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Forord

Med stdd av Stockholms lans landsting genomfdrdes under 1990-talet en omfattande
studie av cirka 8 000 personer, i ldrarna 35-56 ar, i fem kommuner avseende
forekomst av typ 2-diabetes, 6vervikt, hogt blodtryck och dess riskfaktorer. Cirka tio ar
senare gjordes en uppfoljning av drygt 70 procent av deltagarna. Undersékningarna som
ingick i Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) har lett till ny kunskap om
faktorer som paverkar risken for diabetes och relaterade tillstdnd. Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin genomfor fran och med ar 2014 en
tjugoarsuppfoljning av deltagarna i SDPP. Uppfdljningen gors i samarbete

med Gustavsbergs vardcentral, Bollmora vardcentral, Valsta vardcentral, Karolinska
Universitetslaboratoriet (Studiecenter for laboratoriemedicin samt provtagningsenheten
i Upplands Vasby) och Karolinska Institutet.

Syftet med denna rapport ar att beskriva SDPP, med tonvikt pa de tre vagorna av
datainsamling, att sammanstélla vilka data och prover som samlats in och hur
undersokningarna har gatt till. Vi hoppas att rapporten darigenom kan bidra till att 6ka
anvandningen av materialet.

Henna Hasson
Tf verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Med stdd av Stockholms lans landsting genomfdrdes under 1990-talet en omfattande
studie av cirka 8 000 personer, i ldrarna 35-56 ar, i fem kommuner (Sigtuna,
Upplands Vasby, Upplands-Bro, Varmdo och Tyresod) avseende forekomst av typ 2-
diabetes, dvervikt, hogt blodtryck och dess riskfaktorer. Cirka tio ar senare gjordes en
uppfoljning av drygt 70 procent av deltagarna. Undersokningarna som ingick i
Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) har lett till ny kunskap om faktorer som
paverkar risken for diabetes, 6vervikt/fetma och hogt blodtryck, samt om férekomsten
av dessa tillstand i olika aldersgrupper och sociala grupper.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin genomfor nu en tjugoarsuppfoljning av
deltagarna i SDPP. Datainsamlingen pabdrjades i april 2014 och beraknas vara slutférd
ar 2017.

Tjugoarsuppféljningen ar utformad for att utvardera betydelsen av arftliga, individuella
och miljébetingade bestamningsfaktorer for prediabetes, diabetes, relaterad sjuklighet
och konsekvenser, sarskilt i syfte att identifiera:

1. Paverkningsbara bestamningsfaktorer for diabetessjuklighet pa befolkningsniva,
exempelvis socioekonomiska, miljomassiga och individuella faktorer.

2. Nya biomarkorer for diabetessjuklighet, inklusive majliga mal for framtida
behandling, och harigenom ocksa att fylla kunskapsluckor om biologiska mekanismer.

3. Konsekvenser av diabetessjuklighet for individen och for samhallet i form av
exempelvis annan sjuklighet, sociala och ekonomiska utfall.

Hittills har data fran SDPP anvénts i 18 akademiska avhandlingar samt gett upphov till
91 vetenskapliga publikationer. I och med den tredje datainsamlingen okar studiens
vetenskapliga varde ytterligare. Syftet med denna rapport ar att ge en 6vergripande bild
av SDPP, med fokus pa de tre datainsamlingarna, for att 6ka anvandbarheten av
materialet.



1. Bakgrund

Med stdd av Stockholms lans landsting genomfdrdes under 1990-talet en omfattande
studie av cirka 8 000 personer, aldrarna 35-56 ar, i fem kommuner (Sigtuna, Upplands
Vasby, Upplands-Bro, Varmdo och Tyreso) avseende forekomst av typ 2-diabetes,
overvikt, hogt blodtryck och dess riskfaktorer. Ungefar tio ar senare gjordes en
uppfoljning av drygt 70 procent av deltagarna. Undersokningarna som ingick i
Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) har lett till ny kunskap om faktorer som
paverkar risken for diabetes, 6vervikt/fetma och hogt blodtryck, samt om férekomsten
av dessa tillstand i olika aldersgrupper och sociala grupper. Inom SDPP har dven saval
humorala biomarkdorer (indikatorer i blodet) som genetiska biomarkorer for typ 2-
diabetes och fetma identifierats. Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
genomfor sedan ar 2014 en tjugoarsuppfoljning av deltagarna i SDPP.

1.1 Om typ 2-diabetes

Diabetes ar en kronisk sjukdom med forhojd blodsockerniva pa grund av absolut eller
relativ brist pa insulin. Typ 1—diabetes drabbar framfor allt barn och unga vuxna (men
kan uppkomma i alla aldrar) och beror pa att kroppens immunférsvar angripit och
forstort de insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln. Typ 2-diabetes som
beraknas sta for 85—90 procent av fallen drabbar framst aldre personer.

Vid typ 2-diabetes ar kroppens insulinkdnslighet nedsatt och/eller friséttningen av
insulin fran bukspottskorteln otillracklig. Insulinbristen gor att mindre glukos tas upp av
skelettmuskulaturen och fettvdvnaden samt att mer glukos produceras i levern.
Sjukdomen kan leda till komplikationer i dgon, njurar och nerver och 6kar risken for
bland annat hjartinfarkt och stroke och, i nagot lagre grad, for fonstertittarsjuka
(claudicatio).[1-3] Den ingér dven i det s& kallade metabola syndromet (tillsammans
med hogt blodtryck, bukfetma och blodfettsrubbning) som medfor en foérhojd risk for
hjartkéarlsjukdom. [4] Alder, arftlighet, prediabetes (dvs férhojt blodsocker men inte
tillrackligt hogt for diabetesdiagnos), tidigare graviditetsdiabetes och hogt blodtryck ar
forknippade med hégre risk for typ 2-diabetes. Dessutom finns flera faktorer som ar
kopplade till nedsatt insulinkanslighet vilka gar att paverka, bland annat 6vervikt, 1ag
fysisk aktivitet, stillasittande, tobaksbruk, ohdlsosamma kostvanor och stress. [5-13]

Prevalensen av diabetes ar osdker. | Sverige medicinerar drygt fem procent av den vuxna
befolkningen (>20 ar) mot sjukdomen. [14] En del personer med diabetes star dock
enbart pa kostbehandling och ingar inte i denna siffra. Man raknar dessutom med att en
tredjedel av alla med typ 2-diabetes ar odiagnostiserade. Till skillnad frdn ménga andra
folkhalsoproblem tillhor diabetes en grupp sjukdomar for vilken utvecklingen gar at fel
hall. Sjukdomen &r den trettonde mest bidragande orsaken till sjukdomsbdérdan i Sverige
(métt i DALYSs, dvs forlorade funktionsjusterade ar) och den elfte i varlden enligt
skattningar for ar 2013. [15] Diabetes ar dartill den elfte vanligaste dodsorsaken i Sverige
och den attonde globalt. [15]

Man bed6mer att nio av tio nya fall av typ 2-diabetes kan harledas till hdlsobeteenden,
[16] for vilka det finns effektiva interventioner. [17] De beteendeinterventioner pa
individniva som det typiskt handlar om ar dock mycket resurskravande. For att vara
effektiva, och etiskt forsvarbara, kraver de ocksa att individen har en vilja till forandring
och formar vidmakthalla en ny livsstil. For att mojliggora framtida forebyggande
atgarder med en bredare ansats (t ex riktade mot omgivningsfaktorer) kravs okad



forstaelse for orsakerna till halsobeteendena och andra faktorer av betydelse for risken
att drabbas av typ 2-diabetes.

I takt med att férekomsten av typ 2-diabetes dkar, véxer dessutom behovet av kunskap
om den samlade situationen for de som redan drabbats, liksom om konsekvenserna for
samhéllet. | bérjan av 2000-talet uppskattades att cirka sex procent av kostnaderna for
hélso- och sjukvard i Sverige gar till vard av personer med typ 2-diabetes. [18] Dartill
kommer konsekvenser pa andra omraden; exempelvis det sociala och pa
arbetsmarknaden, bade for den enskilde och fér samhallet. [19]

1.2 Om SDPP

Stockholms diabetespreventiva program bestar av en befolkningsbaserad
baslinjeundersokning av 3 128 mén och 4 821 kvinnor (35—56 ar gamla) i fem
kommuner i lanet (Varmdo, Upplands Vasby, Sigtuna, Tyresd och Upplands-Bro), och
en uppfoljning av 76,2 procent av ménnen och 69,1 procent av kvinnorna cirka tio ar
senare!, se figur 1 och flédesschema i bilaga 1.

For att med storre séakerhet kunna studera arftlighetens betydelse for risken att utveckla
typ 2-diabetes i forhallande till andra riskfaktorer, valdes de ursprungliga deltagarna ut
sa att halften hade arftlighet for diabetes (dvs uppfyllde kraven for att klassificeras
som deltagare med positiv hereditet, se kapitel 2 och 3) medan en lika stor grupp
saknade slaktingar med ké&nd diabetes. Eftersom andelen personer med denna slags
hereditet ar lagre i befolkningen (20,6 % av mannen och 21,7 % av kvinnorna enligt den
forsta enkaten som skickades ut till hela aldersgruppen?) ar personer med
diabeteshereditet 6verrepresenterade i SDPP-kohorten. Detsamma galler personer som
helt saknar slaktingar med kénd diabetes (32,5 % av mannen och 26,1 % av kvinnorna i
den forsta enkaten?).

Mellan baslinjestudien och tioarsuppfoljningen pagick i Sigtuna, Upplands Vasby och
Varmdo kommuner samhallsbaserade interventioner i syfte att reducera nyinsjuknandet
i diabetes. De preventiva atgarderna fokuserade pa forbattrade kostvanor, reduktion av
overvikt och 6kad fysisk aktivitet, samt i ett senare skede dven pa att minska rokningen.
Tyreso och Upplands-Bro fungerade som kontrollkommuner. En sammanstéalining av
malen for SDPP finns i bilaga 5, de genomfdérda interventionerna i bilaga 6 och
resultaten i bilaga 7.

Data fran SDPP har hittills anvants i 18 akademiska avhandlingar och gett upphov till 91
vetenskapliga publikationer, se bilaga 8. En lista 6ver analyser som gjorts pa proverna
finns i bilaga 9.

1 For kvinnornas del skedde uppféljningen efter atta &r, men dven denna undersokning benamns har tiodrsuppféljningen”.
2 Fullstdndiga uppgifter om diabetes i slékten saknades dock hos 27,4 procent av mannen och 26,8 procent av kvinnorna
som svarade pa den forsta enkaten.



Man: 1992-94 (35-56 ar) Kvinnor: 1996—-98 (36-56 ar)

Man: 2002—-04 Kvinnor: 2004—-06

Man och kvinnor: 2014-17

Figur 1: FlIdodesschema over SDPP

1.3 Om tjugoarsuppfoljningen

Den pagaende tjugoarsuppfoljningen av SDPP innebar en tredje datainsamling med
klinisk undersdkning, provtagning, enkat- och registeruppféljning av deltagarna, vilket
ytterligare okar studiens vetenskapliga varde eftersom uppfdljningstiden blir langre och
de upprepade datainsamlingarna ger mojligheter till nya typer av studier dar
exponeringar och utfall kan féljas éver tid. Kohorten bestar dessutom av ett
befolkningsurval av personer som nu ar representativa for den aldersgrupp dar
sjukligheten ofta debuterar. Genom sin design &r SDPP ocksa sarskilt lampat for att
studera faktorer relevanta for prediabetes. Med hjalp av tjugoarsuppféljningen
forbattras saledes majligheterna att ge en samlad bild av betydelsen av arftliga,
individuella och miljobetingade faktorer for typ 2-diabetes, prediabetes och relaterad
sjuklighet.

1.4 Om rapporten

Syftet med rapporten ar att beskriva SDPP och dess tre vagor av datainsamling och
sammanstalla vilka data och prover som samlats in samt hur insamlingarna har gatt till,
for att 6ka anvandbarheten av materialet.

I de féljande kapitlen beskrivs forst baslinjestudierna fér man respektive kvinnor samt
tioarsuppféljningarna. Darefter redogors for utformningen av tjugoarsuppfoljningen och
hur langt den i skrivande stund har kommit. I bilaga 6 respektive 7 aterfinns en
sammanfattning av interventionsdelen av SDPP och dess utvardering. Den historiska
informationen i rapporten ar huvudsakligen hamtad fran projektets rapportserie, se
bilaga 8. Uppgifter som varit preliminéra i tidigare rapporter har
uppdaterats/korrigerats.® Dokumenten i bilaga 2 och 4 nas elektroniskt.

3 Kategoriseringen av glukostolerans andrades till exempel fran WHO 1985 till WHO 1999 mellan baslinjeundersékningen
och tio&rsuppféljningen, vilket paverkade antalet deltagare som klassificerades som diabetiker i baslinjestudien.



2. Baslinjestudien — man

2.1 Urval

Ar 1992 fick alla man fodda 1938—1957 som var svenska medborgare och bosatta i
Sigtuna, Varmdo, Upplands-Bro eller Tyresé kommun (n=12 952) ett frageformular
hemskickat med fragor om diabetesforekomst, diabetes i slakten och fodelseland, se
bilaga 2. Totalt 79 procent (n=10 236) av mannen svarade pa enkaten efter tva skriftliga
paminnelser.

Arftlighet for diabetes definierades som kand diabetes hos 1) minst en av féljande
forstagradsslaktningar: syskon, mor eller far, eller 2) minst tva av foljande
andragradsslaktingar: mor- eller farforaldrar eller féraldrars syskon. Avsaknad av
arftlighet definierades som inget av ovanstaende och inte heller nagra egna barn eller
kusiner med sjukdomen. Personer som lamnat ofullstandiga svar eller som svarat "vet
ej” pa nagon fraga* exkluderades fran studien, n=2800 (27,4 %).

Darutover exkluderades personer med kand diabetes, n=258 (2,5 %), personer som var
fodda utomlands, n=212 (2,1 %), och personer med otillrackligt antal slaktingar med
kand diabetes, n=1 531 (15,0 %). Ur gruppen som saknade hereditet gjordes ett
aldersstratifierat urval sa att 2 424 méan utan slaktingar med diabetes och de 2 106
mannen med positiv hereditet inbjods till en halsoundersokning pa den lokala
vardcentralen. Av de sammanlagt 4 530 inbjudna mannen deltog 3 162 i
undersokningen (70 %). | samband med denna foll ytterligare 33 personer bort pa grund
av felaktiga uppgifter om arftlighet och en person fullfoljde inte glukostoleranstestet.

Det slutgiltiga antalet deltagare blev sledes 3 128, varav 52 procent hade diabetes i
slédkten och 48 procent saknade hereditet for sjukdomen enligt ovanndmnda
definitioner. Saval andelen personer med positiv hereditet som den med negativ
hereditet ar alltsa hogre i SDPP-kohorten &n i befolkningen i stort (bland ménnen som
svarade pa den ursprungliga tillfrdgan om deltagande hade 21 % positiv hereditet och
33 % negativ hereditet ). Uppgifter om deltagarnas fordelning per kommun aterfinns i
tabell 1.

Tabell 1. Antal man som deltog i baslinjestudien férdelat pa kommun.
Sigtuna Upplands-Bro Tyreso vVarmdo Totalt

805 693 911 719 3128

2.2 Undersokningar

Undersokningen har varit upplagd pa samma satt i mannens och kvinnornas
baslinjestudier och i uppféljningarna. Forsékspersonerna kom till vardcentralen pa
morgonen fastande, det vill sdga hade bara druckit vatten sedan klockan 22 kvallen
innan. De fick inte roka, snusa eller tugga nikotintuggummi fére eller under testet.
Deltagarna fick inte anstranga sig fysiskt p4 morgonen och maste ha &tit normal kost
minst tre dagar fore undersokningen, de fick alltsa inte ha fastat eller bantat. Personer

4 Enligt manual fér kvinnornas baslinjeundersokning kunde personer som svarat "vet ej” pa frdgan om diabetesforekomst
hos kusiner men "nej” fér alla andra sléktningar inkluderas i gruppen med negativ hereditet. Enligt manual for mannens
tiodrsuppfoljning gallde detsamma foér mannen.

5 27 procent av mannen som svarade pa den forsta enkéaten hade dock lamnat ofullstandiga uppgifter om diabetes i slakten.



som hade anvant preparat innehallande acetylsalicylsyra under det senaste dygnet eller
hade feber provtogs ej. Langd, vikt samt midje- och hoftomfang maéttes. Ett oralt
glukosbelastningstest (OGTT) gjordes, dar blodprov togs fore och tva timmar efter att
personen druckit en 16sning bestaende av 75 gram socker I6st i 2,5—3 deciliter vatten.
Deltagarna fyllde i en omfattande enkat med fragor om bland annat kost, motion, tobak,
alkohol, allmant halsotillstdnd (med tonvikt pa hjartkarlhalsa) och olika stressorer. Aven
fragor om arbetsliv, familjesituation, ekonomi, uppvéxt och sociala natverk ingick, se
bilaga 2. Blodtrycket mattes, uppgifterna om hereditet i det forsta frageformularet
kontrollerades och eventuella debutaldrar for sjukdomen registrerades. Deltagarna fick
ocksa uppge sin fodelsevikt och om de hade en tvilling eller inte. Blodprover (helblod
respektive serum) sparades for framtida analyser.

Aterkoppling: Personer med nyupptéckt diabetes kontaktades per telefon och
remitterades till vardcentral. Personer med nedsatt glukostolerans (prediabetes)
informerades brevledes om att de inte hade diabetes men nagot hogre blodsocker &n
normalt vilket kan innebara en 6kad risk att insjukna, samt att risken kan minskas
genom &ndrade kostvanor och motion. For ytterligare information och rad hanvisades
till distriktsskoterskan pa vardcentralen eller till SDPP. Personer med normala
glukosvarden fick brevsvar.

Komplettering: Deltagare som missat att svara pa fragor i enkéaten fick en kopia pa
fradgorna som saknades hemskickad och ombads fylla i dem.

2.3 Karakterisering av deltagarna

Alder: Cirka 62 procent hade fyllt 45 ar.
Hereditet: Nagot fler med arftlighet for diabetes (51,8 %) an utan (48,2 %)

Overvikt: 39,3 procent var normalviktiga (BMI 20—24,9), 47,2 procent hade mattlig
overvikt (BMI 25—29,9), 12,0 procent hade kraftig 6vervikt (BMI minst 30)

Midje-hoftkvot: 59,0 procent hade en kvot 6ver den normala (= 0,9 for man)

Rokning: 38,7 procent uppgav att de aldrig hade rokt dagligen, 35,3 procent hade
tidigare rokt dagligen men slutat, 26,0 procent rokte fortfarande dagligen

Snusning: 69,4 procent uppgav att de aldrig hade snusat dagligen, 13,1 procent hade
tidigare snusat dagligen men slutat, 17,5 procent snusade fortfarande dagligen.

Fysisk aktivitet: 10,6 procent uppgav lag fysisk aktivitet pa fritiden (stillasittande), 52,2
procent uppgav mattlig fysisk aktivitet pa fritiden, och 37,2 procent uppgav hog fysisk
aktivitet pa fritiden (regelbunden traning).

Blodtryck: 80,1 procent hade ett systoliskt blodtryck <140 mm Hg (dvs normalt), 79,8
procent hade ett diastoliskt blodtryck <90 mm Hg (dvs hormalt).

Anvandning av blodtrycksmediciner: 5,4 procent ja, 94,6 procent nej

Baserat pa nivaer av glukos i serum hade 92,7 procent av deltagarna normal

glukostolerans. Diabetes upptécktes hos 1,8 procent (n=55) och nedsatt glukostolerans
hos 5,5 procent (n=172). Onormala glukosvarden var nagot vanligare bland mannen &n
bland kvinnorna i baslinjeundersékningen. Féljande indelning anvéandes (WHO 1985):

- Normala varden (<7,8 mmol/l bada provtagningstillfallena)
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- Nedsatt glukostolerans (fastevarde <7,8 mmol/I, 2-timmars véarde 7,8 — 11,0
mmol/I)

- Diabetes (fastevarde minst 7,8 mmol/I och/eller 2-timmars varde minst 11,1
mmol/I)

81,8 procent av deltagarna med nyupptéckt diabetes tillhérde gruppen med positiv
hereditet. Motsvarande siffra for deltagarna med nedsatt glukostolerans var 65,1
procent. Bland mén med normal glukostolerans hade 50,5 procent positiv hereditet.

11



3. Baslinjestudien — kvinnor (DORIS
— Diabetesorienterade Riskfaktorer i
Stockholm)

3.1 Urval

Urvalet av kvinnor for baslinjestudien gjordes, liksom fér mannen, i form av en
tvastegsraket for att med storre sakerhet kunna studera arftlighetens betydelse i
forhallande till andra riskfaktorer. Underlaget for det forsta urvalet bestod av alla
kvinnor fodda 1942—1961 som var bosatta i kommunerna Upplands-Bro, Sigtuna,
Upplands Vasby, Tyreso eller Varmdo och som var svenska medborgare (n=19 416).
Under 1996—1998 skickades till samtliga en postenkét, med fragor om
diabetesforekomst, eventuell graviditetsdiabetes, diabetes i slakten och om personen var
fodd i Sverige eller inte, se bilaga 2. Totalt 16 481 kvinnor svarade efter tva skriftliga
paminnelser (85 %). Svarsfrekvensen skilde sig inte markbart mellan kommunerna.

Individer i féljande kategorier exkluderades, n=8 178 (49,6 %)

- Ejfoddai Sverige, n=1 259, vilket motsvarade 7,6 procent av de svarande (for att
fa en sd homogen population som mojligt)

- Otillracklig/oklar diabetesarftlighet, n=6 348 (38,5 %)
- Redan kand diabetes, n=252 (1,5 %)

- Forstandshandikappade, n=12 (0,1 %)

- Personer som flyttat frAin kommunen, n=293 (1,8 %)

- Avlidna, n=14 (0,1 %)

Av ekonomiska skél plockades darefter 1/3 av kvinnorna foddda 1952—61 bort (alla som
var fodda 23—31 i varje manad) n=466.

Med utgdngspunkt i svaren fran postenkéaten gjordes sedan ett andra urval:

1. Allasom ansags ha arftlighet for diabetes, vilket definierades som diabetes hos 1)
minst en av foljande forstagradsslaktingar: mor, far eller syskon, eller 2) minst
tva av foljande andragradsslaktingar: mor- eller farforaldrar eller foraldrars
syskon, n=3 146.

2. Personer som ansags sakna arftlighet for diabetes (dvs de som hade svarat att
sjukdomen saknades hos samtliga ovannamnda férsta- och andragradssléktingar
och aven hos kusiner® och egna barn), n=4 296. Ett aldersanpassat urval gjordes
vilket resulterade i att 3 497 personer kom att inga i denna grupp.

3. Allasom svarat att de haft 6vergaende diabetes under graviditet, n=395.

Samtliga kvinnor med arftlighet tillfragades om de ville delta i en halsoundersokning
med provtagning pa vardcentralen och sedan tillfragades lika manga kvinnor fran
gruppen utan arftlighet med stravan att fa en s& jamn fordelning som majligt mellan

6 Kvinnor som svarat "vet ej” pa fragan om diabetesforekomst hos kusiner men "nej” for alla 6vriga slaktingar kunde
inkluderas i gruppen med negativ hereditet.
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grupperna avseende alder och kommuntillhorighet. Alla graviditetsdiabetiker erbjods
ocksa att delta. Totalt inbjods 7 038 kvinnor.

Antalet provtagna kvinnor var 4 946. Bortfallet, det vill sdga de som tackade nej, de som
inte gick att na, de som avlidit, de som avbrot undersokningen, var 29,7 procent
(n=2 092). Utéver detta exkluderades 125 kvinnor (1,8 %) pa grund av:

- Personer som flyttat

- Gravida eller ammande

- Personer med vissa mediciner

- Personer med otillracklig arftlighet
- Personer ej fodda i Sverige

- Diabetiker

- Personer for vilka det saknades jamforbara tvatimmarsvarden fran
glukostoleranstestet

- Graviditetsdiabetiker med oklara uppgifter om arftlighet

Detta resulterade i 4 821 studiedeltagare, varav 53,6 procent hade diabetes i slékten och
46,4 procent saknade hereditet for sjukdomen enligt ovannamnda definitioner. Saval
andelen personer med positiv hereditet som den med negativ hereditet ar alltsd hogre i
SDPP-kohorten &n i befolkningen (bland kvinnorna som svarade pa den ursprungliga
tillfragan om deltagande hade 22 % positiv hereditet och 26 % negativ hereditet?).
Uppgifter om antalet uttagna, provtagna och inkluderade kvinnor, samt fordelningen av
deltagare mellan kommunerna aterfinns i tabell 2 respektive 3.

Tabell 2. Antal uttagna, provtagna och inkluderade fordelat pa grupptillnorighet i
studien. Observera att graviditetsdiabetikerna finns inkluderade i grupperna
med respektive utan diabetesarftlighet p& den nedersta tabellraden.

Med arftlighet Utan arftlighet Graviditetsdiabetes Totalt
Uttagna 3 146 3497 395 7 038
Provtagna 2 453 2 192 301 4 946

(78,1 %) (62,7 %) (76,2 %) (70,3 %)
Inkluderade 2 582 2 239 - 4 821

Tabell 3. Antal kvinnor som deltog i baslinjestudien fordelat p4 kommun.
Sigtuna Upplands-Bro Tyreso Varmdo Upplands Vasby Totalt

935 705 1137 863 1181 4 821

727 procent av kvinnorna som svarade pa den forsta enkaten hade dock lamnat ofullstandiga uppgifter om diabetes i
slékten.
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3.2 Undersokningar

Undersokningen har varit upplagd pa samma satt i mannens och kvinnornas
baslinjestudier och i uppféljningarna. Forskningspersonerna kom fastande till
vardcentralen pa morgonen, det vill sdga hade bara druckit vatten sedan klockan 22
kvéllen innan. De fick inte roka, snusa eller tugga nikotintuggummi fore eller under
testet. Deltagarna fick inte anstranga sig fysiskt pa morgonen och maste ha &tit normal
kost minst tre dagar fore undersokningen, de fick alltsa inte ha fastat eller bantat.
Personer som hade anvant preparat innehallande acetylsalicylsyra under det senaste
dygnet eller som hade feber provtogs ej. Fasteglukos togs och sedan fick deltagaren
dricka 75 gram glukos I6st i 2,5—3 deciliter vatten. Tva timmar senare togs ett nytt prov.
Under vantetiden svarade deltagaren pa en omfattande enkat som bland annat innehdll
fragor om kost, motion, tobak, alkohol, allmént halsotillstdnd (med tonvikt pa
hjartkarlhalsa) och olika stressorer. Aven frdgor om arbetsliv, familjesituation, ekonomi,
uppvaxt och sociala natverk ingick. Enkéaten motsvarade den som anvandes i mannens
baslinjestudie men med tillagg av fragor om fodelsevikt, barnafodande, p-
pilleranvdndning, menstruationsstatus, hormonerséttning och graviditetsdiabetes, se
bilaga 2. Méatning av vikt, langd, blodtryck, hoft- och midjeomfang gjordes. Deltagaren
fick ocksa bekréfta eller korrigera uppgifterna om diabetes i slakten, uppge eventuella
debutaldrar for sjukdomen och ange om de hade en tvilling eller inte, se bilaga 2.
Blodprover (helblod respektive serum) sparades for framtida analyser.

Aterkoppling: | samband med undersékningen fick deltagarna ett protokoll med vikt,
langd, BMI, midjematt, hoftmatt, midje-hoftkvot samt blodtryck. De med blodtryck éver
150/90 mm Hg hénvisades till huslékare. Personer med nyupptéckt diabetes
kontaktades per telefon och remitterades till sin vardcentral. Personer med nedsatt
glukostolerans (prediabetes) informerades brevledes om att de inte hade diabetes men
nagot hogre blodsocker &n normalt vilket kan innebéara en ¢kad risk att insjukna, samt
att risken kan minskas genom andrade kostvanor och motion. De fick aven skriften "Att
forebygga typ 2 diabetes” utgiven av Diabetespreventiva enheten, se bilaga 4. De som
ville ha ytterligare information och rad hanvisades till distriktsskéterskan pa
vardcentralen. Personer med normala glukosvéarden fick brevsvar.

Komplettering: Deltagare som missat att svara pa fragor i enkaten fick en kopia pa
fragorna som saknades hemskickad och ombads fylla i dem.

3.3 Karakterisering av deltagarna

Alder: Ca 70 procent hade fyllt 45 &r.8
Hereditet: Nagot fler med arftlighet for diabetes (53,6 %) an utan (46,4 %)

Overvikt: 48,6 procent var normalviktiga (BMI 20-24,9), 33,8 procent hade mattlig
overvikt (BMI 25—29,9), 13,2 procent hade kraftig 6évervikt (BMI minst 30).

Midje-hoftkvot: 49,3 procent hade en kvot 6ver den normala (=0,8 for kvinnor).

Rokning: 36,1 procent uppgav att de aldrig hade rokt dagligen, 37,1 procent hade
tidigare rokt dagligen men slutat, 26,8 procent rokte fortfarande dagligen.

8 Denna andel &r hégre &n hos ménnen eftersom 1/3 av de yngsta kvinnorna (fédda 1952-61) hade plockats bort av
ekonomiska skal.
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Snusning: 97,3 procent uppgav att de aldrig hade snusat dagligen, 1,2 procent hade
tidigare snusat dagligen men slutat, 1,5 procent snusade fortfarande dagligen.

Fysisk aktivitet: 11,2 procent uppgav lag fysisk aktivitet pa fritiden (stillasittande), 56,6
procent uppgav mattlig fysisk aktivitet pa fritiden, och 32,2 procent uppgav hog fysisk
aktivitet pa fritiden (regelbunden traning).

P-piller: 13,7 procent uppgav att de aldrig hade anvant p-piller, 80,1 procent uppgav att
de tidigare anvant p-piller men slutat, och 6,2 procent uppgav att de fortfarande
anvande p-piller.

Hormonersattning i menopaus: 65,0 procent nej, 35,0 procent ja

Blodtryck: 88,8 procent hade ett diastoliskt blodtryck <90 mm Hg (dvs normalt), 82,9
procent hade ett systoliskt blodtryck <140 mm Hg (dvs normalt).

Anvandning av blodtrycksmediciner: 6,0 procent ja, 94,0 procent nej

Baserat pa nivaer av glukos i serum hade 95,4 procent av deltagarna normal

glukostolerans. Diabetes upptécktes hos 1,1 procent (n=52) och nedsatt glukostolerans
hos 3,5 procent (n=167). Onormala glukosvarden var nagot vanligare bland mannen an
bland kvinnorna i baslinjeundersékningen. Féljande indelning anvéandes (WHO 1985):

- Normala varden (<7,8 mmol/l bada provtagningstillfallena)

- Nedsatt glukostolerans (fastevarde <7,8 mmol/I, 2-timmars varde 7,8 — 11,0
mmol/I)

- Diabetes (fastevarde minst 7,8 mmol/I och/eller 2-timmars varde minst 11,1
mmol/I1)

75 procent av deltagarna med nyupptéckt diabetes tillhérde gruppen med positiv
hereditet. Motsvarande siffra for deltagarna med nedsatt glukostolerans var 66,5
procent. Bland kvinnor med normal glukostolerans hade 52,9 procent positiv hereditet.
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4. Tioarsuppfoljningen — man (MOD
— Man och Diabetes)

I Sigtuna, Varmdo och Upplands Véasby pagick under aren 1995 till 2004 verksamhet i
SDPP:s regi med syftet att férebygga utveckling av typ 2-diabetes i kommunernas
befolkningar, se bilaga 6. Tyresd och Upplands-Bro fungerade som kontrollkommuner.
Tioarsundersokningen av deltagarna i SDPP utgjorde bade en uppféljning av den
epidemiologiska baslinjestudien och en del av utvarderingen av de diabetespreventiva
insatserna. FOr de senare resultaten hénvisas till bilaga 7.

4.1 Urval

Alla man som deltog i baslinjestudien och inte diagnosticerats med diabetes i samband
med denna och som bodde kvar i respektive kommun tillfragades om att delta. Aven
personer som flyttat fran sina kommuner men bodde kvar i Storstockholm erbjods att
delta. Sammanlagt 382 individer (12 % av de som deltog i baslinjeundersékningen)
exkluderades eftersom de inte uppfyllde ovanstaende kriterier eller for att de avlidit.

Informationsbrev skickades ut i den ordning deltagarna undersokts i baslinjestudien.
Den faktiska undersékningen foljde ursprungsordningen ungefarligt. Deltagare som
flyttat fran sin baslinjekommun inbjods att delta i slutskedet av undersokningen
oberoende av nar den ursprungliga undersokningen gjorts. Ett eller tva paminnelsebrev
skickades till personer som inte svarat. De som inte svarade pa paminnelsebreven
ringdes upp for att héra om de ville delta. Vid bokningssamtalet ombads deltagarna att
ta reda pa sin fodelsevikt och nar eventuella sléktingar fatt diabetes. De som
diagnostiserats med diabetes under uppféljningstiden inbjods att delta i
undersokningen, men utan att genomga OGTT (enbart fasteblodprovstagningen).
Personer som avbojde deltagande blev tillfrdgade om skalen for detta, samt om de fatt
diabetes under tioarsperioden. Ett mindre antal mén hade underséks med OGTT 2002—
2003 pa kliniken for endokrinologi. Pa dessa gjordes ingen ny provtagning men enkater
skickades hem. Tva personer hade undersokts pa liknande sétt i annan studie, dven de
svarade pa enkéaten. Provresultaten fordes in i databasen.

Bortfall: De som inte kunde eller ville delta meddelade detta i svarsbrevet, per telefon
eller nar de blev uppringda for bokning av undersékningstid. Totalt 361 man avbdjde
deltagande/gick ej att nd/dok aldrig upp. Vanliga skal som angavs var att man inte
kunde pa grund av tidsbrist, arbete eller sjukdom, inte ville eller orkade, inte var
intresserad eller ville avsta/avboja. Nagra uppgav att de var svarstuckna, stickradda,
eller inte ville dricka sockerldsning.

Deltagarfrekvens: Av de 2 746 tillfragade deltog 2 385. Tva av dessa exkluderades;
provtagningen misslyckades pa en och en angav typ 1-diabetes. Slutligt antal blev 2 383,
vilket motsvarar 86,8 procent av de inbjudna och 76,2 procent av de ursprungligen
undersokta mannen. For antal deltagare fordelat pa kommun se tabell 4.
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Tabell 4. Antal deltagare i baslinjen respektive tioarsuppfoljningen fordelat pa
de olika kommunerna.

Sigtuna Upplands-Bro Tyreso varmdo Totalt
Baslinjestudien 805 693 911 719 3128
Tioarsuppféljningen 628 498 692 565 2 383

(78,0 %) (71,9 %) (76,0 %) (78,6 %) (76,2 %)

4.2 Undersékningar

Undersokningen har varit upplagd pa samma satt i mannens och kvinnornas
baslinjestudier och i uppféljningarna. Férstkspersonerna kom fastande till
vardcentralen pa morgonen, det vill sdga hade bara druckit vatten sedan klockan 22
kvéllen innan. De fick inte roka, snusa eller tugga nikotintuggummi fore eller under
testet. Deltagarna fick heller inte anstranga sig fysiskt pa morgonen och skulle ha &tit
normal kost minst tre dagar innan, de fick inte ha bantat eller fastat. Personer som
anvant preparat innehallande acetylsalicylsyra under det senaste dygnet eller som hade
infektion eller feber provtogs inte. Eventuell medicinering antecknades. Vid
undersokningen togs fasteprov (tva 10 ml vacutainerrér som centrifugerades och
fordelades pa ett ellermanror och tre kryoror + ett 10 ml EDTA ror). Deltagare utan kand
diabetes fick dricka 75 gram glukos utspétt i 2,5—3 deciliter vatten och vikt, langd, samt
midje- och hoftmatt (liggande) registrerades. Blodtrycket kontrollerades (liggande i
Sigtuna, sittande i évriga kommuner) och forskningspersonen fick fylla i en omfattande
enkéat med baslinjestudiens fragor samt ett antal nya. Enkaten innehdéll bland annat
fragor om allmant halsotillstand, buller, tobak, kost, alkohol, motion, egen och
foraldrars viktutveckling, arbetssituation, arbetsstress, kdansla av sammanhang,
personlighet, hemsituation, socialt natverk, uppvaxt, ekonomisk situation och
interpersonella svarigheter, se bilaga 2. Skéterskorna instruerades att lasa igenom ifyllda
enkéter och kontrollera att alla fragor var besvarade samt att deltagaren inte hade
missforstatt nagra fragor. Alla deltagare tillfragades om sléktingar med diabetes, och
diabetikerna fick svara pa fragor om sin behandling, se bilaga 2. Tva timmar efter
glukosintaget togs nya blodprover (ett 10 ml vacutainerror som centrifugerades och
fordelades pa ett ellermanror och ett kryordér). Alla prover frystes och fordes till
Karolinska Universitetssjukhuset for glukos- och insulinbestdmning. Prover (helblod
och serum) sparades aven for senare analyser.

Aterkoppling: Deltagarna fick ett protokoll med vikt, BMI, midje-hoftmétt samt
blodtryck. Personer med blodtryck éver 150/90 hanvisades till 1akare pa vardcentralen.
Personer med nyupptéckt diabetes kontaktades per telefon av ansvarig lakare och
remitterades till sin vardcentral. Personer med prediabetes (nedsatt glukostolerans,
forhojt fasteglukos eller bade och) informerades brevledes om att de inte hade diabetes
men nagot hogre blodsocker d&n normalt vilket kan innebara en 6kad risk att insjukna,
samt att risken kan minskas genom andrade kostvanor och motion. De fick dven skriften
"Att forebygga typ 2 diabetes” utgiven av Diabetespreventiva enheten, se bilaga 4. De
som ville ha ytterligare information och rad hanvisades till distriktsskoterskan pa
vardcentralen eller sin huslékare. Personer med normala glukosvérden fick brevsvar.

Alla enkater lastes igenom pa Diabetespreventiva enheten och fragor som saknade svar
kompletterades genom att en kopia pa fragan skickades till deltagaren tillsammans med
svarskuvert. De fragor som oftast behdvde kompletteras rérde alkohol- och kostvanor.
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Blodprovsanalyser: Glukos och insulin i serum maéttes pa laboratoriet vid Kliniken for
endokrinologi och diabetologi.

Klassificering baserat pa glukosnivaer (WHO 1999):

- NGT (normal glukostolerans) fasteprov<6,1 mmol/I och 2-timmars prov <7,8
mmol/I

- IFG (forhojt fasteglukos) fasteprov 6,1 — 6,9 mmol/l och 2-timmars prov <7,8
mmol/I

- IGT (nedsatt glukostolerans) fasteprov < 6,1 mmol/l men 2-timmars prov 7,8 —
11,0 mmol/I

- IFG + IGT fasteprov 6,1 — 6,9 mmol/I och 2-timmars prov 7,8 — 11,0 mmol/I
- Diabetes fasteprov =7,0 mmol/l och/eller 2-timmars prov =11,1 mmol/I

Vid baslinjestudien klassificerades deltagarna enligt WHO 1985, det vill séga i tre
kategorier och med hdgre normalvérden (se kapitel 2).

4.3 Karakterisering av deltagarna

Resultaten nedan géller jamforelser mellan baslinjeundersékningen och
tioarsuppfoéljningen for mannen som bodde kvar i sin baslinjgkommun® och deltog i
bada understkningarna (n = 2 149).

Diabeteséarftlighet: Andelen mén utan kand diabetes i slakten minskade mellan
baslinjeundersokningen och tioarsuppfoljningen. 182 deltagare (8,5 %) som
ursprungligen inkluderats i gruppen utan hereditet uppgav att slaktingar diagnostiserats
med diabetes sedan baslinjeundersdkningen, 118 klassades som positiv hereditet, medan
64 hade otillracklig hereditet. Bland mannen som deltog i bdda undersokningarna
minskade andelen som tillhérde gruppen utan hereditet fran 48,3 procent till 39,8
procent under uppféljningstiden. Samtidigt 6kade andelen som tillhérde gruppen med
hereditet fran 51,7 procent till 57,2 procent. Vid tiodrsuppfoljningen klassificerades 3
procent av mannen som deltagare med “otillracklig” hereditet, det vill sdga de hade
diabetes i slakten men inte i tillracklig omfattning for att rdknas som positiv hereditet i
studien.

Glukostolerans: Vid baslinjeunderstkningen hade 93,5 procent av méannen som ocksa
deltog i tioarsuppféljningen normala varden i fasta och tva timmar efter intag av
glukoslésning©. Vid tioarsuppfoljningen hade andelen sjunkit till 80,2 procent.

BMI: Vid baslinjeundersokningen var 42,2 procent av mannen som deltog i bada
undersdkningarna normalviktiga, 47,1 procent dverviktiga och 10,7 procent hade fetma.
Vid tioarsuppfoljningen var motsvarande andelar 29,8 procent, 50,3 procent och 19,9
procent.

Midjematt: Vid baslinjeundersokningen hade 59,5 procent av mannen som deltog i bada
undersokningarna midjematt <94 cm, 29 procent 94—101 cm och 11,5 procent > 102 cm.
Vid tioarsuppfoljningen var motsvarande andelar 46,1 procent, 30,3 procent och 23,6
procent.

9 234 man hade flyttat frén sin baslinjekommun och ingdr inte i berdkningarna.
10 Motsvarande andel bland samtliga deltagare i ménnens baslinjeundersékning var 90,6 procent (klassificerat enligt WHO
1999).
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Rokning och snusning: Vid baslinjeundersdkningen rokte 24,3 procent av mannen som
deltog i bada understkningar dagligen. Vid tioarsuppfoljningen hade andelen minskat
till 16,4 procent. Samtidigt steg andelen dagligsnusare fran 17,5 procent till 19,7 procent.

Fysisk aktivitet: Vid baslinjeundersdékningen uppgav 9,9 procent av mannen som deltog i
bada undersokningarna att de hade en stillasittande fritid, 52,3 procent uppgav mattlig
motion och 37,8 procent regelbunden motion/traning. Vid tiodrsuppféljningen var
motsvarande andelar 11,9 procent, 53,7 procent och 34,4 procent.

Blodtryck: Bland mannen som deltog i bada understkningarna hade 73,2 procent
normalt blodtryck (<140/90) vid baslinjestudien, 22,5 procent férhojt blodtryck och 4,3
procent uppgav att de stod pa blodtrycksbehandling. Vid tioarsuppféljningen var
motsvarande andelar 43,4 procent, 36,1 procent och 20,5 procent.

19



5. Tioarsuppfoljningen — kvinnor
(DORIS Il — Diabetesorienterade
Riskfaktorer i Stockholm)

I Sigtuna, Varmdo och Upplands Véasby pagick under aren 1995 till 2004 verksamhet i
SDPP:s regi med syftet att férebygga utveckling av typ 2-diabetes i kommunernas
befolkningar, se bilaga 6. Tyresd och Upplands-Bro fungerade som kontrollkommuner.
Tioarsundersokningen av deltagarna i SDPP (som for kvinnorna gjordes atta ar efter
baslinjestudien) utgjorde bade en uppféljning av den epidemiologiska baslinjestudien
och en del av utvarderingen av de diabetespreventiva insatserna. For de senare
resultaten hanvisas till bilaga 7.

5.1 Urval

Alla kvinnor som deltog i baslinjestudien och inte diagnosticerats med diabetes i
samband med denna och som bodde kvar i respektive kommun tillfragades om att delta.
Aven personer som flyttat fran sina kommuner men bodde kvar i Storstockholm erbjdds
att delta. Sammanlagt 456 individer (9,5 % av deltagarna i baslinjeundersokningen) blev
exkluderade eftersom de inte uppfyllde ovanstaende kriterier eller for att de avlidit.

Informationsbrev skickades ut i den ordning deltagarna undersdkts i baslinjestudien.
Den faktiska undersdkningen foljde ursprungsordningen ungefarligt. Nagra av de
kvinnliga deltagarna kom i misstag att kallas tidigt trots att de undersoktes sent i
baslinjestudien, pa grund av att ID-numret inte helt féljde undersokningsordningen.
Deltagare som flyttat fran sin baslinjekommun inbjods att delta i slutskedet av
undersokningen oberoende av nar den ursprungliga undersokningen gjorts. Ett eller tva
paminnelsebrev skickades till personer som inte svarat. De som inte svarade pa
paminnelsebreven ringdes upp for att hora om de ville delta.

Vid bokningssamtalet ombads deltagarna att ta reda pa sin fodelsevikt och nar
eventuella slaktingar fatt diabetes, samt eventuella barns fodelsevikt och vilka p-piller
eller andra hormonpreparat deltagarna anvant. De som diagnostiserats med diabetes
under uppfoljningstiden inbjods att delta i undersokningen, men utan att genomga
OGTT (enbart fasteblodprovstagningen). Personer som avbdjde deltagande blev
tillfragade om skalen till detta, samt om de fatt diabetes under tioarsperioden, nar
sjukdomen upptacktes, hur den behandlas och hos vem/var den behandlas. Deltagarna
instruerades att komma fastande (dvs inte ha atit eller druckit annat &n vatten sedan Kl
22 kvéllen innan), inte roka, snusa eller tugga nikotintuggummi fore eller under testet,
inte anstranga sig fysiskt pa morgonen, &ta normal kost minst tre dagar fore testet och
inte ha anvant preparat som innehaller acetylsalicylsyra under det senaste dygnet.
Deltagare med pagaende infektion eller feber provtogs inte.

Bortfall: De som inte kunde eller ville delta meddelade detta i svarsbrevet, per telefon
eller nér de blev uppringda for bokning av undersdkningstid. Totalt 1 029 kvinnor
avbojde deltagande/gick ej att nd/dok aldrig upp. Bland dessa fanns 138 kvinnor dar
forsok att boka tid for undersokning aldrig gjordes till foljd av tidsbrist i
datainsamlingens slutskede. Vanliga skal som angavs var att man inte kunde pa grund
av tidsbrist, arbete eller sjukdom, inte ville eller orkade, inte var intresserad eller ville
avstd/avboja. Nagra uppgav att de var svarstuckna, stickradda, eller inte ville dricka
sockerldsning.
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Deltagarfrekvens: Av de 4 365 tillfragade deltog 3 336. Sju av dessa exkluderades pa
grund av att provtagningen misslyckades, besvarade inte enkaten eller rapporterade typ
1-diabetes. Slutligt antal blev 3 329, vilket motsvarar 76,3 procent av de inbjudna och
69,1 procent av de ursprungligen undersokta kvinnorna. For antal deltagare fordelat pa
kommun se tabell 5.

Tabell 5. Antal kvinnor som deltog i baslinjestudien respektive tioarsupp-
foljningen fordelat pa kommun.

Sigtuna Upplands-Bro  Tyreso Varmdo Upplands Vasby Totalt
Baslinje- 935 705 1137 863 1181 4 821
undersokningen
Tioars- 670 465 725 650 819 3 329
uppféljningen (71,7 %) (66,0 %) (63,8 %) (75,3 %) (69,3 %) (69.1%)

5.2 Undersokningar

Undersokningen har varit upplagd pad samma satt i mannens och kvinnornas
baslinjestudier och i uppféljningarna. Vid undersokningen togs fasteprov (tva 10 ml
vacutainerror som centrifugerades och fordelades pa ett ellermanror och tre kryoror +
ett 10 ml EDTA ror). Deltagare utan kdnd diabetes fick dricka 75 gram glukos utspatt i
2,5—3 deciliter vatten och vikt, langd, samt midje- och hoftmatt (liggande) registrerades.
Blodtrycket kontrollerades (liggande i Sigtuna, sittande i vriga kommuner) och
forskningspersonen fick fylla i en omfattande enkéat med baslinjestudiens fragor samt ett
antal nya. Enkéaten inneholl bland annat fragor om allmant hélsotillstand, buller, tobak,
kost, alkohol, motion, egen och foraldrars viktutveckling, arbetssituation, arbetsstress,
kénsla av sammanhang, personlighet, hemsituation, socialt natverk, uppvéxt, ekonomisk
situation, interpersonella svarigheter, hormonella preventivmedel, graviditeter och
hormonbehandling i klimakteriet, se bilaga 2. Hormonbehandlings- och p-pillerkartor
med bilder och namn pa preparat fanns tillgangliga pa vardcentralen. Skéterskorna
instruerades att lasa igenom ifyllda enkater och kontrollera att alla fragor var besvarade
samt att deltagaren inte hade missforstatt nagot. Eventuell medicinering antecknades.
Alla deltagare tillfragades om slaktingar med diabetes, diabetikerna fick svara pa fragor
om sin behandling, och graviditetsdiabetikerna svarade pa fragor om detta, se bilaga 2.
Kvinnorna fyllde dven i ett extra blad med tre tillaggsfragor om konsumtion av svart
respektive gront te och antal timmar framfor tv:n per vecka. | interventionskommunerna
fick deltagarna ocksa fylla i en fraga gallande kannedom om projekten "Friska
Vasby”/"Friska Sigtuna”/”Diabetespreventiva programmet i Varmdo”, se bilaga 2. Tva
timmar efter glukosintaget togs nya blodprover (ett 10 ml vacutainerrér som
centrifugerades och fordelades pa ett ellermanrér och ett kryoror). Alla prover frystes
och fordes till Karolinska Universitetssjukhuset for glukos och insulinbestamning.
Prover (helblod och serum) sparades dven for senare analyser.

Aterkoppling: Deltagarna fick protokoll med vikt, BMI, midje- och hoftmétt samt
blodtryck. Personer med blodtryck éver 150/90 hanvisades till Iakare pa vardcentralen.
Personer med nyupptéckt diabetes kontaktades per telefon av ansvarig lakare och
remitterades till sin vardcentral. Personer med prediabetes (nedsatt glukostolerans,
forhojt fasteglukos eller bade och) informerades brevledes om att de inte hade diabetes
men nagot hogre blodsocker @n normalt vilket kan innebéara en 6kad risk att insjukna,
samt att risken kan minskas genom andrade kostvanor och motion. De fick dven skriften
"Att férebygga typ 2 diabetes” utgiven av Diabetespreventiva enheten, se bilaga 4. De
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som ville ha ytterligare information och rad hanvisades till distriktsskoterskan pa
vardcentralen eller sin huslakare. Personer med normala glukosvarden fick brevsvar.

Alla enkater lastes igenom pa Diabetespreventiva enheten och fragor som saknade svar
kompletterades genom att en kopia pa fragan skickades till deltagaren tillsammans med
svarskuvert. De fragor som oftast behévde kompletteras rérde alkohol- och kostvanor.

Blodprovsanalyser: Glukos och insulin i serum méttes pa laboratoriet vid Kliniken for
endokrinologi och diabetologi.

Klassificering baserat pa glukosnivaer (WHO 1999):

- NGT (normal glukostolerans) fasteprov<6,1 mmol/I och 2-timmars prov <7,8
mmol/I

- IFG (forhojt fasteglukos) fasteprov 6,1 — 6,9 mmol/I och 2-timmars prov <7,8
mmol/I

- IGT (nedsatt glukostolerans) fasteprov < 6,1 mmol/l men 2-timmars prov 7,8 —
11,0 mmol/I

- IFG + IGT fasteprov 6,1 — 6,9 mmol/l och 2-timmars prov 7,8 — 11,0 mmol/I
- Diabetes fasteprov =7,0 mmol/I och/eller 2-timmars prov =11,1 mmol/I

Vid baslinjestudien Kklassificerades deltagarna enligt WHO 1985, det vill ségai tre
kategorier och med hdgre normalvarden (se kapitel 3).

5.3 Karakterisering av deltagarna

Resultaten nedan galler jamfoérelser mellan baslinjeundersékningen och
tiodrsuppfoljningen for kvinnorna som bodde kvar i sin baslinjekommun! och deltog i
bada undersokningarna (n=3 092).

Diabetesarftlighet: Andelen kvinnor utan diabetes i slakten minskade mellan
baslinjeundersokningen och tioarsuppfoljningen. 234 deltagare (7,6 %) som
ursprungligen inkluderats i gruppen utan hereditet uppgav att slaktingar diagnostiserats
med diabetes sedan baslinjeundersoékningen, 131 klassades som positiv hereditet, medan
103 hade otillracklig hereditet. Bland kvinnorna som ingick i bada undersokningarna
minskade andelen som tillhérde gruppen utan hereditet for diabetes fran 46,6 procent
till 39 procent under uppfoljningstiden. Samtidigt kade andelen som tillhérde gruppen
med hereditet fran 53,4 procent till 57,7 procent. Vid tioarsuppféljningen klassificerades
3,3 procent som deltagare med "otillracklig” hereditet, det vill séga de hade diabetes i
sldkten men inte i tillracklig omfattning for att rdknas som positiv hereditet i studien.

Glukostolerans: Vid baslinjeundersékningen hade 96,2 procent!2 av kvinnorna som
deltog i bada understkningarna normala glukosvarden i fasta och tva timmar efter intag
av glukoslésning. Vid tioarsuppféljningen hade denna siffra sjunkit till 90,5 procent.

BMI: Vid baslinjeunderstkningen var 54,1 procent av kvinnorna som deltog i bada
undersdkningarna normalviktiga, 34,6 procent var éverviktiga och 11,3 procent hade
fetma. Vid tiodrsuppfoljningen hade andelen normalviktiga sjunkit till 44,8 procent
medan 38,0 procent var 6verviktiga och 17,2 procent hade fetma.

11 237 kvinnor hade flyttat fran sin baslinjekommun och ingér inte i berékningarna.
12 Motsvarande andel bland samtliga deltagare i kvinnornas baslinjeundersdkning var 94,4 procent (klassificerat enligt
WHO 1999).
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Midjematt: Vid baslinjeunderstkningen hade 53,6 procent av kvinnorna som deltog i
bada undersdkningarna midjematt <80 cm, medan 19,4 procent hade midjematt > 88
cm. Vid tioarsuppfoljningen hade gruppen med det lagsta midjemattet minskat till 32,9
procent, medan gruppen med det hogsta midjemattet hade okat till 36,0 procent.

Rokning och snusning: Andelen kvinnor som rékte dagligen vid baslinjeundersékningen
uppgick till 24,7 procent bland kvinnorna som deltog i bada undersékningarna. Vid
tiodrsuppfoljningen hade andelen minskat till 18,7 procent. Samtidigt steg andelen
dagligsnusare fran 1,3 procent till 2,5 procent.

Fysisk aktivitet: Vid baslinjeundersdkningen uppgav 10,3 procent av kvinnorna som
deltog i bada undersokningarna att de hade en stillasittande fritid, 55,8 procent uppgav
mattlig motion och 33,9 procent regelbunden motion/traning. Vid tiodrsuppféljningen
var motsvarande andelar 8,9 procent, 54,2 procent och 36,8 procent.

Blodtryck: Bland kvinnorna som deltog i bada undersokningarna hade 79,5 procent
normalt blodtryck (<140/90) vid baslinjestudien, 14,8 procent forhojt blodtryck och 5,7
procent uppgav att de stod pa blodtrycksbehandling. Vid tiodrsuppféljningen var
motsvarande siffror 51,3 procent, 30,4 procent respektive 18,4 procent.
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6. Tjugoarsuppfoljningen — SDPP-20

Tjugoarsuppfoljningen av SDPP ar utformad for att utvardera betydelsen av arftliga,
individuella och miljobetingade bestamningsfaktorer for prediabetes, diabetes, relaterad
sjuklighet och konsekvenser, sarskilt i syfte att identifiera:

1. Paverkningsbara bestamningsfaktorer for diabetessjuklighet pa befolkningsniva,
exempelvis socioekonomiska, miljomassiga, och individuella faktorer.

2. Nya biomarkorer for diabetessjuklighet, inklusive majliga mal for framtida
behandling, och harigenom ocksa att fylla kunskapsluckor om biologiska mekanismer.

3. Konsekvenser av diabetessjuklighet for individen och for samhallet i form av
exempelvis annan sjuklighet, sociala och ekonomiska utfall.

6.1 Urval

Samtliga man och kvinnor som deltog i baslinjeundersokningen tillfragas om att delta i
tjugoarsuppfoljningen, alltsa oberoende av om de deltog i tioarsuppféljningen eller inte.
Efter att individerna som exluderades fran tioarsuppféljningen for att de avlidit raknats
bort innebar detta att det maximala antalet deltagare i tjugoarsuppféljningen kan bli

3 050 man och 4 761 kvinnor, se tabell 6 och 7 for fordelning per kommun.

Tabell 6. Antal man som deltagit i de tidigare unders6kningarna respektive
maximalt antal mojliga deltagare i tjugoarsuppféljningen da mannen som
exluderades fran tioarsundersdkningen for att de avlidit har raknats bort,
fordelat pa kommun.

Sigtuna Upplands-Bro Tyreso Varmdo Totalt
Baslinjeundersdkning 805 693 911 719 3128
Tioarsuppfoljning 628 498 692 565 2 383
Tjugoarsuppféljning (mojliga) 776 681 888 705 3 050

Tabell 7. Antal kvinnor som deltagit i de tidigare undersdkningarna respektive
maximalt antal mojliga deltagare i tjugoarsuppféljningen da kvinnorna som
exkluderades fran tioarsundersokningen for att de avlidit har raknats bort,
fordelat pa kommun.

Sigtuna Upplands-Bro Tyresd6 Varmdo Upplands Vasby Totalt

Baslinjeundersdkning 935 705 1137 863 1181 4 821
Tioarsuppfoéljning 670 465 725 650 819 3 329
Tjugoarsuppfoljning 926 696 1120 851 1168 4761
(mojliga)

Adresser hamtas fran Bisnode/SPAR registret och ett informationsbrev med inbjudan
att delta i tjugoarsuppféljningen skickas ut. Personer som vill medverka skickar in ett
formular med kontaktuppgifter och en skoterska pa respektive vardcentral ringer upp
for att boka en tid for undersokning. Det finns aven mdjlighet att tacka nej till att delta
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via svarsbrevet. Tva paminnelser skickas till personer som inte svarat. | samband med
den andra paminnelsen skickas ocksa enkéaten ut for att ge dem som inte kan eller vill
genomga undersokningen pa vardcentralen en chans att delta i enbart denna del.
Personer som diagnostiserats med diabetes inbjuds att delta utan att genomga OGTT
(enbart fasteblodprovstagningen).

6.2 Undersokningar

Undersokningen har varit upplagd pad samma satt i mannens och kvinnornas
baslinjestudier och i uppfoljningarna. Deltagarna kommer till vardcentralen fastande pa
formiddagen, det vill sdga har bara druckit vatten sedan klockan 22 kvéllen innan. De
har ocksa instruerats att inte roka, snusa eller inta nikotinlakemedel fore eller under
testet, och far inte ha tagit preparat som innehaller acetylsalicylsyra under det senaste
dygnet. De skall ha atit normal kost tre dagar foére undersékningen och skall inte ha
anstrangt sig fysiskt pa undersékningsdagens morgon. Deltagare som har en infektion
eller feber provtas inte. Personer som tillfalligt star pa kortison eller smartstillande
medicinering vantar med understkningen tills behandlingen &r klar, medan de som star
pa kontinuerlig behandling provtas. Eventuell medicinering antecknas.

Undersokningen borjar med att deltagare med kénd diabetes far fylla i ett protokoll om
behandling med mera, se bilaga 2. Alla deltagare tillfragas om forekomst av diabetes i
slékten, se bilaga 2. Darefter mats blodtryck (sittande) och fasteprover tas. Midje- och
hoftmatt méts i liggande. Deltagare utan kénd diabetes far dricka 75 gram glukos utspétt
i 2—3 deciliter vatten. Vikt och 1&ngd registreras. Under tiden mellan glukosintaget och
tvatimmarsprovtagningen fyller deltagarna i en omfattande enkéat som bland annat
innehaller fragor om allmant halsotillstand, buller, tobak, kost, alkohol, fysisk aktivitet,
viktutveckling, somnvanor, sysselsattning, personlighet, hemsituation, socialt natverk,
ekonomisk situation, interpersonella svarigheter, graviditeter, hormonbehandling i
klimakteriet och erektil dysfunktion, se bilaga 2. Enkaten ar baserad pa frageformularen
som anvandes vid tiodrsuppféljningen (inklusive kvinnornas tillaggsfragor, se kapitel 5),
men har delvis omarbetats. For andringarna som gjorts se bilaga 3.

Aterkoppling: Deltagarna far ett protokoll med vikt, BMI, midje- och héftmatt samt
blodtryck. Personer med blodtryck 6ver 140/90 hanvisas till lakare pa vardcentralen.
Besked om glukosvardena var normala eller férhojda skickas per post, se nedan for
gransvarden. Personer med prediabetiska varden (nedsatt glukostolerans, forhojt
fasteglukos eller bade och) far en broschyr om prediabetes och vad de kan gora for att
minska risken att insjukna i diabetes, utgiven av Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin, se bilaga 4. Deltagare som visar sig ha ej tidigare diagnosticerad
diabetes blir uppringda av ansvarig lakare och remitterade till sin vardcentral.

Provtagning:Fasteprover: Tva EDTA ror a 4 ml for forvaring i KI Biobank (helblod), ett
EDTA rér a 4 ml for analys av HbAlc vid KS-lab, tva vacutainerror a 8,5 ml fér serum
centrifugeras, serum fordelas pa ett preparatror for seruminsulinmétning vid KS-lab
samt pa tre kryoror for forvaring i KI Biobank, ett NaF-rér a 4 ml, centrifugeras,
plasman fors dver i ett preparatror for plasmaglukosmatning vid KS-lab.

Tvatimmarsprover: Ett vacutainerrér a 8,5 ml for serum, centrifugeras, serum fordelas i
tva kryoror till KI Biobank, ett NaF-roér a 4 ml, centrifugeras, plasman fors over i ett
preparatror for plasmaglukosmatning vid KS-lab.

Registerkopplingar:Till de biologiska, kliniska och sjalvrapporterade uppgifterna laggs
aven registerdata av halsomassig, demografisk, socioekonomisk och geografisk natur.
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Avsikten ar att mojliggora studier av prospektiva exponeringar samt av
diabetessjuklighetens konsekvenser. Halsomassiga data géllande vardkonsumtion,
diagnoser och uttagna lakemedel inhamtas fran Patientregistret, Medicinska
fodelseregistret, Cancerregistret, Dodsorsaksregistret, Lakemedelsregistret och VAL-
databaserna (SLL). Geografiska, demografiska och socioekonomiska data inhamtas fran
Geografidatabasen, Register 6ver totalbefolkningen (RTB), inklusive
Flergenerationsregistret, LISA, och FOB (Folk- och bostadsréakningar) 1960, 1965, 1970,
1975, 1980, 1985, 1990, samt 2011. For delar av urvalet (mén, respektive
uppskattningsvis totalt fem procent av deltagarna) kompletteras de halsomaéssiga,
demografiska och socioekonomiska uppgifterna med uppgifter fran fler ar, med hjalp av
Monstringsdata och Folkhélsoenkat Stockholm ar 2002, 2006, 2007, 2010 och 2014
(tvarsnitt och kohort, SLL/KI ).

Klassificering baserat pa glukosnivaer:

- NGT (normal glukostolerans) fasteprov<5,6 mmol/l och 2-timmars prov <7,8
mmol/I

- IFG (forhojt fasteglukos) fasteprov 5,6 — 6,9 mmol/I och 2-timmars prov <7,8
mmol/I

- IGT (nedsatt glukostolerans) fasteprov < 5,6 mmol/l men 2-timmars prov 7,8 —
11,0 mmol/I

- IFG + IGT fasteprov 5,6 — 6,9 mmol/I och 2-timmars prov 7,8 — 11,0 mmol/I

- Diabetes fasteprov =7,0 mmol/l och/eller 2-timmars prov =11,1 mmol/I
och/eller HbAlc =48 mmol/mol

Vid baslinjestudien klassificerades deltagarna enligt WHO 1985 (se kapitel 2 och 3) och
vid tiodrsuppfoljningen enligt WHO 1999 (se kapitel 4 och 5).

6.3 Nulage

I tabellerna 8—11 sammanfattas hur langt man kommit i tjugoarsuppfoljningen av SDPP
till och med 160430, da det galler hamtade adresser, inbjudna och provtagna deltagare.
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Tabell 8. Antal hamtade adresser, folkbokforda i respektive utanfor Stockholms
lan och personer som avlidit med mera, till och med 160430. Adresser hamtas
for alla deltagare i baslinjeundersékningen som inte exkluderades fran
tioarsuppfoljningen for att de avlidit. Upplands-Bro hade 160430 inte startat
tjugoarsuppfoljningen. Upplands Vasby startade i januari 2016 och har endast
kvinnliga deltagare i SDPP-studien. Varmdo och Tyreso ar klara.

Sigtuna Upplands-Bro Tyreso varmdo Upplands Vasby Totalt

Hamtade 1702 - 2 008 1556 350 5616
adresser

Folkbokférda i 1259 - 1 690 1301 289 4 539
Stockholms lan (80,8%)
Folkbokférda 326 - 212 155 45 738
utanfor (13,1%)

Stockholms lan

Avliden, 117 - 106 100 16 339
utvandrat, (6,0%)
sekretess-

skyddad mm

Tabell 9. Antal man som bjudits in att delta i tjugoarsuppfoljningen och hur de
svarat pa forfrdgan om deltagande till och med 160430 fordelat pa kommun.
Upplands-Bro hade 160430 inte startat tjugoarsuppfoljningen. Upplands Vasby
har inga manliga deltagare i SDPP-studien. Varmdo och Tyreso ar klara.

Sigtuna Upplands-Bro Tyreso varmdo Upplands Vasby Totalt

Inbjudna 563 - 726 566 - 1 855
Vill delta 362 - 505 353 - 1220
Vill ej delta 126 - 142 126 - 394
Enbart enkat 8 - 8 4 - 20

Ej svarat 67 - 71 83 - 221
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Tabell 10. Antal kvinnor som bjudits in att delta i tjugoarsuppfoljningen och hur
de svarat till och med 160430 fordelat pa kommun. Upplands-Bro hade 160430
inte startat tjugoarsuppfoljningen. Upplands Vasby startade i januari 2016.
vVarmdo och Tyreso ar klara.

Sigtuna Upplands- Bro Tyreso Varmdoé Upplands Vasby Totalt

Inbjudna 697 - 964 735 289 2 685
Vill delta 387 - 601 451 189 1628
Vill ej delta 207 - 221 202 72 702
Enbart enkat 11 - 12 8 4 35

Ej svarat 92 - 130 74 24 320

Tabell 11. Antal provtagna till och med 160430 fordelat p4 kommun. Upplands-
Bro hade 160430 inte startat tjugoarsuppfoljningen. Upplands Vasby startade
med provtagningar i februari 2016. Varmdo och Tyreso ar klara.

Sigtuna  Upplands- Bro Tyreso varmdo Upplands Vasby  Totalt

Provtagna 673 - 1 067 783 118 2641
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Bilagor

Bilaga 1 — FIodesschema 6ver
baslinjeundersokningar och tioarsuppfoljningar

Postenkat till alla man och kvinnor 35-55 ar boende i fyra respektive fem kommuner i Stockholms lan
Méan: 12 952 Kvinnor 19 416

v

Baslinjestudie Svarande: Exkluderade
Man 1992-94 Man: 10 236 (79%)  |------ » Man: 4 801 (47%)
Kvinnor 1996-98 Kvinnor: 16 481 (85%) Kvinnor: 8 178 (50%)
Diabetes i slakten Ej diabetes i Graviditetsdiabetes
Méan: 2 106 slakten Kvinnor: 424
Kvinnor: 3 583 Méan: 3 329
Kvinnor: 4 296

____________________________________________ Exkluderade
l 1 Kvinnor: 466

Aldersstratifierat urval
Man: 2 424
Kvinnor: 3 497

v ¢ v

Inbjudna till hdlsoundersékning 1
e Oralt glukostoleranstest
e Kroppsmatningar, blodtryck

e Enkater
Exkluderade
l """"""""""""""""" » Man: 34
Kvinnor: 125
Deltagare i baslinjestudien
Man: 3 128 Kvinnor: 4 821
Diabetes i slakten: 52% Diabetes i slakten: 54%
Uppfoljningsperiod Exkluderade
{ “““““““““““““““““ > Man: 382
Kvinnor: 456
Tioarsuppfoljning Inbjudningsbrev till deltagarna i
Man 2002-04 baslinjestudien
Kvinnor 2004-06 Méan: 2 746  Kvinnor: 4 365

v

Inbjudna till hdlsoundersékning 2
e Oralt glukostoleranstest
e Kroppsmatningar, blodtryck
e Enkater

Exkluderade

N Kvinnor: 7
Deltagare i tioarsuppfoljningen

Man: 2 383 Kvinnor: 3 329
Diabetes i slakten: 57% Diabetes i slakten: 58%
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Bilaga 2 — Enkéater

Las mer pa www.folkhalsoguiden.se/SDPP

Lank till Bilaga 2

Innehall
Baslinjeundersékningen man13
Forsta enkéten som skickades ut
Stora enkéaten
Baslinjeundersokningen kvinnor
Forsta enkéten som skickades ut
Enkat for kontroll av hereditet
Fragor om graviditetsdiabetes
Stora enkaten
Tioarsuppfoéljningen man
Protokoll for deltagare med diabetes
Enkat for kontroll av hereditet
Stora enkaten
Tiodrsuppféljningen kvinnor
Protokoll for deltagare med diabetes
Enkat for kontroll av hereditet
Fragor om graviditetsdiabetes
Stora enkéaten
Tillaggsfragor
Tjugoarsuppféljningen SDPP-20
Protokoll for deltagare med diabetes
Enkét for kontroll av hereditet

Stora enkaten

13 | mannens baslinjeundersékning anvandes inget protokoll for registrering av diabeteshereditet. Vardcentralen fick
istallet en kopia pa den forsta enkaten som skickades ut och kontrollerade och vid behov korrigerade den.
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Bilaga 3 — Enkatandringar mellan tio- och
tjugoarsuppfoljningarna

Enbart mycket sma sprakliga &ndringar finns inte med. Kursiv stil markerar andringar.
Dar inget annat anges hanvisar fragenumren till den nya enkaten.

ANDRADE FRAGOR — BADE KVINNOR OCH MAN

Fraga 6
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 10
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Har du fatt diagnosen hogt blodtryck av lakare?

Har du under de senaste 10 aren fatt diagnosen hogt blodtryck av lakare?

Aven individer som inte deltog i undersokningen for 10 ar sedan tillfragas
om att delta i tjugoarsuppfoljningen. Delfragan om vilket ar finns kvar.

Om du tanker pa de senaste 12 manaderna, i eller i narheten av din
bostad — hur mycket stors eller besvaras du av buller eller andra ljud
fran...

vagtrafik
spartrafik
flygtrafik
ventilation/flakt
grannar

annat

Om annat, vad?

Svarsalternativ: inte alls, ganska lite, mattligt, mycket, valdigt mycket
Ar du besvéarad av buller nar du befinner dig i din bostad?

vagtrafik

spartrafik

flygtrafik

ventilation/flakt

grannar

annat

Om annat, vad?

Svarsalternativ: sallan/aldrig, ngn/ngr ggr per manad, ngn/ngr ggr per
vecka, varje dag

Svarsalternativen har dndrats till en 5-gradig skala baserad pa hur mycket

man ar stord av buller (istallet for hur ofta). Detta ar en uppdatering och
anpassning till ISO-standarden. Nu dven buller i ndrheten av bostaden.
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Fragan rekommenderas av Charlotta Eriksson (Centrum for arbets- och
miljomedicin) och anvands i svenska miljohalsorapporterna.

Fraga 12
Nu: Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna kéant av féljande besvar?

Satt ett kryss pa varje rad
somnsvarigheter
hagloshet
nervositet/oro/angslan
nedstdmdhet/depression
trotthet

vark i landryggen

vark i axlar/nacke/skuldror

Tidigare: Hur ofta har du under de senaste tolv manaderna kant av féljande besvar?
Satt ett kryss pa varje rad!
sémnsvarigheter
hagloshet
nervositet/oro/angslan
nedstamdhet/depression
trotthet

ryggsmartor/vark i axlar

Motivering: MGdjliggor att skilja mellan vark i 6vre och nedre delen av ryggen.

Fraga 41

Nu: Snusar du dagligen eller har du tidigare snusat dagligen?
aldrig snusat dagligen
snusat dagligen tidigare, men inte nu
snusar for narvarande dagligen

Tidigare: Snusar du dagligen eller har du tidigare snusat dagligen?

Svarsalternativ: ja, nej
Snusar du fortfarande?
Svarsalternativ: ja, nej
Motivering: Tva fragor hopslagna till en.

Fraga 42

Nu: Hur manga dosor snus gar det/gick det i genomsnitt at per vecka vid
daglig snusning?
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Tidigare:

Motivering:

Fraga 43
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 44
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 45
Nu:

Tidigare:

Fyll i svaret aven om du har slutat
___dosor portionssnus per vecka

___dosor annat snus per vecka

Hur manga dosor snus gar at/gick at per vecka?
Forsok att ta ett genomsnitt.
___dosor portionssnus per vecka

___dosor annat snus per vecka

Tillagg av vid daglig snusning for att registrera dagligt bruk pa
rekommendation av Rosaria Galanti (Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin).

Hur manga ar sammanlagt har du snusat dagligen?
Fyll i svaret d&ven om du har slutat

[}

ar

Hur manga ar ssmmanlagt har du snusat?
Fyll i frAgan aven om du har slutat.

Q

ar

Omformuleringen rekommenderad av Rosaria Galanti (Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin).

Vid vilken alder borjade du snusa dagligen for forsta gangen?

Vid __ ars alder

Vid vilken alder borjade du snusa?

Vid __ ars alder

Se ovan

Roker du dagligen cigaretter eller har du tidigare rokt cigaretter dagligen?
aldrig rokt dagligen
rokt dagligen tidigare, men inte nu

réker for narvarande dagligen

Roker du dagligen cigaretter eller har du tidigare rokt cigaretter dagligen?
Svarsalternativ: ja, nej

Roker du fortfarande?
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Motivering:

Fraga 46
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 47
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 48
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Svarsalternativ ja, nej

Tva fragor hopslagna till en.

Hur manga cigaretter roker/rokte du i genomsnitt per dag, vid daglig
rékning?

Fyll i svaret d&ven om du har slutat

___perdag

Hur manga cigaretter roker/rokte du per dag?
Forsok att ta ett genomsnitt.
___perdag

Tillagg av vid daglig rokning for att registrera dagligt bruk pa
rekommendation av Rosaria Galanti (Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin).

Hur manga ar sammanlagt har du rokt dagligen?
Fyll i svaret d&ven om du har slutat

Q

ar

Hur manga ar ssmmanlagt har du rokt?
Fyll i frAgan aven om du har slutat.

o

ar

Omformuleringen rekommenderad av Rosaria Galanti (Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin).

Vid vilken alder borjade du roka dagligen for forsta gangen?

Vid __ ars alder

Vid vilken alder borjade du roka?

Vid __ ars alder

Se ovan
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Fraga 54
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 58
Nu:

Tidigare:

Hur mycket av alkoholhaltiga drycker brukar du vanligtvis dricka?
Svarsalternativ: HUR MYCKET vid varje tillfalle

Folkol _ sm& (33cl) __ stora (50 cl)

Mellanél _ sma (33 cl) __ stora (50 cl)

Starkol __ sma (33 cl)__ stora (50cl)

Hur mycket av alkoholhaltiga drycker brukar du vanligtvis dricka?

Svarsalternativ: HUR MYCKET antal flaskor, burkar eller glas vid varje
tillfalle

Folkol _ flaskor (33 cl) __ burkar (50 cl)
Mellandl ___ flaskor (33 cl) ___ burkar (50 cl)
Starkol __ flaskor (33 cl) ___ burkar (50 cl)

Fortydligande eftersom burkar och flaskor finns i olika storlekar.

Vilken utbildning har du?

Ange endast den hogsta utbildning du har examinerats ifran!
folkskola eller fortsattningsskola
grundskola eller enhetsskola

realskola

1-arig gymnasie-, fack- eller yrkesskola
2-arig gymnasie-, fack- eller yrkesskola
3-arig gymn.-, fackskola eller motsvarande
4-arig gymn.-, fackskola eller motsvarande
universitet eller hogskola

annan utbildning

Om annan utbildning, vilken?

Vilken utbildning har du?

Ange endast den hdgsta utbildning du har!

Om du studerar — kryssa i den utbildning du gar.
folkskola eller grundskola

realskola

2-arig gymnasie-, fack- el. yrkesskola

3-4-arig gymn.-, fackskola el. motsvarande
universitet eller hogskola

annan utbildning

Om annan utbildning, vilken?
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Motivering:

Fraga 61
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fortydliganden och fler svarsalternativ for att battre kunna skilja pa olika
utbildningsnivaer.

Vilken ar din sysselsattning just nu?

Ange flera alternativ om det ar aktuellt, t ex om du bade arbetar och ar
pensionar

tillsvidareanstéllning

tidsbegréansad anstéllning (till exempel projektanstallning,
timanstallning, vikariat, provanstallning)

egen foretagare
sjukskriven sedan mer &n 30 dagar
fortidspensionar/innehar sjukersattning eller aktivitetsersattning
alderspensionar
avgangspensionar (enligt avtal mellan dig och din arbetsgivare)
studerande
tjanstledig eller foréldraledig
arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk atgard
hemarbetande/skoter hushallet
annat
Om annat, vad?
Hur har din arbetssituation huvudsakligen sett ut under de senaste 6
manaderna? Ange ett alternativ!
arbetat som anstalld
skott eget eller delagt foretag
varit fortids- eller sjukpensionerad
varit alderspensionerad
varit tjanstledig, inklusive for studier och "barnledighet”
varit studerande eller praktikant
varit arbetslos
varit sjukskriven
skott hushallet
annat
Om annat, vad?
Fortydligande och fler svarsalternativ for att battre kunna skilja pa olika

sysselsattningar. De senaste 6 manaderna ersatt med just nu for att fanga
in exempelvis nyblivna pensionérer.
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Fraga 62
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 65
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 89
Nu:

Tidigare:

Om du forvarvsarbetar, hur manga timmar i veckan agnar du i
genomsnitt at det? (Rékna det totala antalet timmar oavsett ersattning)

Skriv O om du inte forvarvsarbetar alls

____timmar/vecka

Vilken omfattning har ditt arbete (anstallning)? Rékna inte med
hushallsarbete i hemmet.

heltid, i genomsnitt minst 35 tim./vecka
deltid, i genomsnitt 20 — 35 tim./vecka
deltid, i genomsnitt 1 —19 tim./vecka
annan arbetstid

Om annan arbetstid, ange ungeféarligt antal timmar per
vecka:

___timmar per vecka

Ett mer exakt svar ar motiverat i aldersgruppen dar manga antas bade
jobba och vara pensionérer.

Jobbar du i genomsnitt fler timmar i veckan an avtalat med din
arbetsgivare (oavsett ersattning)?

ja

nej

Hander det att du arbetar 6vertid pa ditt arbete?
arbetar aldrig overtid

arbetar 6vertid nagon gang per vecka

arbetar ofta overtid

har inte reglerad arbetstid

Fortydligande. Att arbeta 6vertid kan tolkas som enbart tid man far betalt
for. Ur hélsosynpunkt ar &ven obetald dvertid relevant.

Ar du gift eller sasmmanboende?

ja

nej

Om nej, har du tidigare varit gift eller sammanboende mer an 1 ar?
ja

nej

Ar du gift eller sasmmanboende?

nej
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Motivering:

Fraga 102
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 109
Nu:

Tidigare:

Motivering:

Fraga 111
Nu:

Tidigare:

Motivering:

ja

Har du tidigare varit gift eller sammanboende mer an 1 ar?

nej

ja

Fragan har korrigerats eftersom syftet ar att fanga in deltagare som inte ar

gifta eller sammanboende nu, men som varit gifta eller ssmmanboende
tidigare.

Hur ser dina sociala kontakter ut?

Kanner du att du har nagon eller nagra personer som kan ge dig personligt
stod for att klara av personliga problem eller kriser i ditt liv

Svarsalternativ: stammer helt, stammer ganska bra, stammer inte sa bra,
stammer inte alls

Kanner du att du har nagon eller nagra personer som kan ge dig personligt
stod for att klara av personliga problem eller kriser i ditt liv

Svarsalternativ: nej, ja, jag ar inte saker

Fragan hade fel svarsalternativ i enkéterna vid tioarsuppféljningarna.

Har du rakat ut for nagon/nagra av foljande allvarliga héandelser de
senaste 5 aren? Du far satta fler an ett kryss

fatt allvarlig sjukdom/hélsonedsattning
narstaende fatt allvarlig sjukdom/halsonedséattning

Har du rakat ut for nagon/néagra av féljande allvarliga handelser de
senaste 5 aren? Du far satta fler an ett kryss

fatt allvarlig sjukdom

narstaende fatt allvarlig sjukdom

Aven en allvarlig halsonedsattning har inverkan pa livssituationen.

Om du plétsligt skulle hamna i en oférutsedd situation, dar du pa en vecka
maste skaffa fram 16 000 kr, skulle du klara det?

nej
ja
vet inte

Om du plétsligt skulle hamna i en oférutsedd situation, dar du pa en vecka
maste skaffa fram 14 000 kr, skulle du klara det?

nej
ja
vet inte

Forandringen i pengavarde 6ver tid.
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ANDRADE FRAGOR — KVINNOR

Fraga 56
Nu: Jamfort med andra i din alder, anser du dig pa fritiden vara...
mycket mindre fysiskt aktiv
nagot mindre aktiv
ungefar lika aktiv
nagot mer aktiv
mycket mer aktiv
Tidigare: Jamfort med andra kvinnor i din alder, anser du dig pa fritiden vara......

mycket mindre fysiskt aktiv
nagot mindre aktiv

ungefar lika aktiv

nagot mer aktiv

mycket mer aktiv

Motivering: Enkéaten ar nu densamma fér kvinnor och man.

Fraga 120

Nu: Har du fortfarande menstruationsblodningar?
ja, jag har fortfarande regelbundna menstruationsblédningar
ja, men de ar mer oregelbundna an tidigare
nej, de upphorde da jag var ___ ar gammal

Tidigare: Har du fortfarande menstruationsblédningar?

ja, jag har fortfarande regelbundna menstruationsblédningar
ja, men de ar mer oregelbundna an tidigare
nej -> Av vilken orsak och vid vilken alder upphdrde
menstruationen helt och hallet?
den upphorde av sig sjalv da jag var __ar.
livmodern opererades bort da jagvar __ ar.
aggstockarna opererades bort da jag var __ ar.
hormonbehandling avslutades da jag var __ar.
vet inte

annan orsak, vilken? Jag var da _ar.

Motivering: Foérenkling
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Fraga 121

Nu: Har du ndgon gang anvant hormonmedicin mot besvar i samband med
overgangsaldern?

nej
ja

minns inte

Tidigare: Har du nagon gang anvant hormonmedicin?
nej
ja-> Studera bildkartan du fatt lana av skoéterskan. Svara sedan pa
fragorna har nedan. Ocksa ungefarliga svar ar vardefulla!

minns inte -> Studera bildkartan du fatt lana av skoterskan. Kanske
kanner du igen nagon forpackning och minns att du tagit den medicinen.
Forsok da att fylla i tabellerna har nedan. Ocksa ungefarliga svar ar
vardefulla!

Motivering: Fragan fortydligad genom tillagg av mot besvar i samband med
overgangsaldern och férenklad.

Fraga 122
Nu: Anvander du fortfarande denna typ av hormonmedicin?
ja
nej —
Om nej, nar slutade du?
for mindre an 1 ar sedan
for mellan 1 och 2 ar sedan
for mer an 2 ar sedan
Tidigare: Anvander du fortfarande nagon sorts hormonmedicin?
ja
nej —

Om nej, nar slutade du?
for mindre &n 1 &r sedan
for mellan 1 och 2 &r sedan

for mer an 2 &r sedan

Motivering: Fortydligande att det géaller hormonmedicin mot besvéar i samband med
overgangsaldern.

ANDRADE FRAGOR — MAN

Fraga 56
Nu: Jamfort med andra i din alder, anser du dig pa fritiden vara...
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mycket mindre fysiskt aktiv
nagot mindre aktiv

ungefar lika aktiv

nagot mer aktiv

mycket mer aktiv

Tidigare: Jamfort med andra man i din alder, anser du dig pa fritiden vara......
mycket mindre fysiskt aktiv
nagot mindre aktiv
ungefar lika aktiv
nagot mer aktiv

mycket mer aktiv

Motivering: Enkéaten ar nu densamma for kvinnor och man.

Fraga 68
Nu: Kommer du genom ditt arbete i nara kontakt med svart sjuka eller
manniskor med allvarliga problem?
ja, varje dag
ja, ett par dagar per vecka
ja, ndgon dag per vecka
ja, ett par dagar per manad
nej, inte regelbundet
Tidigare: Kommer du genom ditt arbete i nara kontakt med svart sjuka eller

manniskor med allvarliga problem?
ja, varje dag

ja, nagon dag per vecka

ja, ett par dagar per manad

nej, inte regelbundet

Motivering: Mannens enkaét vid tioarsuppféljningen saknade ett svarsalternativ.

Fraga 96 (tredje delfragan)

Nu: Det finns en sarskild person som jag kan dela mina kénslor med nar jag
kanner mig lycklig. Nagon som kanner sig lycklig bara for att jag ar det.

Tidigare: Det finns en sarskild person som jag kan dela mina innersta kénslor med
och anfortro mig at.

Motivering: Korrigering av fel i mannens enkat vid tioarsuppfoljningen.
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NYA FRAGOR — BADE KVINNOR OCH MAN
Fraga 9 (ny)

Har det hant under de senaste 12 manaderna att du fatt urinlackage?

aldrig

mindre &n en gang i manaden

nagra ganger i manaden

nagra ganger i veckan

dagligen

manga ganger om dagen

Motivering: Ylva Trolle Lagerros (Institutionen for medicin, KI) rekommenderade att

urininkontinens inkluderas i enkéten. Fragan bygger pa I1SC 2002, UUI
(modifierad).

Fraga 13 (ny)

Kan du promenera 100 meter ndgorlunda raskt utan besvar?

Svarsalternativ: ja, nej

Motivering: Aldre aldersgrupp nu. Fragan mater nedsatt rorelseférmaga, anvands i
ULF-undersokningen och i Stockholms léns landstings folkhalsoenkat.
Rekommenderad av Mona Backhans (Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin).

Fraga 14 (ny)

Kan du springa en kortare stracka (cirka 100 meter)?

Svarsalternativ: ja, nej

Motivering: Se ovan

Fraga 15 (ny)

Kan du ga uppfor och nerfor trappor utan besvar?

Svarsalternativ: ja, nej

Motivering: Se ovan

Fraga 16 (ny)

Har foljer ett antal frdgor om minnesfunktion. Satt ett kryss per rad i rutan under det
alternativ du tycker stammer bast 6verens med din situation under det senaste aret.

Hander det att du:

gor saker av gammal vana och upptacker att det blir fel?
inte kommer ihag hur ett ord stavas?

inte k&nner igen en person som du vet att du traffat férut?
inte kommer ihag vilken manad det ar?

inte kanner igen en plats du varit pa forut?
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gar vilse?

Svarsalternativ: aldrig/mycket séllan, sallan, ibland, ofta, mycket ofta

Motivering: Aldre aldersgrupp nu. Fran SLOSH (The Swedish Longitudinal
Occupational Survey of Health). Fragan rekommenderad av Mona
Backhans (Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin).

Fraga 36 (ny)
Nar brukar du vanligen ga upp respektive ga till sangs?

a) Arbetsdagar/vanliga veckodagar

Lagger mig (slacker lampan) klockan och stiger upp klockan
Tiden innan du somnar (efter att du slackt lampan)? minuter
Regelbunden tupplur fran klockan till klockan

b) Lediga dagar

Lagger mig (slacker lampan) klockan och stiger upp klockan
Tiden innan du somnar (efter att du slackt lampan)? minuter
Regelbunden tupplur fran klockan till klockan

Motivering: Frégor ur sémnformular (KSQ) rekommenderade av Torbjoérn Akerstedt
(Stressforskningsinstitutet, Stockholms Universitet).

Fraga 37 (ny)

Anser du att du far tillrackligt med s6mn?

ja, definitivt tillrackligt

ja, i stort sett tillrackligt

nej, nagot otillrackligt

nej, klart otillrackligt

nej, langt ifran tillrackligt

Om du far for lite somn, vad tror du det beror pa?

Motivering: Se ovan

Fraga 38 (ny)

Hur tycker du att du sover pa det hela taget?
mycket bra

ganska bra

varken bra eller daligt

ganska daligt

mycket daligt

Motivering: Se ovan
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Fraga 39 (ny)

Har du haft kanningar av foljande besvar de senaste 3 manaderna?

Satt ett kryss pa varje rad

Svarigheter att somna

Svarigheter att vakna

Upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna om
Kraftiga egna snarkningar

Kippar efter andan, "frustar” under sémnen
Andningsuppehall under sémnen

Mardrémmar

Ej utsovd vid uppvaknandet

For tidigt uppvaknande

Stdrd/orolig somn

For lite somn

Kéansla av att vara utmattad vid uppvaknandet

S6mnig under arbete

SOmnig under fritid

Ofrivilliga sémnperioder (tillnickningar) under arbete
Ofrivilliga sémnperioder (tillnickningar) under fritid
Behov av att kdmpa mot sémnen for att halla sig vaken
Trott i huvudet under dagen

Hur ofta sover du 5 timmar eller mindre under ett dygn?

Hur ofta sover du 9 timmar eller mer under dygnet?

Svarsalternativ: aldrig, sallan(nagon gang), ibland(flera ggr/man), ofta (1-2
ggr/vecka), for det mesta (3—4 ggr/vecka), alltid (5 ggr eller mer/vecka)

Motivering: Se ovan

Fraga 40 (ny)

I vilken utstrackning utgor stord somn ett halsoproblem for dig?
mycket stort problem

ganska stort problem

varken stort eller litet problem

ganska litet problem

mycket litet problem

Motivering: Se ovan
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Fraga 52 (ny)

Hur manga koppar svart ("vanligt”) te brukar du dricka per dag?
5 eller fler koppar per dag

3—4 koppar per dag

1-2 koppar per dag

dricker inte svart ("vanligt™) te dagligen

Motivering: Fanns med som tillaggsfraga for kvinnorna i tioarsuppféljningen.

Fraga 53 (ny)

Hur manga koppar gront te brukar du dricka per dag?
5 eller fler koppar per dag

3—4 koppar per dag

1-2 koppar per dag

dricker inte gront te dagligen

Motivering: Se ovan

Fraga 57 (ny)

Ange din fysiska aktivitet under de senaste 12 manaderna

Nivan kan variera 6ver aret och under veckan, men forsok ange ett genomsnitt

Daglig sysselsattning och/eller arbete
mest stillasittande

sitter cirka hélften av tiden

mest staende

gar mest, lyfter, bar lite

gar mest, lyfter, bar mycket

tungt kroppsarbete

Hem-, hushalls- och tradgardsarbete
mindre an 1 timme per dag

1-2 timmar per dag

2—3 timmar per dag

3—4 timmar per dag

4-5 timmar per dag

5—6 timmar per dag

mer an 6 timmar per dag

Sitta, titta pa tv, och lasa, pa fritiden
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mindre an 1 timme per dag
1-2 timmar per dag
2—3 timmar per dag
3—4 timmar per dag
4-5 timmar per dag
5—6 timmar per dag

mer an 6 timmar per dag

Gang och cykling

nastan aldrig

mindre an 20 minuter per dag
20—40 minuter per dag
40—60 minuter per dag

1-1,5 timmar per dag

mer &n 2 timmar per dag

Motion

Forutom det du angivit under gang och cykling

nastan aldrig

mindre &n 1 timme per vecka

1-2 timmar per vecka

2—3 timmar per vecka

3—4 timmar per vecka

4-5 timmar per vecka

5—6 timmar per vecka

mer an 6 timmar per vecka

Motivering: Instrumentet som mater fysisk aktivitet har ursprungligen tagits fram av
Anna Norman pa Institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik, KI. Fragan har validerats och anvants i ett flertal svenska
studier. Den ger mojlighet att pa ett enkelt satt rakna ut MET, "metabolic

equivalens”, som anvands for att mata fysisk aktivitet. Fragan anvands i
Stockholms lans landstings folkhélsoenkat.

Fraga 73 (ny)

Ar ditt arbete

Psykiskt kravande

Fysiskt kréavande

Fysiskt och psykiskt kravande

Varken psykiskt eller fysiskt kravande
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Motivering: Utvidgning av fragorna om arbete jamfort med tidigare enkéater. Ger mer
detaljerad information om en aldersgrupp som haller pa att ga i pension.
Rekommenderad av Mona Backhans (Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin).

Fraga 74 (ny)

Hur beddémer du att din nuvarande arbetsformaga ar i forhallande till de fysiska krav
arbetet staller?

Mycket god

Ganska god

Nagorlunda

Ganska dalig

Mycket dalig

Motivering: Fragorna 74—76 finns med i Stockholms lans landstings folkhalsoenkét
och ingdr i Work Ability Index (WAI). De mater sjalvskattad formaga i
forhallande till arbetets fysiska respektive mentala och psykiska krav samt

skattning av arbetsformaga om 2 ar. De har god reliabilitet och predicerar
sjukfranvaro och fortidspension.

Fraga 75 (ny)

Hur bedémer du att din nuvarande arbetsformaga ar i forhallande till de mentala och
psykiska krav arbetet stéller?

Mycket god
Ganska god
Nagorlunda
Ganska dalig
Mycket dalig

Motivering: Se ovan

Fraga 76 (ny)

Med tanke pa din halsa — tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke aven om 2
ar?

Nej, knappast
Kanske

Ja, troligtvis

Motivering: Se ovan

Fraga 77 (ny)

Vid vilken alder vill du sluta jobba (s&som du tanker idag)?
Vid ___ ars alder
Motivering: Utvidgning av fragorna om arbete jamfort med tidigare enkéater. Ger mer

detaljerad information om en aldersgrupp som haller pa att ga i pension.
Rekommenderad av Mona Backhans (Centrum fér epidemiologi och
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samhallsmedicin). Fran SLOSH (The Swedish Longitudinal Occupational
Survey of Health).

Fraga 78 (ny)
Vid vilken alder tror du att du kommer att sluta jobba (sdsom du tror idag)?

Vid ___ ars alder

Motivering: Se ovan

Fraga 79 (ny)

Ar du pensionar pa

heltid

deltid

Om deltid, ar du

pensionar pa halvtid eller mer

pensionar pa mindre an halvtid

Motivering: Anvéands for att valja ut deltagarna som skall svara pa pensionsfragorna.

Fraga 80 (ny)

Nar borjade du ta ut pension/fick du avgangspension?

ar __ manad

Motivering: Nya fragor om pension som &r relevanta for aldersgruppen.
Rekommenderad av Mona Backhans (Centrum fér epidemiologi och
samhaéllsmedicin).

Fraga 81 (ny)

Vilken har din huvudsakliga sysselsattning varit tidigare i livet?
Arbetat som anstélld

Skott eget eller deléagt foretag

Skott hemmet

Annat

Motivering: Se ovan

Fraga 82 (ny)

Av vilken/vilka anledningar lamnade du ditt I6nearbete helt eller delvis?
Du kan kryssa for flera alternativ.

Blev beréttigad till allméan pension

Blev beréttigad till tjanstepension

Blev beréttigad till privat pensionsforsékring

Blev erbjuden majligheten att ga i pension tidigare genom ett speciellt erbjudande fran
min arbetsgivare

Blev utkdpt
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Blev uppsagd, fristéalld, avskedad

Sade upp mig sjalv

Egen ohalsa

Slaktings eller vans ohalsa

Ville ga i pension samtidigt som make/maka/sambo
For att tillbringa mer tid med familjen

For att ta hand om mina barn

For att njuta av livet

For att utbilda mig

Annat

Motivering: Se ovan

Fraga 83 (ny)

Hur upplevde du att sluta arbeta (om du ar heltidspensionar) eller ga ner i arbetstid
(om du ar deltidspensionar)?

Min halsa har blivit battre sedan jag slutade arbeta/gick ner i arbetstid

Jag har mer tid for min familj sedan jag slutade arbeta/gick ner i arbetstid

Jag har mer tid for mig sjalv sedan jag slutade arbeta/gick ner i arbetstid

Jag kdnner mig mer avslappnad sedan jag slutade arbeta/gick ner i arbetstid
Jag blev stressad av att sluta mitt arbete/ga ner i arbetstid

Jag har haft ekonomiska svarigheter sedan jag slutade arbeta/gick ner i arbetstid
Jag kanner att jag tappat min funktion i livet

Jag har tappat kontakten med manga av mina vanner sedan jag slutade arbeta/gick
ner i arbetstid

Min halsa har blivit simre sedan jag slutade arbeta/gick ner i arbetstid

Svarsalternativ: Instammer helt, Instammer, Varken eller, Instammer inte,
Instammer inte alls

Motivering: Se ovan

Fraga 84 (ny)

a) Har du "skjutit upp” ditt liv till efter pensionen?

ja

nej

b) Hade du stora positiva forvantningar pa livet efter pensionen?
ja

nej

¢) Om ja, har dina forvantningar uppfyllts?

ja, helt

ja, delvis
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nej

d) Kanner du att livet "ramlade ihop” efter pensionen?
ja

ibland

nej

e) Kanner du att det forvantas av dig att du ska "stélla upp” nu, nar du ar pensionar
och forvantas ha tid till det?

ja
ibland
nej

Motivering: Se ovan

Fraga 90 (ny)

Om du ar gift eller sammanboende

Vilken huvudsaklig sysselsattning har din make/maka/sambo just nu?
Anstéalld/eget foretag/tjanstledig/studerar

Hemarbetande/skoter hushallet

Arbetslos

Sjukskriven sedan mer @n 30 dagar

Fortidspensionar/innehar sjukersattning eller aktivitetsersattning

Alders- eller avgangspensionar sedan &r __ méanad

Motivering: Se ovan

Fraga 112 (ny)

Ager du eller din make/maka/sambo nagot av foljande: bostad, bostadsratt,
fritidshus, tomt, mark eller skog?

nej
ja
Om ja, vad ar det ungefarliga marknadsvardet pa dessa tillgangar, dvs

bostad, bostadsratt, fritidshus, tomt, mark eller skog? Vad skulle dessa
tillgangar kunna saljas for idag?

kronor

Motivering: Forskning visar att halsa och ekonomi paverkar varandra. En variabel som
kan tankas spela roll &r individers formogenhet. I Sverige finns sedan
formogenhetsskattens avskaffande 2007 inga uppgifter om hushallens
tillgangar och skulder. Fragan har rekommenderats av Daniel
Waldenstrom (Nationalekonomiska Institutionen, Uppsala Universitet)
och anvants i Levnadsnivaundersokningen av Institutet for Social
Forskning (SOFI).

Fraga 113 (ny)

Har du eller din make/maka/sambo nagra lan pa bostad, bostadsrétt, fritidshus, tomt,
mark eller skog?
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nej

ja
Om ja, ungefar hur stora ar dina och din makes/makas/sambos skulder
for detta?

kronor
Motivering: Se ovan

Fraga 114 (ny)

Vad ar det sammanlagda ungefarliga vardet pa dina och din makes/makas/sambos
finansiella tillgangar, det vill saga banktillgodohavanden, kontanter, aktier,
obligationer och andra vardepapper? Dra ifran eventuella skulder som inte har att
gbra med bostad, bostadsratt, fritidshus, tomt, mark eller skog.

kronor

Motivering: Se ovan

NYA FRAGOR — MAN
Fraga 49 (ny delfraga)

Hur ofta brukar du vanligen ata eller dricka av foljande livsmedel och matratter?
Potatischips, ostbagar eller jordnétsringar

Jordnoétter

Motivering: Dessa delfragor fanns med i kvinnornas tioarsuppféljning, men inte i
mannens.

Fraga 123 (ny)

Hur uppskattar du att din tilltro till att kunna f& och behalla en erektion varit de
senaste 6 manaderna?

mycket svag eller ingen alls
svag

mattlig

stark

mycket stark

Motivering: Samband finns mellan diabetes och erektil dysfunktion. Fragorna ar
rekommenderade av Ylva Trolle Lagerros (Institutionen for Medicin, KI)
och harrér fran IEF-5.

Fraga 124 (ny)

Hur ofta efter sexuell stimulering har din erektion, under de senaste 6 manaderna,
blivit tillrackligt styv for att kunna tréanga in i din partner?

ingen sexuell aktivitet har forekommit

nastan aldrig eller aldrig

nagra fa ganger (mycket farre an halften av gangerna)
ibland (ungefar halften av gangerna)

de flesta gangerna (mycket mer an halften av gdngerna)
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nastan alltid eller alltid

Motivering: Se ovan

Fraga 125 (ny)

Hur ofta har du, under samlag, kunnat behalla erektionen sedan du trangt in i din
partner de senaste 6 manaderna?

inga forsok till samlag har forekommit

nastan aldrig eller aldrig

nagra fa ganger (mycket farre an halften av gangerna)
ibland (ungefar halften av gangerna)

de flesta gangerna (mycket mer an halften av gdngerna)

nastan alltid eller alltid

Motivering: Se ovan

Fraga 126 (ny)

Hur svart hade du att behalla erektionen anda till slutet av samlaget de senaste 6
manaderna?

inga forsok till samlag har forekommit
mycket stora svarigheter

stora svarigheter

svarigheter

vissa svarigheter

inga svarigheter

Motivering: Se ovan

Fraga 127 (ny)

Nar du de senaste 6 manaderna forsokt genomfora samlag, hur ofta har du upplevt
dem som tillfredstéllande?

inga forsok till samlag har forekommit

nastan aldrig eller aldrig

nagra fa ganger (mycket farre an halften av gangerna)
ibland (ungefar halften av gangerna)

de flesta gangerna (mycket mer an halften av gangerna)

nastan alltid eller alltid

Motivering: Se ovan

FRAGOR SOM INTE LANGRE FINNS MED — KVINNOR
OCH MAN1

Fraga 63 (kvinnor), fraga 39 (méan)

14 Fragenumren hanvisar till enkaterna vid tioarsuppféljningen
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Hur ofta dgnar du dig at latt motion (mer an 30 minuter per gang) som inte ar namnvart
anstrangande? Till exempel bowling, golf, langsam promenad, latt cykeltur eller latt
tradgardsarbete.

aldrig
oregelbundet

1 gang per vecka

2 ganger per vecka

3 ganger eller mer per vecka

Motivering: Fragan har ersatts med andra fragor om fysisk aktivitet.

Fraga 64 (kvinnor), fréga 40 (mé&n)

Hur ofta agnar du dig at motion (mer &n 30 minuter per gang) som ar anstrangande
men déar du anda hjalpligt skulle kunna fora ett samtal med nagon? Till exempel
simning, tennis, folkdans, ridning, snabb promenad eller anstrangande tradgardsarbete.

aldrig

oregelbundet

1 gang per vecka

2 ganger per vecka

3 ganger eller mer per vecka

Motivering: Se ovan

Fréga 65 (kvinnor), frdga 41 (man)

Hur ofta motionerar du (mer &n 30 minuter per gang) sa att du har hog puls och blir
andfadd och svettig? Till exempel Friskis & Svettis, workout, joggning, cykeltur i hogt
tempo.

aldrig
oregelbundet

1 gang per vecka

2 ganger per vecka

3 ganger eller mer per vecka

Motivering: Se ovan

Fraga 67 (kvinnor), frdga 43 (man)

Har du i din hemkommun under det senaste aret deltagit i/anvant féljande:
ledarledda promenader

ledarledda stavgangspromenader

hélsans stig

skyltat cykelspar/cykelslinga

riksmarsch

Svarsalternativ ja, nej, kdnner inte till om det finns
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Motivering: Fragan fanns med i tioarsuppféljningen for att méata utnyttjandet av
interventionsinsatser. Inga interventioner har pagatt sedan dess.

Fraga 68 (kvinnor), fraga 44 (man)

Vilken typ av arbete har du haft under det senaste aret? Kryssa bara i ett alternativ!
har ej arbetat under det senaste aret [saknades i mannens enkét]
stillasittande arbete

Du har 6vervagande stillasittande arbete och gar inte mycket under
arbetstiden.

latt, men nagot rorligt arbete

Du har ett arbete dar du gar eller star ganska mycket men bar eller lyfter
inte tunga saker.

mattligt tungt arbete

Du gar mycket och lyfter dessutom ganska mycket eller gar uppfor trappor
eller backar.

tungt arbete

Du har ett tyngre arbete dar du lyfter tunga foremal och anstranger dig
mycket kroppsligen.

Motivering: En delfraga om fysisk aktivitet i arbetet/den dagliga sysselséttningen ingar
i den nya fragan om fysisk aktivitet.

Fréga 112 (kvinnor), fraga 89 (mén)

Hur ofta brukar du lasa nagot i din lokaltidning?
varje vecka

ibland

aldrig

Motivering: Fragan fanns med i tioarsuppféljningen eftersom lokaltidningar anvéandes
for att informera om interventioner. Inga interventioner har pagatt sedan
dess.

Fraga 118 (kvinnor), fraga 95 (man)

Var bodde du under storre delen av din uppvéxttid, dvs. till det du fyllt 16 ar?
i Stockholms lan

i ndgon annan del av Sverige

utomlands

Om utomlands, i vilket land?

Motivering: Dessa uppgifter ar redan insamlade i de tidigare enkéaterna.

Fraga 119 (kvinnor), fraga 96 (man)

Har du eller har du haft nagra syskon?
nej
ja

Motivering: Se ovan

56



Fréga 120 (kvinnor), fraga 97 (mén)

Hur manga syskon har du eller har du haft?

___syskon
Motivering: Se ovan

Fréga 121 (kvinnor), fraga 98 (mén)

Var din uppvaxt trygg och harmonisk?
ja, mycket trygg

ja, ganska trygg

varken trygg eller otrygg

nej, ganska otrygg

nej, mycket otrygg

Motivering: Se ovan

Fraga 122 (kvinnor), frdga 99 (mén)

Bodde du hos bada dina biologiska foraldrar under hela din uppvéxttid, det vill séga
fram till det du fyllt 16 ar?

nej
ja
Motivering: Se ovan

Fréga 123 (kvinnor), fréga 100 (m&n)

Hade din familj det svart ekonomiskt under din uppvéxt?

nej, inga ndmnvarda ekonomiska problem

ja, latta eller relativt kortvariga perioder med ekonomiska problem
ja, svara eller langvariga perioder med ekonomiska problem

vet inte

Motivering: Se ovan

Fraga 126 (kvinnor), fraga 103 (méan)

Har du bott pd samma adress de senaste 10 aren?
ja
nej

Om nej, var har du bott de senaste 10 aren och under vilken tidsperiod?
Om du bott pa fler adresser ange alla samt tidsperioder.

Motivering: Fragan har tagits bort for att forkorta enkéaten. Registerdata kan hamtas.
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FRAGOR SOM INTE LANGRE FINNS MED — KVINNOR!5
Fraga 34

Har du nagon gang anvant p-piller?
nej
ja
Om ja, hur manga ar sammanlagt?
mindre &n 1 ar
1-5ar
6—10 ar
mer &n 10 ar

minns inte

Motivering: Anses inte aktuellt langre i aldersgruppen.

Fraga 35
Anvander du fortfarande nagon sorts p-piller?

ja

nej
Om nej, nar slutade du?
for mindre an 1 ar sedan
for mellan 1 och 2 ar sedan

for mer an 2 &r sedan

Motivering: Se ovan

Fraga 36
Har du nagon gang anvant minipiller?
nej
vet inte
ja
Om ja, hur manga ar sammanlagt?
mindre an 1 ar
1-5ar
6—10 ar
mer an 10 ar
minns inte

Namn pa tabletterna:

Motivering: Se ovan

18 Fragenumren hanvisar till enkéaten vid tioarsuppféljningen
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Fraga 37
Har du nagon gang anvéant kombinationspiller av 1dgdostyp och/eller mellandostyp?

nej
vet inte
ja
Om ja, hur manga ar sammanlagt?
mindre an 1 ar
1-5ar
6—10 ar
mer an 10 ar
minns inte

Namn pa tabletterna:

Motivering: Se ovan

Fraga 38
Har du nagon gang anvéant kombinationspiller av hgdostyp?

nej
vet inte
ja
Om ja, hur manga ar sammanlagt?
mindre &n 1 ar
1-5ar
6—10 ar
mer an 10 ar
minns inte

Namn pa tabletterna:

Motivering: Se ovan
Fraga 39

Har du nagon gang behandlats med hormonsprutor som preventivmedel?
nej

ja

Motivering: Se ovan

Fraga 40
Hur manga hormonsprutor har du fatt?

___st.sprutor

Motivering: Se ovan

59



Fraga 41
Vilket ar fick du senaste hormonsprutan?

Ar

Motivering: Se ovan

Fraga 42
Har du nagon gang fatt p-stavar inopererade?

nej
ja
Motivering: Se ovan

Fraga 43
Hur lang tid sammanlagt har du haft p-stavar insatta under huden?

___ar__manader

Motivering: Se ovan

Fraga 44
Har du fortfarande p-stavar insatta under huden?

ja

nej
Om nej, nar togs de bort?
___ar__manad

Motivering: Se ovan

Fraga 50

Vilken typ av hormonmedicin har du anvant/anvander du? Det gar bra att kryssa i flera
rutor.

ostrogentabletter inklusive kombinationstabletter (med bade 6strogen och
gulkroppshormon, gestagen)

ostrogenplaster eller gel
Ostrogeninjektioner

gulkroppshormon (gestagen) tabletter
annan hormonbehandling (t ex vagitorier)

Vilken?

Motivering: Fragan har tagits bort eftersom detaljerad information inte bedéms
nodvandig.
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Fraga 51

OSTROGEN — TABLETTER SAMT KOMBINATIONSTABLETTER MED OSTROGEN
OCH GULKROPPSHORMON (GESTAGEN)

NAMN: Vilken/vilka av foljande tabletter har du tagit? Se ocksa bildkarta éver
Ostrogentabletter!

DOS: Antal tabletter per dag

BEHANDLINGSTID: Under vilken period har du tagit tabletterna — ange vilka ar du
bdrjade och eventuellt slutade.

Motivering: Se ovan

Fraga 52
Hur har du haft for vana att ta tabletterna?

regelbundet
regelbundet men har gjort uppehall hégst nagon manad
regelbundet men har gjort uppehall langre &n en manad

bara vid behov

Motivering: Se ovan

Fraga 53
OSTROGEN — PLASTER OCH GEL

NAMN: Vilket/vilka av foljande plaster har du anvéant? Se ocksa bildkarta 6ver
ostrogenplaster!

DOS: Hur manga plaster per vecka har du anvant?

BEHANDLINGSTID: Under vilken period har du anvant plaster — ange vilka ar du
bdrjade och eventuellt slutade.

Motivering: Se ovan

Fraga 54
Hur har du haft for vana att anvanda plastren/gelen?

regelbundet
regelbundet men har gjort uppehall hégst nagon manad
regelbundet men har gjort uppehall langre &n en manad

bara vid behov

Motivering: Se ovan

Fraga 55
OSTROGEN — INJEKTIONER

NAMN: Vilken/vilka av féljande sorters hormonsprutor har du fatt? Over
Ostrogeninjektioner finns ingen bildkarta.

DOS: Hur manga sprutor har du fatt sammanlagt?
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BEHANDLINGSTID: Under vilken period har du fatt sprutor? — ange vilka ar du borjade
och eventuellt slutade.

Motivering: Se ovan

Fraga 56

GULKROPPSHORMON — TABLETTER

NAMN: Vilken/vilka av féljande tabletter har du tagit? Se bildkarta dver
gulkroppshormoner!

DOS: Antal tabletter per dag?

BEHANDLINGSTID: Under vilken period har du tagit tabletterna? — ange vilka ar du
bdrjade och eventuellt slutade.

Motivering: Se ovan

Fraga 57
Hur har du haft for vana att ta tabletterna?

regelbundet

regelbundet men har gjort uppehall hdgst nagon manad (réakna inte med uppehallet du
vanligtvis gor varje manad)

regelbundet men har gjort uppehall langre &n en manad (rékna inte med uppehallet du
vanligtvis gor varje manad)

bara vid behov

Motivering: Se ovan

FRAGOR SOM INTE LANGRE FINNS MED — MAN!6

Fraga 73

Hur manga barn &r du biologisk foralder till? Skriv 0 om du inte har nagra biologiska
barn.

st.

Motivering: Fragan har fallit bort. Uppgifter kan hamtas ur register.

16 Fragenumren hanvisar till enkaten vid tioarsuppféljningen
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Bilaga 4 — Informationsmaterial som delats ut till
personer med prediabetes

Las mer pd www.folkhalsoguiden.se/SDPP

Lank till Bilaga 4

Innehall
Att forebygga typ 2 diabetes

Delades ut till kvinnor med nedsatt glukostolerans (IGT) i baslinjestudien,
samt kvinnor och man med prediabetes (IGT, IFG eller IGT+IFG) i
tiodrsuppfoljningarna

Prediabetes — Information till dig som har férhojd blodsockerniva

Delas ut till kvinnor och méan med prediabetes (IGT, IFG eller IGT+IFG) i
tjugoarsuppfoljningen
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Bilaga 5 — Mal for SDPP

1

2

Overgripande mal

Reducera insjuknandet i typ 2-diabetes med 25 procent i
interventionskommunerna éver en tioarsperiod.

Minska forekomsten av nedsatt glukostolerans.

Strukturmal

Utveckla metoder for samhallsintervention som ocksé kan anvandas for andra
omraden an diabetesprevention.

3 Effektmal

Andra befolkningens kostvanor genom att minska fettet och 6ka fibrer och
kolhydrater i maten.

Oka den andel av befolkningen som &r normalviktig. Minst 50 procent av
individerna bér ha BMI <25.

Minska andelen av befolkningen som inte motionerar alls.

Oka andelen av befolkningen som inte anvander tobak.

Processmal (reviderade 1997)

Det 6vergripande syftet ar att 6ka befolkningens kunskap om hur god halsa kan
framjas med halsosam mat, motion, rokfrihet och normal kroppsvikt genom att:

B Inom livsmedelshandeln och restauranger/matserveringar tka utbudet av
rekommenderade fddodmnen.

B Underlatta for befolkningen att motionera genom tkad tillgang till
anlaggningar och 6kat utbud av aktiviteter fér motion.

m  Oka tillgangen till professionell hjalp for viktminskning.
m  Oka tillgdngen pa hjalp for att sluta roka.

m  Oka mojligheten till rokfria miljoer pa arbetsplatser och restauranger.

Forskningsrelaterade mal

Att studera férekomsten av manifest typ 2-diabetes och nedsatt glukostolerans i
befolkningen.

Att studera incidensen av manifest typ 2-diabetes och nedsatt glukostolerans i
befolkningen.

Att lokalisera individer med prediabetes i befolkningen.
Att karakterisera amnesomsattningen och genetiken vid prediabetes.

Att karakterisera socioekonomiska faktorer vid manifest diabetes, nedsatt
glukostolerans och prediabetes.

Att finna faktorer som avgorande paverkar utvecklingen fran prediabetes till
nedsatt glukostolerans, respektive fran nedsatt glukostolerans till manifest
diabetes.

Att klargora sambandet mellan a ena sidan prediabetes, nedsatt glukostolerans
och manifest diabetes och & andra sidan hjartkarlsjukdom.
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Bilaga 6 — Interventioner/Aktiviteter

Inom SDPP bedrevs interventionsverksamhet i Sigtuna, Upplands Vasby och Varmdo
kommuner med start 1995. Syftet var att minska nyinsjuknandet i diabetes med 25
procent under en tiodrsperiod. De preventiva insatserna fokuserade pa forbattrade
kostvanor, reduktion av évervikt samt 6kad fysisk aktivitet. | ett senare skede tillkom
aven insatser for att minska rokning. Interventionerna pagick i nara samarbete med
respektive kommunledning och lokala projektledare och avslutades 2004.

Den teoretiska bakgrunden till de samhaéllsbaserade interventionsaktiviteterna bestod i:

1) Lokalt 6vertagande (genom att identifiera nyckelorganisationer i kommunen,
identifiera mojliga natverk, anvanda lokala organisationer for att genomfora
interventionen, skraddarsy interventionsprogram etc)

2) Socialt natverk/diffusionsteori (vikten av interpersonella natverk som kanaler
for kommunikation genom vilka innovationer sprids)

3) Social inlarningsteori (betydelsen av icke-verbal kommunikation for
beteendeforandring, individer lar fran andra personer och massmedia genom att
ta efter)

4) Kommunikation/beteendeforandringsprinciper (befolkningens utveckling som
en forandringsprocess, innefattar t ex behovsbeddémning och
undervisningsstrategier)

5) Social marknadsféring (anvandning av marknadsforingsprinciper for att
effektivisera samhalleliga forandringsprogram)

Inom programmet utnyttjades tva strategier for att na ut till invanarna i de tre
interventionskommunerna. Bada bygger pa principer for samhéllsbaserad intervention.
Den forsta vander sig till hela samhéllet och dess struktur inom ramen for ordinarie
verksamhet och prioriteringar inom kommun och landsting. Malsattningen &r att skapa
en stodjande miljo for interventionerna, fA uppmarksamhet i media, sprida information
till allménheten om planerade och pagaende aktiviteter och fa politiskt stod. Den andra
riktar sig till mer begransade befolkningsgrupper i kommunerna exempelvis pa
arbetsplatser och i bostadsomraden.

Under interventionsaren genomfordes ca 800 insatser av varierande storlek och med
olika malgrupper: halsoremisser (green referrals), insatser for stodjande miljoer till
exempel cykelspar och promenadvagar, kultur och naturspar, Walking grupper,
familjegympa, information till beslutsfattare, personalgrupper, féreningar,
priméarvarden och allmanheten, evenemang som cykelveckor, lunchrestaurangtavling,
riksmarsch, 6ppet hus och kvinnokvall, radgivning och utbildning i livsstilsfragor till
personalgrupper, langtidsarbetslosa, studiecirklar, rokslutarkurser och hosacksprojekt.

Omfattande forberedelser i form av kartlaggningar och méalgruppsanalyser gjordes infor
de riktade insatserna, men projekten avstannade anda ofta pa grund av otillrackligt
engagemang.

Nedan foljer en sammanstélining av interventioner/aktiviteter i de tre
interventionskommunerna under aren 1995—-2004.
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FYSISK AKTIVITET — SIGTUNA

Foretagsstudien 1995-1998 | Kontakter, intervjuer och enkater med foéretagsledning och
2001 personal. Interventionsperiod och uppféljningsstudie.
Forsok att ater intressera foretagen for halsoframjande
arbete lyckades inte 2001.
Hosacksprojektet 1996—-1997 | Motionscirkel med atta kvinnor, lades ner pga for fa
2000 deltagare.
Nytt forsok att starta en grupp ar 2000 utan framgang.

Promenadslingor 1996—2000 | Befintliga slingor iordningsstallda for promenader vid
bostadsomraden. Kartor och tipspromenad. Upphdrde pga
skadegorelse.

Ledarledda promenader 1998— Personal vid vardcentralen promenerar tillsammans med
patienter. Aven externa ledare.

Halsans stig 1999— 7 km gangvag markerad med skyltar.

En hojdare for din hélsa, 19992001 | En lakare ordinerade promenader och gick sjéalv ut med

hélsoremiss patienterna.

Kretsloppet 1999 Landomfattande cykelkampanj fran Korpen.

10 000 steg om dagen 1999 Utlaning av stegréknare till personal i kommun och
priméarvard.

Utlaning av stavar 2000—-2004 | Utlaning av stavar till personal i kommun och primarvard.

Aktivitetsvaska 2000-2001 | Vaska for information och inspiration med prova-pa
hjalpmedel t ex stegmaétare, pulsmatare, stavar. Information
gavs till personalgrupper. Svart halla liv i.

Ledarledda 2001-2004 | Ledarledda lunchpromenader for anstallda i kommunen.

stavgangspromenader

Halsoremiss 2001— Remiss pa datorer/i pappersform, utbildningsinsatser for
personal, folder dver halsoremissinstanser.

Cykelprojekt 6vergripande | 2002— Strategiskt arbete for att fa fler invanare att cykla och ga. Bl a
cykelvagsanalys, diskussion om cykelkarta, planering av nya
cykelbanor, cykelstéll vid pendeltagsstationerna
iordningsstéllda, forbattring av befintligt cykelvignét.

Cykla/ga kampanj for 2003—-2005 | Tre kampanjer for att locka kommunanstallda att cykla/ga

kommunanstallda mer.

Cykla/ga projekt riktat mot | 2004— Projekt for att fa fler att cykla/ga till skola och

barn och ungdomar

fritidsaktiviteter. Kartlaggning av resvanor till skolan och
fritidsvanor. Tva interventionsskolor utvalda.
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FYSISK AKTIVITET — UPPLANDS VASBY

Smedby promenadslinga 1996 Promenadslinga markerad i gdngvag inom ett
bostadsomrade.

Walking 1997— Promenader i grupp med frivilliga ledare i olika
bostadsomraden.

Marabou slingan 1999 Promenadslinga for personal i anslutning till foretaget.

Halsans stig 2000 Tva markerade promenadslingor om 7 km vardera.

Ta 1:a steget pa lunchen 2000 Lunchpromenad inklusive matpaket riktad till personal vid
Lowenstromska sjukhuset.

Lunchpromenader 2000 For kommunanstéllda

Cykelprojektet 2000—-2001 | Cykla till jobbet kampanj, cykelkarta, "cykeljippodag”,
cykelstall i centrum

Cykla/ga till jobbet 2000— Cykla/ga till jobbet delvis i samarbete med Korpen.

2003

Infra City Walking 2000-2001 | Tre markerade promenadslingor inom arbetsplatsomradet.
Kartor och gemensam startplats.

Satt Vasby i rorelse 2001 Néatverksbygge, artiklar, foreldsningar, aktiviteter, ”jippon”,
Riksmarschen

Halsoremiss 2001— Remiss for livsstilsforandring t ex 6kad fysisk aktivitet,

(pilot 1999) forbattrade matvanor.
Stavar, stegmaétare 2000-2001 | Arbetsplatsprojekt med syfte att 6ka de anstélldas fysiska

aktivitet.
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FYSISK AKTIVITET — VARMDO

Varmdoleden 1996— Upprustning, mérkning och skyltning av vandringsleden.
Karta med information om platser leden passerar.
Distribuerades till alla nyinflyttade, bibliotek och andra
allménna lokaler.

Motionsgymnastik 1996 Erbjods personal i kommun och priméarvard.

Formkurvan 1997 Cirkel for personer som ville ha hjalp med
livsstilsférandringar.

Halsoremiss 1998 En hélsoremiss arbetades fram och trycktes, men anvandes
inte. Stort antal remissinstanser fanns.

Halsans stig 2001— Slinga pa 6 km. Karta med kulturinformation trycktes.

Foraldrar-barn aktivitet 2001 Nytankande i schemaldggning. Féraldrar skall kunna utéva
fysisk aktivitet under den tid de vantar pa att barnen har sin
aktivitet.

Lokal cykelslinga 2001— Markning och skyltning av 16 km cykelslinga. Karta med

Farstalandet kulturinformation trycktes.

Halsoremiss 2001— Planering av datorbaserad remiss, remissinstanser. 2003
arbete pabdrjat med FaR.

Halsofrdmjande arbetsplats | 2001— Utarbetande av friskvardspolicy for kommunens personal.
Personalbeframjande atgarder i avvaktan pa denna.

Promenader 2001— Promenader med diabetespatienter en gang i veckan.

Aktivitetsschema 2001-2002 | Schema framtaget med tider och aktiviteter tillgdngliga for
kommunens personal.

Osbyrundan 2002— Upprustning, mérkning och skyltning av 4,5 km kultur- och
naturspar. Karta med natur- och kulturinformation trycktes.
Skolmaterial (tipspromenad) ak 4—7.

Bjornosparet 2004— 7,1 km langt natur- och kulturspar. Karta tryckt med natur-
och kulturinformation.

Knuts hav och Kvarnsjo 2004— Natur- och kulturspar. Karta med natur- och

runt

kulturinformation.
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KOST — SIGTUNA

Nyckelhalsmarkta luncher |1996—1997 | Information om vardet av bra mat och nyckelhalsmarkt lunch
serverad till elever och personal i gymnasieskolan och vid
kommunens restaurang.

Butiksdagar 1999—-2001 | En gang per ar i olika livsmedelsbutiker i kommunen.
Matlagning, butiksarbete med provsmakning och information
till befolkningen. Broschyrstéall med information och recept.

Matsilvret 1999—-2000 | Utdkat salladsbord och frukt

Matlagningscirkel 2002—2004 | Utbildning av cirkelledare, framtagande av kursmaterial for

tio tematraffar samt handledarmaterial.

KOST — UPPLANDS VASBY

Det medvetna koket 1996 Utbildning erbjuden restaurangagare, tva tackade ja.

Framtidens mat 1998 Utbildning erbjuden restaurangégare, ingen tackade ja.

Butiksprojektet 1999 Elever utfor matlagning, receptproduktion, butiksarbete med
provsmakning och information till befolkningen.

Mat for liv och lust 2004 Studiecirkelmaterial inklusive handledning for cirkelledarna.

KOST — VARMDO

Varmdo-malet, tavling for 1997 Luncher provats, maten naringsberaknades, restaurangerna

béasta restaurang kontrollerades efter checklista. Utbildning via Halsomalet.
Basta restaurang diplomerades.

Utbildning av 1997/98 Utbildning av personal i att laga néaringsbaserad skollunch

skolmaltidspersonal och erbjuda lunch enligt "tallriksmodellen”. Férandringar
med mer frukt och gronsaker. Ny designad matsedel for varje
termin.

Diet Coach 1998 Individuell matradgivning som en utveckling av
“Formkurvan”.

Peer-review 2001 Kollegial granskning av lokalt dverviktsarbete mellan

Stockholm och Képenhamn.
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ROKNING — SIGTUNA

Karlaggning av alkohol- och | 1998 Kartlaggning av hur alkohol- och tobakslagen efterlevs i

tobaksvanor butiker och pa bensinstationer.

Rokfria restauranger 1999 Undersokning av i vilken omfattning det finns rokfria bord i
kommunens restauranger.

Folder for rokfria 1999-2001 | Folder fanns tillganglig for befolkningen.

restauranger

Rokfri entré vid Mérsta 1999 Askkoppar vid entrén borttagna och skyltning informerar.

Lakarhus

Start av projekt for att 2001 Forsok att starta upp tidigare tobaksgrupp gjordes men

minska tobaksbruk arbetet lades ner.

ROKNING — UPPLANDS VASBY

Rokfria restauranger, 2000
"Guldgaffeln”

Kartlaggning, diplomering, information och folder.

ROKNING — VARMDO

Folder med information 1997

Folder till allmanheten med information om var man kan fa
hjalp att sluta roka.

Lat inte livet g& upp i rok 1998

Tavling for tobaksfrihet under minst tva veckor.

Utbildning 1998

Utbildning for personal som arbetar med rokavvanjning.

Rokslutargrupper 2000—

Vid behov organiseras rokslutargrupper.
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INFORMATION OCH UTBILDNING TILL ALLMANHETEN — SIGTUNA

Sigtunabygdens
information om "Friska
Sigtuna”

1996—2004

Bevakning av lokala aktiviteter, information och inbjudningar
till olika arrangemang.

Utbildning for

invandrarkvinnor i Valsta

1997-1998

Friskvardscirkel, sittgymnastik och simundervisning

Motionskalendern

1997—-2004

Information om all verksamhet som finns i kommunen inom
omradet fysisk aktivitet. Distribueras till nyinflyttade, olika
bostadsomraden, vardcentraler, kommunhuset, apoteken,
sim- och sporthallarna, vid olika evenemang, mataffarer.

Halsokvallar 1998 Forelasningsserie kring folkhdlsa med inbjudna forelasare.

Forelésningsserie 1999 Fem forelasningar om fysisk aktivitet, diabetes,
matbudskapet, darefter vilande till nystart 2001.

Forelasningsserie 2001-2004 | 15 forelasningar om 6vervikt, stress, bra mat, hur man
forebygger diabetes, cykling, halsosam stadsplanering mm.
Framst riktade mot allmanheten, men aven
kommunanstéllda, naringsliv, PV m fl. Arbetskravande och
svart fa samfinansiering.

Maltidens dag 1999—2001 | Arlig aktivitet med muntlig information och broschyrer.

Valsta, utbildning for 1999-2001 | Okat medborgarinflytande for boende. Svenskundervisning,

invandrarkvinnor hélsocirkel, sittgymnastik och promenader.

Utbildning for 2000 Utbildning om matens och motionens betydelse for

langtidsarbetslosa langtidsarbetsldsa.

Hemsida 2000—2004| Nystartad hemsida med information om "Friska Sigtuna”.

Utstallning pa 2001 Planerades att anvanda materialet pa évriga bibliotek,

Centrumbiblioteket pa kommunhuset och Sigtuna Léakarhus men gjordes inte.

internationella

diabetesdagen

Aktivitetsvaskan 2001 Information vid tre tillfallen om Aktivitetsvaskan och dess

innehall samt betydelsen av att vara fysiskt aktiv.
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INFORMATION OCH UTBILDNING TILL ALLMANHETEN — UPPLANDS

VASBY

Lokaltidningarnas 1996—2004 | Bevakning av lokala aktiviteter, rekrytering av ledare,

information om "Friska information och inbjudningar till olika arrangemang.

Vasby”

Hemsida 2000—2004 | Hemsida om kommunens folkhalsoarbete med lank till DPE:s
hemsida.

Poster "Rokfria 2001 Poster uppstalld i kommunen och primarvardens lokaler.

restauranger”

Poster "Vilka deltog i 2001 Poster uppstalld i kommunen och primarvardens lokaler.

ledarledda promenader”

Forelasningsserie 2001 Forelasning om fysisk aktivitet for allménheten.

Forelésningsserie 2002 Forelasningar riktade till allménheten.

SDPP/Héalsoremiss 2003 Posterutstallning om SDPP och Halsoremissen pa 1:a
nationella folkhalsostamman.

Mat och kultur for lustoch |2004 Soppteatrar och soppseminarier enligt Stadsteatern/Klara

hélsa soppteaters koncept riktat till allméanhet och personal inom
offentlig och privat verksamhet, nio tillfallen.

Forelasningar 2002—2004 | Ett tjugotal forelasningar som i fosta hand roért matens
betydelse for halsan.

Folkhélsorapporten 2004 Kort presentation av folkhalsorapporten pa 2:a nationella

folkhalsostamman.
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INFORMATION OCH UTBILDNING TILL ALLMANHETEN — VARMDO

Massmediabevakning av
SDPP

1996—2004

Bevakning av lokala aktiviteter, inbjudningar och utveckling
av Diabetespreventiva programmet.

Folder

1997

Folder till allmanheten med information om var man kan fa
hjalp att sluta roka.

Informationsfoldrar

2000—-2004

Tva foldrar med information om Valfard i Varmdo respektive
Diabetespreventiva programmet. Aven pd kommunens
hemsida.

Aktivitetskalender

2000—

Folder med information om féreningar som finns i
kommunen och deras aktiviteter inom motionsomréadet. Aven
pa kommunens hemsida.

Tidningsartiklar

2000—-2004

Artiklar till lokaltidningar om Diabetespreventiva
programmet, diabetespreventiva insatser i Varmdo, fysisk
aktivitet, spar och leder, idrottspolitiskt program,
aktivitetskalendern osv

Hemsida

2001-2004

Hemsida med information om Valfard i Varmdo,
Diabetespreventiva programmet och pagaende
verksamheter/aktiviteter.

Forelasningsserie

2001-2004

Foreldsning om Diabetespreventiva programmet, fysisk
aktivitet och mat for bl a langtidsarbetslosa, foraldrar till
forskolebarn, grundskolelever, studenter vid
folkhélsovetenskapliga utbildningar, pensionarsforeningar,
friskvardsprogram mm.

Halsovecka

2002

Malgrupp bl a kommunens befolkning. T ex halsoutstallning,
forelasningar, gratis traning for ungdomar och vuxna,
demonstration av stavgang, halsotema i forskola/skola med
extra frukt under veckan.

Information om fysisk
aktivitet i kommunen

2002

Karta 6ver Halsans stig bladades in i skolmatsedeln till 5 400
grundskolelever. Kartan och cykelkarta bladades in i
tidningen "Nyinflyttad”.

Kurs i folkhalsokunskap

2003

50 poéangs gymnasiekurs i folkhalsokunskap vid Komvux.

73




INFORMATION OCH UTBILDNING TILL PERSONAL — SIGTUNA

Taen paus... nu 1999 Informationsblad till personal i kommun och primarvard.

Utbildning 1999—-2004 | Forelasningar kring diabetes, tobaksprevention och

priméarvardspersonal anvandning av halsoremissen.

Utbildning 2000 Utbildning av lakare och sjukskéterskor kring

priméarvardspersonal "Handlingsplanen for primarvardens folkhalsoarbete”.

Aktivitetsvaskan 2001 Informerat om aktivitetsvaskan och dess innehall samt
betydelsen av att vara fysiskt aktiv vid manga tillfallen. Utlan
till olika kommunala arbetsplatser.

Séatt Sverige i rorelse 2001 Utbildning om fysisk aktivitet och halsoremisser for
informationsgruppen inom KuFr samt 40 idrottsféreningar.

Stavgangsutbildning 2001 Stavgangsutbildning for personal i kommunen.

Forelésningsserie 2001— Se ovan for allménheten

Halsoremisser 2002— Utbildning kring arbete med Héalsoremissen och MI mm

INFORMATION OCH UTBILDNING TILL PERSONAL — UPPLANDS VASBY

Utbildning av Walking- 1997—2002 | Utbildning av nya projektledare varje sasong samt

ledare fortbildning (ABC forsta hjalpen, Mat och resultat,
Pulsbaserad traning, stavgang, stegmatare, tobak och stress
samt Steptest).

Utbildning av 2000—-2002 | Flera forelasningar kring anvandning av Halsoremissen.

priméarvardspersonal
Halsoremissen

Utbildning 2001 Preventionskurs

priméarvardspersonal

Folkhéalsoforum 2002—2003 | Forelasningar riktade i forsta hand till personal inom
kommun och landsting, men aven néaringslivet.

Informationsmote 2003 Information om Halsoremissen riktad till personal i

Halsoremiss priméarvarden.

Utbildning i 2003—2004 | Heldagsseminarium vid tva tillfallen for personal inom

samtalsmetodik, priméarvarden.

Halsoremiss

Information 2002—-2004 | Forelasningar som i forsta hand rért matens betydelse for

hélsan.
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INFORMATION OCH UTBILDNING TILL PERSONAL — VARMDO

Utbildning av 1997-1998 | Utbildning av personal i att laga néringsbaserad skollunch

skolmaltidspersonal och erbjuda elever och personal lunch enligt
“Tallriksmodellen”. Mer frukt och gronsaker. Ny designad
matsedel for varje termin.

Utbildning 1998 Utbildning for personal som arbetar med rokavvanjning.

Enkat till personal 1998 Tva enkater till all personal inom kommun och primarvard
for kartlaggning av mat- och motionsvanor.

Utbildning kommunens 2001-2004 | Utbildning for olika personalgrupper t ex fritidsledare,

personal kokspersonal, forskolchefer och personal inom
gruppboenden.

Forelasningar for olika 2000—2004 | Forelésningar om Diabetespreventiva programmet och

personalgrupper projektledarens roll.

Kurs i folkhélsoarbete 2001 Halvdagsutbildning for politiker och tjdnsteméan i kommun
och sjukvardsomradet samt arbetsférmedlingen,
forsakringskassan, foreningar och foretag.

Halsovecka 2002 Malgrupp barn och personal vid forskola/skola samt boende
och personal vid adldreboenden. T ex halsoutstallning,
foreldsningar, gratis traning for ungdomar och vuxna,
demonstration av stavgang, halsotema i forskola/skola med
extra frukt under veckan.

Utbildning av 2002 Fortbildningsdag for skolmaltidspersonal; diabetes, fysisk

skolmaltidspersonal aktivitet och livsstil.

Information om de 2003 Information om de Nationella folkhalsomalen till

Nationella folkhalsoméalen

kommunens sex ndmnder.

OVERGRIPANDE ARBETE (STRATEGISKT) — SIGTUNA

Kommunalt 2001-2004 | Antogs 2002 i kommunfullmaktige. Ger projektledaren

folkhalsoprogram tydligare mandat arbeta med folkhalsofragorna tillsammans
med andra aktorer i forvaltningarna. Revideras 2005

Lokal folkhé&lsorapport 2004—2005| Rapporten skall ligga till grund for planering av det fortsatta
folkhélsoarbetet i kommunen och det nya
folkhélsoprogrammet.

Overviktsprojekt 2004— Projekt for att forebygga 6vervikt bland barn 0—12 ar.

Samverkan landsting och kommun.
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OVERGRIPANDE ARBETE (STRATEGISKT) — UPPLANDS VASBY

Folkhéalsorapport 2003—-2004| "Upplands Vashy ur ett folkhalsoperspektiv” belyser
kommunen utifran det nationella folkhalsomalet och de elva
malomradena.

Information 2004 Information om delrapport fran folkhalsorapporten for
kommunalradsberedningen.

Information 2004 Information om folkhé&lsorapporten for kommunstyrelsens
allmanna utskott/folkhalsorad.

Information 2004 Information om folkhélsorapporten for kommunens
brottsférebyggande rad.

Information 2004 Information om folkhélsorapporten vid ett gruppmote (v).

Folkhalsoseminarium 2004 Seminariedag om det framtida folkhélsoarbetet.
Forvaltningschefer, verksamhetschefer och politiker fran
landsting och kommun deltog.

Overviktsprojekt 2004— Projekt for att forebygga overvikt bland barn. Samverkan

mellan landsting och kommun.

OVERGRIPANDE ARBETE (STRATEGISKT) — VARMDO

Idrottspolitiskt program

2002—-2005

Utarbetande av idrottspolitiskt program tillsammans med
kommunens idrottsféreningar och Varmdo foreningsrad i
syfte att astadkomma ett langsiktigt samarbete for att starka
och utveckla idrottsverksamheten i kommunen och pa basta
sétt ta tillvara befintliga resurser.
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Bilaga 7 — Resultat fran tioarsuppfoljningen

Nedan redovisas de huvudsakliga resultaten av tioarsuppféljningen av SDPP da det
géller eventuella skillnader mellan interventions— och kontrollkommunerna avseende
glukostolerans, BMI, midjematt, tobakskonsumtion, fysisk aktivitet och blodtryck hos
personerna som deltog i bada undersokningarna. De kvinnor (n=237) och mén
(n=234) som flyttat fran sin baslinjekommun under interventionsperioden har inte
inkluderats i berédkningarna.

Glukostolerans:

Inga signifikanta skillnader mellan interventionskommunerna och
kontrollkommunerna da det galler utveckling av prediabetes/diabetes fran
normal glukostolerans hos man eller kvinnor.

I interventionskommunerna sags en okad utveckling till diabetes bland de
kvinnor och man som hade prediabetes i baslinjeundersdkningen jamfort med
kontrollkommunerna. Hos mannen sags dven en lagre andel som atergick till
normal glukostolerans i interventionskommunerna.

I interventionskommunerna sags en lagre okning av fasteglukosvardet hos
kvinnor mellan baslinjeundersékningen och tioarsuppféljningen. For
tvatimmarsvardet sags daremot en lagre okning i kontrollkommunerna. Hos
mannen sags inga sadana skillnader.

BMI:

- Bland kvinnor som var normalviktiga vid baslinjeundersokningen sags fler som
fortfarande var normalviktiga i tioarsuppféljningen i kontrollkommunerna an i
interventionskommunerna. For méan sags ingen skillnad.

- Bland kvinnor och man som var éverviktiga vid baslinjeundersokningen sags en
hogre andel som blivit feta i interventionskommunerna an i
kontrollkommunerna.

- Bland kvinnor och man som var feta i baslinjeundersékningen sags ingen
skillnad i andelen som fortfarande var feta vid tioarsuppféljningen mellan
interventions— och kontrollkommunerna.

- Hos bade kvinnor och mén sags en mindre 6kning av BMI mellan
baslinjeundersokningen och tioarsuppfoljningen i kontrollkommunerna an i
interventionskommunerna.

Midjematt:

Kontrollkommunerna hade mindre 6kning av midjematten mellan
baslinjestudien och tioarsuppféljningen an interventionskommunerna.

Bland deltagarna som tillhérde gruppen med det lagsta midjemattet i
baslinjeundersdkningen var det farre som fortsatte tillhdra denna grupp i
tiodrsuppfoljningen i interventionskommunerna an i kontrollkommunerna.

Bland deltagarna som tillhdrde den mellersta gruppen var det en storre andel i
interventionskommunerna som tillhdrde den hégre gruppen vid
tiodrsuppféljningen an i kontrollkommunerna.
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- Bland deltagarna som tillhérde gruppen med de hogsta midjematten var det fler
i kontrollkommunerna an i interventionskommunerna som bytte till en lagre

grupp.
Tobakskonsumtion:

- Ingen skillnad mellan interventionskommuner och kontrollkommuner da det
galler andel dagligrokare vid uppféljningen bland deltagarna som var
dagligrokare vid baslinjeundersékningen.

Fysisk aktivitet:

- Ingaskillnader i forandring av fysisk aktivitet pa fritiden mellan
interventionskommuner och kontrollkommuner.

Blodtryck:

- Ingen skillnad mellan interventionskommuner och kontrollkommuner da det
galler andel med normalt blodtryck, forhéjt blodtryck eller blodtrycksbehandling
bland deltagare med normalt blodtryck och utan behandling vid
baslinjeundersdkningen.

Deltagande i aktiviteter i hemkommunen (fragan fanns med enbart vid uppféljningen):
- Ledarledda promenader: kvinnor 1,2—2 procent, méan 0,9—1,6 procent
- Ledarledda stavgangspromenader: kvinnor 3,0—3,8 procent, man 0—0,7 procent

- Halsans stig: kvinnor stérre andel i Upplands Vasby och Varmdo (kring 17 %),
Sigtuna 9,5 procent, évriga 2—3 procent, méan storre andel i Sigtuna och Varmdo
(5,7—7 %), ovriga drygt 1 procent

- Skyltat cykelspar/cykelslinga: Kvinnor i Sigtuna, Upplands Vasby, Upplands-Bro
10—-12,1 procent évriga drygt 8 procent, man ca 6 procent i Tyres6 och Upplands-
Bro, Sigtuna och Varmdo drygt 9 procent respektive 8 procent

- Riksmarsch: kvinnor i Sigtuna 4,2 procent 6vriga kommuner 1-2 procent, man
0—1,7 procent

Kannedom om SDPP i hemkommunen (fragan fanns med i kvinnornas tioarsuppféljning
i respektive interventionskommun):

- Upplands Vasby 72,7 procent
- Sigtuna 55,0 procent
- Varmdo 38,5 procent
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Bilaga 9 — Analyser

Analyser gjorda pa prover fran SDPP deltagare (tom mars 2016)

Analys Vilka deltagare?
Serumprover:

Glukos, fasteprov och 2h-prov samtliga
Insulin, fasteprov och 2h-prov samtliga
Proinsulin subgrupp
IGF-1 (insulin-like growth factor-1) subgrupp
IGF-11 (insulin-like growth factor-11)** subgrupp
IGFBP-1 (insulin-like growth factor binding protein-1) subgrupp
IGFBP-2 (insulin-like growth factor binding protein-2)* subgrupp
IGFBP-7 (insulin-like growth factor binding protein-7) subgrupp
Adiponectin* subgrupp
25(0OH)D (25-hydroxy vitamin D) subgrupp
Testosteron** subgrupp
SHBG (sex hormone binding globulin)** subgrupp
Kolesterol* subgrupp
Triglycerider* subgrupp
FGF19 (fibroblast growth factor 19)** subgrupp
FGF21 (fibroblast growth factor 21)* subgrupp
Ad-36 (adenovirus 36) subgrupp
GADA (glutamic acid decarboxylase autoantibodies)** subgrupp
Albumin subgrupp
ApoC3 (apolipoprotein C3) subgrupp
Transthyretin subgrupp
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Genetiska markdorer pa gener for diabetes och fetma,

analyserat pd DNA som extraherats fran EDTA-plasma:

ESR1 (estrogen receptor 1) subgrupp
AC3 (adenylyl cyclase 3) subgrupp
RPTPo (receptor protein tyrosine phosphatase sigma) subgrupp
GHR (growth hormone receptor) subgrupp
IDE (insulin degrading enzyme) subgrupp
APML1 (adiponectin) subgrupp
NPY (neuropeptide Y) subgrupp
ADRAZ2A (adrenergic receptor alpha 2A) subgrupp
TCF7L2 (transcription factor 7-like 2) subgrupp
HHEX (hematopoetically-expressed homeobox) subgrupp
IGFBP-1 (insulin-like growth factor binding protein-1) subgrupp
IGFBP-7 (insulin-like growth factor binding protein-7) subgrupp
Proinsulin subgrupp
Sox2 subgrupp
Liver X receptor subgrupp
NOTCH2 (neurogenic locus notch homolog 2 gene) subgrupp
THADA (thyroid adenoma associated gene) subgrupp
IGF2BP2 (insulin-like growth factor Il mMRNA-binding protein 2 | subgrupp
gene)

MTNRI1B (melatonin receptor 1G gene) subgrupp
WSF1 (wolfram syndrome 1 gene) subgrupp
P2RX7 (purinergic receptor gene) subgrupp

*Data publicerade endast i abstract pa vetenskaplig konferens (jan 2015)

**|nga data publicerade (jan 2015), varken i abstract eller publikation

Subgrupp: for de olika analyserna kan prov fran olika antal deltagare ha selekterats,
oftast bade kvinnor och man, ibland bara fran baslinjen, ibland bara fran
tiodrsuppféljningen och ibland bade fran baslinjen och tioarsuppfoljningen.
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