nuvarande hilsotillstandet &r, frén bésta tinkbara till simsta tdnkbara. RAND-36 dr mer
nyanserat jamfort med EQ-5D, och det sistndmnda passar darfor battre for personer med nedsatt
formaga att sjalv klara sig i det dagliga livet.

For att bedoma sjukdomsspecifik halsorelaterad livskvalitet finns manga diagnosspecifika instru-
ment som &r Gversatta till svenska och metodprévade. Exempel ar Knee-Osteoarthrithis Outcome
Score (KOOS), Astma Kontroll Test (AKT), Claudication Scale (CLAU-S), COPD Assessment Test
(CAT), Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) och Multiple Sclerosis Impact
Scale (MSIS-29).
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