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Bakgrund och syfte

Den hir tekniska rapporten ar en beskrivning av Region Stockholms enkdtundersokning
om smarta 2023 och datamaterialet som samlades in med hjélp av appen Hilsometern.
Rapporten riktar sig till utredare, analytiker och forskare som vill veta mer om
datainsamlingen eller som ska anvidnda materialet.

Syftet med datainsamlingen ar att 6ka kunskapen om ldngvarig smérta som orsakar en
stor andel av sjukdomsbordan i Stockholms lan. Kunskapen kan leda till battre
skattningar av sjukdomsbérdan bade for Stockholms lan samt internationellt och
darigenom bidra till bland annat planering av hélso- och sjukvarden samt foérebyggande
insatser.

Undersokningen genomfors av Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES)
som ar en del av Region Stockholm.



Population och urval

Populationen vi ville dra slutsatser om var samtliga folkbokforda i Stockholms lan ar
2023 och mellan 16 och 75 ar gamla. Alderstaket vid 75 &r anvindes eftersom innehav av
en smartphone (vilket behovs for att besvara enkaten) ar lagre bland personer 6ver 75 ar.

For att kunna gora ett urval skapade vi en urvalsram som avgransade, identifierade och
mojliggjorde koppling till individerna i populationen. Urvalsramen bestillde vi fran
Skatteverkets tjanst Navet och skapades den 8 april 2021. Urvalsramen exkluderade
individer med skyddad eller hemlig folkbokforing, och personer fodda ar 2005 och inte
16 ar fyllda vid tidpunkten for utskicket av enkiten. Antalet personer i urvalsramen var
1 827 424 individer.

Vi valde ut 10 000 slumpvisa personer ur urvalsramen. Dessa 10 000 personer delades
in i tvd grupper om 77 000 individer (digital arm) och 3 000 personer (postal arm) (se
tabell 1). Till personerna i den postala armen skickades inbjudan att delta via post. Till
personerna i den digitala armen skickades inbjudan att delta via Skatteverkets tjanst
“Mina meddelanden” i de fall personen prenumererade pa denna tjanst. "Mina
meddelanden” ar kopplat till tjinsterna KIVRA, Min myndighetspost och Billo. For
personer i digitala armen som inte hade "Mina meddelanden” skickades inbjudan i
stillet via post. For att méjliggora pAminnelse via sms, lokaliserades dven
mobiltelefonnummer. Se tabell 1 for antal personer som fick inbjudan eller pdminnelser
via olika kanaler.

Tabell 1. Antal personer i urvalet som fick inbjudan och paminnelse via olika
kanaler.

Digital arm Postal arm Sms
Utskick Digitalt Post Post Sms
Antal personer 5 643 1 357 3 000 2 084



Datainsamling
Enkat

Smarta-enkéten har som syfte att pa populationsniva kartlagga frekvens, durationen,
svarighetsgrad och konsekvenser av olika typer av smérta. Totalt har enkiten 53 fragor
dar 13 fragor ar tillgdngliga for alla respondenter. Resterande fragor ar
uppfoljningsfragor till de respondenter som anger smarta i en viss kroppsdel. Till
exempel finns 24 uppfoljningsfragor for den som anger huvudvark eller migran. Dessa
24 fragor baseras pa "The HARDSHIP questionnaire: minimum question set” som har
till syfte att kartlagga och diagnostisera olika typer av huvudvark (1). Enkaten har ocksa
fragor om generellt hilsa skattade med hjalp av EQ-5D-5L och EQ-VAS skala (2) och
prognosfaktorer med sa kallad Pain Catastrophizing Scale (PCS-6 (3). Enkéten var
tillganglig pa bade svenska och engelska beroende pa vilket sprak man har pa sin telefon.
(Se bilaga 1 for enkiten pa svenska).

Utskick och inkommande svar

Totalt skickades maximalt sex utskick till de inbjudna individerna (se tabell 2). Den
forsta inbjudan skickades 12 oktober 2023 (se bilaga 2 for inbjudan), och den sista
paminnelsen skickades 18 december 2023. Datainsamlingen stingde i slutet av januari
2024 och da avpublicerades ocksa enkiten i Halsometern.

Tabell 2. Datum for inbjudan och padminnelser.

Utskick Digital arm Postal arm Utskicksdatum
1 Mina meddelanden + post Post 2023-10-12
2 Mina meddelanden + post Post 2023-11-01
3 Sms Sms 2023-11-13
4 Post Post 2023-11-22
5 Sms Sms 2023-12-06
6 Mina meddelanden + post Post 2023-12-18

Det kumulativa inflodet av svar i Halsometern illustreras i Figur 1 och for postal och
digitala arm separat, se figur 2.
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Figur 1. Det kumulativa inflodet av svar dver tid.

Invitation Reminder Reminder Reminder Reminder Reminder
Digital/Postal Digital/Postal SMS Postal SMS Digital/Postal
1 ' i | 1

i

30% -
25% =

20%

_\

3

R
1

Arm
Digital 7000
Postal 3000
I T T T T I T I T T T T T T o T T T T
2023-10-12 2023-10-27 2023-11-11 2023-11-26 2023-12-11 2023-12-26  2024-01-13

Date

5% -

Response rate (%)
@
X
]

0% —

Figur 2. Inflodet av svar pa smirta enkiten over tid uppdelat efter postal och
digitala arm.

Bortfall

I inbjudan till undersckningen fanns kontaktuppgifter till en funktionsbrevlada
(folkhalsoenkat.slso@regionstockholm.se) och ett telefonnummer. Telefonen
bemannades av Boel Brynedal, Vicky Bartelink och Mihretab Gebreslassie. Minhao Zhou
svarade pa mejl.

De vanligaste anledningarna till kontakt var 6nskan om att inte delta i datainsamlingen,
samt tekniska problem (se tabell 3).

Under perioden for datainsamlingen hade vi ett tekniskt problem med bank-id-
inloggningen som innebar att personer, tillsynes slumpmassigt, inte kunde logga in
(tjansten stod bara och laddade och sa sedan "misslyckades”). Trots tit kontakt med
svensk e-identitet (var leverantor av bank-id) och mycket arbete av vara it-konsulter pa
Knowit, lyckades vi inte identifiera och losa detta problem.



Tabell 3. Antal personer som inte svarade uppdelat (ndr mojligt) pa varfor de
inte ville svara

Antal Andel
Vill inte* 41 0,57
Vill inte svara pa en App 12 0,17
Har ej smartphone eller bank-id 35 0,49
Retur avsandare 71 0,99
Sjuk 3 0,04
Avliden 1 0,01
Passar inte** 5 0,07
Ej avhorda 7 021 97,66
Totalt bortfall 7 189 100,00

* Inkluderar de som inte vill pa grund av att bank-id-inloggning strular.

Nettourvalet bestar av de individer som mottog enkéten och uppfyller urvalskriterierna.
Darmed exkluderades de individer som avlidit, samt de som aldrig mottog en inbjudan
(retur till avsdndaren bland de som fick inbjudan enbart via post) (se tabell

3). Nettourvalet var i denna undersékning 9 928 personer. Det fanns inga signifikanta
skillnader mellan nettourvalet och totalpopulationen vad géller kon, alder, fodelseland,
familjetyp, utbildningsniva, inkomst eller bostadsomrade.



Svarsfrekvens

Enkiten startar med tre obligatoriska fragor som f6ljs av uppfoljningsfragor som enbart
syns under vissa villkor. Darfor bestimde vi att en enkét anses besvarad om den tredje
fragan ar besvarad. Totalt besvarade 2 811 av de inbjudna personerna pa enkiten, vilket
motsvara 28,3 procent.

Svarsfrekvens enligt kén och alder samt
inbjudningsstrategi

Kvinnor besvarade enkiten i hogre utstrackning dn mén i alla aldersgrupper (tabell 4).
Hogst var svarsfrekvensen i den dldsta aldersgruppen (65—75 &r).

Tabell 4. Svarsfrekvens uppdelat efter kon, digitala respektive postal arm samt
totalt.

Kon Arm
Alder Min Kvinnor Digital Postal Totalt
16-29 271 376 437 210 647
(16,7%) (23,2%) (19,0%)  (22,8%) (20,1%)
30-44 335 415 492 258 750
(22,2%) (28,7%) (24,0%)  (28,6%) (25,4%)
45-64 402 508 603 307 910
(33,0%) (39,1%) (34,4%)  (40,0%) (36,1%)
65-75 237 267 352 152 504
(38,6) (41,8%) (40,0%)  (40,6%) (40,3%)
Alla (16-75) 1245 1566 1884 927 2811
(25,2%) (31,3%) (27,0%)  (31,2%) (28,3%)

Den arm av undersokningen som enbart fick inbjudan och paminnelser postalt (och
eventuella sms) hade en hogre svarsfrekvens (31,2 procent) dn de som huvudsakligen
fick inbjudan och paminnelser digitalt (27,0 procent).



Kalibreringsvikter

Inledning

Eftersom den sociodemografiska sammansattningen i befolkningen kan skilja sig at
mellan de personer som deltar i undersékningen och de som inte gor det kan det uppsta
systematiska fel (s.k. bias) i resultaten nir man vill dra slutsatser for hela befolkningen
(urvalsramen) som urvalet ar hamtat fran. For att ta hansyn till sidana bortfallsfel kan
man vikta analyserna med sa kallade kalibreringsvikter dir man anviander hjalpvariabler
fran populationsregister (4).

Hjalpvariabler

For att kalibreringen ska fungera behover tre kriterier vara uppfyllda:

1. Hjalpvariablerna ska samvariera med svarsbendgenheten.

2. Hjilpvariablerna ska samvariera med studerade malvariabler (enkatfragor).
3. Hjilpvariablerna ska avgransa redovisningsgrupper (kon, alder osv.).

Kriterium 1 och 2 dr viktiga for att minska bias och kriterium 3 for att minimera
variansen och dirmed osdkerheten. I tabell 5 redovisas ett antal mgjliga hjalpvariabler.

Tabell 5. M6jliga hjdlpvariabler med forklaringar.

Variabel Redovisningsgrupper

Kén x alder Man 16-29 Kvinna 16-29
Man 30-49 Kvinna 30-49
Man 50-64 Kvinna 50-64
Man 65-76 Kvinna 65-76

Fodelseland Sverige

Ovriga Europa
Ovriga varlden

Familjetyp Gift eller sambo med eller utan barn
Ensamstdende foralder
Ensamstaende &vriga

Utbildningsniva Férgymnasial + gymnasial
Eftergymnasial

Disponibel inkomst Kvintiler (fem lika stora grupper)

Bostadsomrade Kommun eller stadsdelsomrade, 38 st.

Hjalpvariabler och svarsandelar

Kriterium 1: Samvariation med svarsbendgenheten

For att se om hjélpvariablerna uppfyller det forsta kriteriet jamfors svarsandelarna i
olika redovisningsgrupper. Vid skattningar anviands designvikter Nh/nh. Om det finns
skillnader i svarsandelar mellan grupper visar det pa att registervariabeln kan fungera
som hjalpvariabel.

Tabell 6 visar pa betydande skillnader i svarsbendgenhet mellan olika grupper for
samtliga registervariabler. Alla dessa &r saledes potentiella kandidater som
hjalpvariabler.
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Tabell 6. Svarsandelar for hjalpvariabler fordelat 6ver redovisningsgrupper.

Kon x alder

N
%

Kon x alder

N
%

Fodelseland

N
%

Familjetyp

N
%

Utbildnings-
niva

N

%

Disponibel
inkomst

N
%

Man
16-29

271
16,9

Kvinna
16-29

376
23,2

Sverige

2245
32,2

Gift/sambo

1661
31,8

Forgymnasial
+ gymnasial

1440
24,4

Q1
lagst

378
16,5

Man Man Man

30-49 50-64 65-79

335 402 237

22,3 33,0 38,6

Kvinna 3 Kvinnna Kvinna

0-49 50-64 65-76

415 508 267

28,7 39,1 41,9

Europa Ovriga

273 293

22,3 16,7

Ensamstdende Ensamstdende

foralder ovriga

241 909

20,7 25,6

Eftergymnasial

1371

33,9

Q2 Q3 Q4 Q5
hogst

453 555 673 752

23,7 28,8 34,7 40,0

Kriterium 2: Samvariation med malvariabler

Normalt ar det inte mojligt att hitta hjalpvariabler som samvarierar med alla
malvariabler (enkatfragor). Darfor studeras samvariationen med ett urval av
maélvariabler (se tabell 7). Varje mélvariabel definieras hir som ett dikotomt utfall, det
vill sdga ett utfall med tva varden (t.ex. ja- eller nej-fragor), sa att man enkelt kan skatta
procentuell forekomst.

Tabell 7. Mélvariabler.

Malvariabel
Obesitas

Smarta, frekvent

Trott eller orkeslos

Roérlighet

Oro eller nedstamdhet

Utfallsdefinition (se aven enkaten)

Body Mass Index (BMI) 6ver 30

Under de senaste tre manaderna, hur ofta har du besvarats

av smarta ndgonstans i kroppen?

Under de senaste tre manaderna, hur ofta har du ként dig

trott eller orkeslos?

Mattliga, stora svarigheter, kan inte ga

Ganska-, mycket-, extremt orolig eller nedstamd

I tabell 8—12 redovisas procentuell forekomst for grupperade hjalpvariablerna for var
och en av malvariablerna. Dessa visar att utfallen varierar fran mattliga till stora
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skillnader mellan redovisningsgrupper. Detta indikerar att hjalpvariablerna dven
uppfyller det andra kriteriet.

Tabell 8. Forekomst (%) hos kombination av kén och 3dlder.

Malvariabel Man Man Man Man
16-29 30-49 50-64 65-76
Obesitas 7,0 17,7 20,0 14,8
Smarta, frekvent 17,0 30,1 42,0 40,9
Trott eller orkeslos 27,0 21,2 21,1 18,4
Rorlighet 2,0 5,3 9,8 12,8
Oro eller nedstamdhet 21,4 14,3 11,4 8,1
Malvariabel Kvinna Kvinna Kvinna Kvinna
16-29 30-49 50-64 65-79
Obesitas 9,6 15,9 18,0 13,1
Smarta, frekvent 31,1 38,6 52,6 47,9
Trott eller orkeslos 42,1 32,3 31,0 19,2
Rorlighet 6,4 6,6 13,6 16,2
Oro eller nedstamdhet 28,6 20,2 16,7 11,6

Tabell 9. Forekomst (%) hos hjalpvariabel fodelseland.

Malvariabel Sverige Ovriga Ovriga
Europa varlden

Obesitas 13,8 19,4 19,9

Smarta, frekvent 37,9 39,9 43,0

Trott eller orkeslos 25,5 33,5 37,6

Rorlighet 7,7 11,8 18,2

Oro eller nedstéamdhet 15,1 22,6 26,6

Tabell 10. Forekomst (%) hos hjdlpvariabel familjetyp.

Malvariabel Gift/sambo Ensamstdende Ensamstdende
foralder ovriga

Obesitas 15,2 14,6 14,7

Smarta, frekvent 38,1 40,2 39,2

Trott eller orkeslos 24,5 35,7 31,0

Rorlighet 8,5 11,5 9,8

Oro eller nedstamdhet 13,6 24,4 21,3
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Tabell 11. Férekomst (%) hos hjdlpvariabel utbildningsniva.

Malvariabel Forgymnasial Eftergymnasial
+ gymnasial

Obesitas 16,9 13,0

Smarta, frekvent 43,0 34,0

Trott eller orkeslos 32,3 22,6

Rorlighet 10,9 7,3

Oro eller nedstéamdhet 19,2 14,7

Tabell 12. Férekomst (%) hos hjdlpvariabel disponibel inkomst.

Malvariabel Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
lagst hogst
Obesitas 16,4 21,3 14,8 14,6 15,0
Smarta frekvent 39,1 38,9 38,4 40,9 36,3
Trott eller orkeslos 43,6 35,8 29,1 24,8 15,9
Rorlighet 13,3 11,0 9,3 8,7 6,3
Oro eller nedstamdhet 30,0 22,1 17,3 15,9 8,2

Kriterium 3: Avgransning av redovisningsgrupper

Samtliga hjalpvariabler som undersokts i kalibreringsanalysen kan komma att avgransa
redovisningsgrupper. Avgransningarna har gjorts utifrin vanligen férekommande
redovisningsgrupper. Detta minskar sannolikt variansen (osiakerheten) i estimaten.

Kalibreringsanalysen resulterade i foljande hjalpvektor:

konxéalder + fodelseland + familjetyp + utbildningsniva + inkomst + bostadsomrade (§1)

Teknisk beskrivning

Inledning

Vi har anvint samma metod som i Region Stockholms folkhilsoenkater dar
kalibreringen har gjorts av Statistikmyndigheten (SCB). For en mer utforlig teknisk
beskrivning se till exempel "Halsa Stockholm 2014” (5). Sammanfattningsvis kan
populationstotaler skattas som

Y =X, di * gi * yax (82)
dar r avser respondenter, k avser individ och d redovisningsgrupp

samt dir d;, = dy * fi, = 1/ * 0;)

dar 7, ar inklusionssannolikheten for individ k

och 8, ir den skattade svarssannolikheten for individ k
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d, = 1/m, bendmns designvikt (anvinds for upprakning av nettourvalet till
urvalsramen)

fie = 1/0,, ir en bortfallsvikt

d; som ar produkten av d; och f;, och ar en design- och bortfallsvikt (anvands for
upprikning av respondenterna till urvalsramen)

g ar en justeringsfaktor som baseras pa hjalpinformation och kan skattas som
gk =1+ Cu Xy — Zr X)) Cr dic X Xi) ™ X (83)

dar U avser summering av hjilptotaler for hela populationen, r avser summering 6ver
alla respondenter och k avser en specifik individ. X avser en matris av hjalpvektorer
enligt (§1).

Estimation
For estimering av kalibreringsvikterna anviands “general regression method” (GREG) (4)

Kalibreringsvikterna har tagits fram med kommandot svycal i statistikprogrammet Stata
18 (6).

Hjalptotaler som har anvénts i estimeringen av vikterna redovisas i tabell 9-14.

Tabell 13. Totala antalet individer i populationen uppdelat efter kén x dlder.

Kon x alder Man Man Man Man
16-29 30-49 50-64 65-76
N 276 927 249 587 215 881 104 590
Kon x dlder Kvinna Kvinna Kvinna Kvinna
16-29 30-49 50-64 65-76
N 266 688 215 925 215 925 112 815

Tabell 14. Totala antalet individer i populationen uppdelat efter fodelseland.

Fodelseland Sverige Ovriga Ovriga
Europa varlden
N 1179 181 203 513 301 816

Tabell 15. Totala antalet individer i populationen uppdelat efter familjetyp.

Familjetyp Gift/sambo Ensamstdende Ensamstdende
foralder ovriga
N 895 584 200 920 588 006

Tabell 16. Totala antalet individer i populationen uppdelat efter utbildningsniva.

Utbildningsniva Forgymnasial Eftergymnasial
+ gymnasial
N 996 410 688 100
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Tabell 17. Totala antalet individer i populationen uppdelat efter disponibel
inkomst.

Disponibel Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
inkomst lagst hogst
N 382 544 325 218 325711 325 508 325 529

Tabell 18. Totala antalet individer i populationen uppdelat efter bostadsomréde.

Omrade 1 2 3 4 5 6 7

N 6 483 58 243 21 196 18 928 75 147 43 268 66 754
Omrade 8 9 10 11 12 13 14

N 78 121 89 773 52 411 58 058 52 691 31727 73 896
Omrade 15 16 17 18 19 20 21

N 54 505 44 157 7 872 20 243 35 456 11 373 34 538
Omrade 22 23 24 25 26 27 28

N 33534 25 519 51 376 59 621 26 725 38 606 95 763
Omrade 29 30 31 32 33 34 35

N 69 869 33 493 33 493 33127 21 237 23702 8 093
Omrade 36 37 38

N 31 840 55 566 33 126
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Tillgang till data

Data fran undersokningen foérvaltas av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) inom Region Stockholm. Data bestar av kidnsliga personuppgifter och ar
sekretesskyddade enligt Offentlighets- och sekretesslagen. Tillgang till
pseudonymiserade och begriansade data kan vara mojlig efter sekretessprovning om stod
for behandlingen finns enligt GDPR.
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Bilagor

Bilaga 1. Smarta enkaten

Den hér enkaten bestér av 13 till 46 frigor om smarta. Till exempel undrar vi om, var
och hur ofta du har ont samt hur smartan paverkar vardagslivet. Aven du som inte
upplever smarta far garna svara. Kunskapen fran den harenkéten kan anviandas for
att prioritera, planera och forbattra varden i Region Stockholm. Fragorna 48-53 ar
fran EQ-5D-5L (© EuroQol ResearchFoundation. EQ-5D™ is a trade mark of the
EuroQol

1. Hurlang ar du? cm

2. Hur mycket viger du? kg

3. Under de senaste tre manaderna, hur ofta har du besvirats av sméarta nagonstans i
kroppen?
o Aldrig [ fraga 38, vilbefinnande]
o Négra dagar
o Deflesta dagarna
o Varje dag
4. Under de senaste tre minaderna, hur ofta har sméartan hindrat dig att utfora
vardagliga aktiviteter eller arbete?
o Aldrig
o Naégra dagar
o De flesta dagarna
o Varjedag
5. Vad har du for smarta? (Om du har smérta pa mer an ett stille, vélj den smirta som
besvirar dig mest.)
o Huvudvirk eller migran [ fraga 8, uppfoljning huvudvark]
o Tandvérk eller ont i kiken [ - fraga 26, sekundér smarta]
o Ontinacken [ fraga 6, uppfoljning nacke]
o Ontiaxlarna [ 2 friga 26, sekunddr smérta]
o Ontiovre delen av ryggen [ 2 fraga 26, sekundir smaérta]
o  Ontinedre delen av ryggen [>fraga 7, uppfoljning nedre delen av ryggen]
o Ontihofterna [ > fraga 26, sekundar smarta]
o Knaviark [ 2 fraga 26, sekundir smarta]
o Ontihinderna eller fotterna [ > fraga 26, sekundar smarta]
o Mag- eller buksmairta [ 2 fraga 26, sekundar smérta]
o Bickensmairta eller smarta i underlivet [ > fraga 26, sekundir smarta]
o Ontihelakroppen [ - fraga 26, sekundér smarta]
o Annan smirta [ fraga 25, var)

o Vill inte svara [ fraga 38, vilbefinnande]
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6. Du svarade att du har ont i nacken. Stralar sméirtan ut i armarna?
o Ja[ = fraga 26, sekundir smarta]
o Nej[ - fraga 26, sekundir smérta]

7. Du svarade att du har ont i nedre delen av ryggen. Stralar smartan ned i benen?
o Ja[ > fraga 26, sekundir smarta]

o Nej[ - fraga 26, sekundir smérta]

8. Du svarade att du har huvudvark. Hur ménga dagar har du haft ont i huvudet de
senaste 30 dagarna? dagar

Tog du nagot ldkemedel for att lindra huvudvarken de senaste 30 dagarna?
(Observera att den har fragan handlar om behandling med ldkemedel for att lindra
huvudvark, inte daglig behandling med lakemedel for att forebygga huvudvark.)

o Ja

o Nej [ fraga 14, typer av huvudvark)

©

10. Vilket liakemedel anviande du oftast for att lindra huvudvirken de senaste 30
dagarna? (Observera att den har fragan handlar om ldkemedel for att
lindrahuvudvark.):

11. Anvinde du nagra andra likemedel for att lindra huvudvirken de senaste 30

dagarna?
o Ja
o Nej [ fraga 14, typer av huvudvark)

12. Ange alla andra lakemedel: (Observera att den har fragan handlar om lakemedel for
att lindra huvudvark.)

13. Hur manga dagar de senaste 30 dagarna anvinde du nagot av dessa likemedel for
att lindra huvudvark? dagar (1—-30)

14. Om du har olika slags huvudvirk, utga fran den typ av huvudvark som pa det stora
hela besvirar dig mest. Hur lang tid brukar du vanligtvis ha ont i huvudet? (Om
huvudvirken gar 6ver nar du sover, ta inte med tiden som du sov i berdkningen.)

o Mindre dn en timme (= to A)
o Flera timmar (= to B)
o Fleradagar (= to C)
o Den forsvinner aldrig
A. Ange hur lange du brukar ha huvudvark i antal minuter:
[1-60 minuter]
B. Ange hur linge du brukar ha huvudvirk i antal timmar: [1-
72 timmar]
C. Ange hur lange du brukar ha huvudvirk i antal dagar: [1-
30 dagar]

15. Niar du i foregdende fraga uppgav hur lang tid du vanligtvis har ont i huvudet, ar
det med eller utan lakemedel?
o Med lakemedel
o Utan lakemedel [>fraga 17, svarighet huvudvark]
16. Hur lang tid har du vanligtvis ont i huvudet om du inte anvander ldkemedel?
o Mindre dn en timme (= to A)
o Flera timmar (= to B)
o Flera dagar (= to C)
o Den forsvinner aldrig
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

A. Ange hur linge du brukar ha huvudvark i antal minuter:
[1—60 minuter]

B. Ange hur linge du brukar ha huvudvérk i antal timmar:
[1—72 timmar]

C. Ange hur linge du brukar ha huvudvark i antal dagar:
[1—-30 dagar]

Tank pa den huvudvark som besvarar dig mest, hur svar ar den vanligtvis?
o Intesvar
o Ganska svar
o Vildigt svar

Tank pa den huvudvark som besvarar dig mest, hur beskrivs sméartan bast?
o Bultande eller pulserande
o Tryckande, pressande eller molande

Har du oftast ont enbart pa ena sidan av huvudet?
o Ja, ena sidan

o Nej

Brukar fysisk aktivitet (t.ex. att promenera eller ga i trappor) gora smartan varre?

o Ja
o Nej
Brukar huvudvarken gora att du mar illa (som att du behover kriakas)?
o Ja
o Nej
Brukar du faktiskt krikas pa grund av huvudvirken?
o Ja
o Nej

Brukar huvudviarken gora att du besviaras av dagsljus eller annan belysning? Med
andra ord, brukar du féredra att vara i morker nar du har ont i huvudet? (Den har
fragan syftar pa normal belysning, inte stark belysning.)

o Ja
o Nej
o Vetej

Brukar huvudvirken gora att du besvaras av ljud? Med andra ord, brukar du foredra

tystnad nar du har ont i huvudet? (Den har fragan syftar pa normala ljudnivaer, inte
vildigt starka ljud.)

o Ja[ > fraga 26, sekundir smarta]

o Nej[ = fraga 26, sekundir smérta]

o Vetej[ - fraga 26, sekundar smérta]

Var har du ont? (Om du har smérta pa mer 4n ett stille, ange den smérta som

besvarar dig mest.)

Kénner du smirta nagon annanstans?
o Ja

o Nej[ - friga 28, duration
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27. Vad har du fér annan smérta? (Du kan gora flera val.)
o Huvudvark eller migran
o Tandvark eller ont i kiken
o Ontinacken
o Ontiaxlarna
o Ontiovre delen av ryggen
o Ontinedre delen av ryggen
o Ontihoéfterna
o Knavirk
o Ontihinderna eller fétterna
o Mag- eller buksmarta
o Bickensmarta eller smarta i underlivet
o Ontihela kroppen
o Annan smairta
28. Om du har smirta pa mer an ett stille, tink pa den smérta som besvarar dig mest.
Hur lange har du haft den har smartan?
o Mindre dn 1 manad
o 1till 3 ménader
o 3till 6 ménader
o 7till 12 manader
o 1till5éar
o 5 ar eller mer

29. Hur ont har du haft de senaste 7 dagarna, i genomsnitt?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen smarta Outhardlig smarta

30. Hur stor paverkan hade smartan pa dina dagliga aktiviteter de senaste 7dagarna, i
genomsnitt?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen paverkan Kunde inte utféra dagliga aktiviteter

31. Hur mycket oro eller nedstaimdhet kopplad till din smarta har du kédnt de senaste 7
dagarna, i genomsnitt?
o) i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen oro Extrem oro
Ange i vilken utstrackning du brukar kdnna eller tinka s& har nir du upplever smarta.

32. Nar jag har ont ar det fruktansvart och jag kanner att det 6vervaldigar mig.

o 1 2 3 4 5
Inte alls hela tiden
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33-

34.

35-

36.

37

38.

39-

40.

Nar jag har ont kdnner jag att jag inte star ut med det langre.

0] 1 2 3 4 5
Inte alls hela tiden

Nar jag har ont blir jag radd att smartan ska forvarras

o} 1 2 3 4 5
Inte alls hela tiden

Naér jag har ont tianker jag hela tiden pa hur ont det gor.

0 1 2 3 4 5
Inte alls hela tiden

Naér jag har ont tianker jag hela tiden pa hur mycket jag vill att smértan ska ga Gver.

o 1 2 3 4 5
Inte alls hela tiden

Naér jag har ont undrar jag om nagot allvarligt har hant mig.

o} 1 2 3 4 5
Inte alls hela tiden

Téank pa ditt allminna vélbefinnande: Under de senaste tre manaderna, hur ofta har
du kant dig trott eller orkeslos?

o Aldrig

o Négra dagar

o De flesta dagarna

o Varje dag
Téank pa ditt allmanna vilbefinnande: Under de senaste tre manaderna, hur ofta har
du haft svart att sova?

o Aldrig

o Négra dagar

o Deflesta dagarna

o Varje dag

Téank pa ditt allminna vélbefinnande: Under de senaste tre madnaderna, har du
missat arbete eller sjukanmalt dig?

o Ja

o Nej [~ fraga 42, eq5d]

o Arbetar ej [ friga 42, eq5d]
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41. Fylli antalet dagar som du har missat arbete: dagar

EQ-5D-5L, health related quality of life questionnaire
© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trademark of the EuroQol Research
Foundation. UK (English) v1.1

Vilj bara ETT alternativ som bist beskriver din hélsa IDAG.

42. Rorlighet
o Jag har inga svarigheter med att gd omkring
o Jag har lite svarigheter med att ga omkring
o Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring
o Jag har stora svarigheter med att gd omkring
o Jagkan inte gd omkring
43. Personlig vard

Jag har inga svarigheter med att tvitta mig eller kl mig
Jag har lite svarigheter med att tviatta mig eller kla mig
Jag har mattliga svarigheter med att tvitta mig eller kld mig
Jag har stora svarigheter med att tvitta mig eller kla mig
o Jagkan inte tvitta mig eller kld mig
44. Vanliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- eller

fritidsaktiviteter

O O O O

Jag har inga svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
Jag har lite svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
Jag har mattliga svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
Jag har stora svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter

o Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter
45. Smirtor/besvir

O O O O

o Jag har varken smartor eller besvar

o Jag har latta smartor eller besvar

o Jaghar méttliga smartor eller besvar

o Jag har svara smartor eller besvar

o Jag har extrema smartor eller besvar
46. Oro/nedstimdhet

o Jag ar varken orolig eller nedstimd

o Jag ar lite orolig eller nedstamd

o Jag ar ganska orolig eller nedstamd

o Jag ar mycket orolig eller nedstamd

o Jag ar extremt orolig eller nedstamd
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Vi vill veta hur bra eller dalig din hilsa ar IDAG. Du kommer att se en skala som ar
numrerad fran o till 100. 100 4r den BASTA hilsa du kan téinka dig. odr den SAMSTA
hiélsa du kan tdnka dig. Ange pa skalan hur din hilsa ar IDAG.

The best health you can

imagine
100

Din hiilsa idag = 90

10

3
IIHI |||HIt|III I||II‘I|,I:IIJ|I i ||1|11||| IIIIHIII|IIIHI

0

The worst health you can
imagine

o

Nu har du fyllt i hela enkiten. For att andra négot av dina svar, tryck pa”tillbaka”. Om
du dr n6jd med dina svar och vill slutféra enkéten, tryck pa”Slutfor” och sedan "Nista”.

Nir du har tryckt pa "Niasta” kan du inte langrega tillbaka och dndra dina svar

o Nasta

Tack for att du har besvarat fragorna om smaérta. Kontakta din vardcentralom du har
haft ont lange och smartan hindrar dig i vardagen. Ringtelefonnummer 1177 for

sjukvérdsradgivning.
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Bilaga 2. Inbjudan smarta enkaten

JL Region Stockholm

Du behovs i en undersékning om smarta

Hej! Region Stockholm genomfér just nu en
undersckning om sméarta cch du har Blivit slurmpuist
utvald att delta. Att ha ont &r ett vanligt problem,
men vi behéver l&ra oss mer om hur manga som &r

drabbade och hur smértan paverkar vardagslivet. Gor sa har
Den kunskapen kan anvéndas fér att pricritera,
planera och forbéttra varden i Region Stockholm. Tsdiszr oo

i o ) ] smartphone och
Just din medverkan &r viktig eftersom dina svar inte barde id 5 att delta
kan ersittas med ndgon annans. Javsett om du har
smérta eller inte, ber vi dig att delta 1 undersSkningen. 1. Ladda ned 2ppen
Besvara en kort enkit Ralsometem
Du deltar gencm att besvara en kort enkat | Region ! :E'In appb;tk‘:.dDu ka:d
Stockholms app Halsometern. Det tar cirka tio Zin rg:tgk.;meznfg: att
minuter. | Hélsometern kan du dven besvara andra komma dit direkt

enkéter om hélsa och dela dina stegdata, om du will.

Dina svar ar skyddade

All information som samlas in behandlas med
sekretess och dina svar &r skyddade. Las mer om
Region Stockholms datahantering pé baksidan av

det hér pappret.
2. Logga in med bank-id.
Tack for att du deltar. Du gor skillnad! 3. Acceptera att dela
stegdata om du will.
/iJ’ 1 o -
!:',-§|'E,J.r‘-f"“*';‘-- TT[- A 4. Syara pa enksten som

heter Smaérta.
Henna Hasson

Verksamhetschef, Centrum far epidemiclogi

och samhallsmedicin, Region Steckholm

Komakta oss

E-post: folkhalsoenksat slsoi@regionstockholm.se

Telefon: 08-123 371 55 (mandagsr, onsdagar, fredagar kl. 10-12)

L&s mer om undersdkningsn pa www.ces regionstockholm.sefsmarta2023
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Datahantering och sekretess

Om Halsometern

Hilsometern utvecklades av Regon Stockholm for
att forenkla och forbithra nsamling av data om
engelska. D behfver ha en Android- eller iPhone-
telafon och bank-1d fér att anvinda Hilsometem

1 Hilsometern svarar amvindaren pd enkiter. Fust ou har
+i en speciell enkat om smérta. Det finns ocksa enkiter
om bakznmd, levmadsvanor och hilsa som du gama fr
besvara. Du kan ocks3 vilja ait dela dina stepdata. Mad
"begdamﬁ'vienbaﬂmbﬂd dver lox befolkmngen rar
pa siz. Om du viljer att fortsitta ha Hilsometern
installerad pa din telefon kommer du bl ombedd att
besvara enkiiter ett par ginger om et

Om du Inte kan delta

Crmy du imfe har en Android- eller Iphone-telefon eller
inte vill delta 1 undersdkningen kan du meddela oss.
Fing till 08-123 371 55 (mindagar, onsdagar, fredagar
10-12) s3 hyslper vi dig.

De personuppglfter vl behandlar

V1 behandlar dma ankitcvar och 1 vissa fall stegdata.
Far att kunna géra en mer heltickande katlaggmng av
smErta och andra hilsoproblem kompletteras de data w1
sarnlar in med uppgifter om hilsa och riskfaktorer fian
register hos Ragion Stockholm, Statistiska centralbyran,
Socialstyrelsen, Farsakring=kassan, Riksarkrvet, Phlkt-
och prinmingsverket, Stockhobms stad, nationella och
regionala kvalitetzragister samt Karolin=ka Institutet.
Uppgifterna handlar om fammlj, migation, bestad,
boendeomride, sociockonomi. diagnoser, hilsa,
vardhindelser, likemedel=anvindning, fﬁd.elsemfall,
studie- och ménstnnzsresltat, samt buller- och
Inftfororening=nivaer i anshiming fill bostaden.
Eftersom hilsa paverkas av Srftlizhet och
famljeférhillanden tas uppgifter ocks3 for forildar
samt eventuella syskon och bam.

S& anvénds uppgifterna vi samlar In
Uppgifterna komumer att analyseras och sammanstillas
P Zruppnivi 1 rapporter om hilsan 1 befolkningen.

cas regionstockholm se. Sammanstillnmeama anvinds
av Region Stockholm och av stadsdelar och komnmner 1
Stockholms lin, for att planera samhill=forindnngar
och sjukvard. Uppgifterna raderas tio ir efter att studien
har avshatats.

Att medverka 1 undersékninzen aller de svar du linmar 1
enkiten, kommer inte paverka din framfida vard eller
serviee inom Region Stockholm.

S4 skyddas dina personuppgifter

Det kommer inte framg3 vad just du har svarat nar
undersékningens resultat redovisas. Analvsemma gérs med
prendonymuserade data, vilket mnebdr aft alla 1dentiteter
ersiitts med Bpoummer. Vi anvinder endast de uppeifier
som krdvs for den aktuella analysen. Alla kinsliza
perumq:pglﬂ:ar lzgras och hanteras pa datorer och servrar
mom Sverige som skyddas med tvifaktorsautentizering.

Dhnz uppgifter skyddas med sekretess, och alla som
arbetar med undarsékningen och data fifn
undersakningen har tystnadsplikt. Sekretessen giller
enlit offentlishets- och sekratesslagen Dina uppgifier
skyddas ocksa enligt EUss dataskyddsforordning
(GDPR). Den lagliza grunden fill behandling av
personuppgiftemma dr att indamdlet dr av allmsnt infresse
och nddvindigt for statistiska Sndam3l De
peeudonymuserade perscnuppgifterna kan komma aft
limnas ut fir forsknmgsindamal. Utlimnande av data
sker restriktivt och efter sirskild provming. Sadan
forskning emfattas ocksa av sekretess och GDPR-
lagstifiningen.

Stockholms 1in sjukvardsomrade (SLSO) ansvarar fér
behandlingen av dina persommppgifter. Om du har fragor
vilkonmmen att kontakta SLSCks dataskyddsombud.
Mejla till gdpr.slsodiremonstockholm se

Begar ut Information om dina personuppglfter
Dhu har riitt att £ en gratis kopia, 1 form av ett 53 kallat
megisterutdrag maste vara skmifiliz och undertecknad av
den person som utdraget giller. Om du anser att FResion
Stockholm har behandlat dina persomippgifter pa eft sitt
som bryter mot GDPR kan du begira att fi uppgifterna
komigerade, blockerade eller raderade. Om du &
mizzndjd med i dina persomuppgifter behandlas har du
Om oss

Undersékningen genomfrs av Centum for epidemiologi
och sambillemedicin (CES) som ir en del av Fegion
Stockholm CES uppdrag 3r att bidra till en god och
jamlik hilsa for befolknmgen 1 Stockholms lin genom att
sprida och utveckla kunskap om folkhalsa. Vi arbetar
bade med forskning och utveckling av nya arbetssitt och
metoder for att frbitta virden och dka hilsan i
Stockholms lan.
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