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Huvudbudskap

Denna RMR omfattar vuxna med oh&lsosamma matvanor. Patienter med ohalsosamma matvanor
I6per risk for allvarlig sjukdom och bor erbjudas kostrad utifran halsotillstand, sjukdom/risk for
sjukdom och aktuell situation. Vid 0 — 4 poang i kostindex och en sammantagen beddmning, bor
patienter erbjudas kvalificerat radgivande samtal. Undernéring ar en annan sida av ohdlsosamma
matvanor som inte fangas upp av kostindex. Denna riktlinje bor darfor anvéandas parallellt med
nationellt/regionalt/lokalt styrdokument for att identifiera och behandla undernéring.

Forandringar sedan foregaende version

Foregaende version av riktlinjen omfattades av ohdlsosamma matvanor for barn och unga, detta
hanteras inte langre i denna version.

Bakgrund

Ohéalsosamma matvanor ar ett tillstand med stor till mycket stor svarighetsgrad som bedéms ge en
forhojd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortidig dod.
Matvanor &r djupt integrerade i oss och paverkas exempelvis av kultur, religion, etnicitet och
socioekonomi.
FOr vissa grupper ar ohalsosamma matvanor mer riskfyllt &n for andra. Till dessa grupper hor till
exempel vuxna som har

e ensjukdom (t.ex. diabetes, fetma, astma, KOL, cancer, hjart-kérlsjukdom,
kariessjukdom, langvarig smarta, schizofreni eller depression)
fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséattning
social sarbarhet (t.ex. lag socioekonomisk stallning)
biologiska riskmarkdrer (t.ex hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, 6vervikt eller fetma)
andra riskfaktorer (t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller
olycksfallsskada)
e infor operation eller vid graviditet

Utdver matvanor ar det viktigt att beakta tandhalsan eftersom matvanorna paverkar tandhélsan och
tandhélsan paverkar matintaget. Genom att systematiskt arbeta med ohdlsosamma matvanor finns
stora mojligheter att forebygga sjukdomar, minska risken for komplikationer for dem som redan &r
sjuka samt minska halsoklyftorna i befolkningen.

Som vid all diagnostik och behandling bor arbetet med att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor
ske pa ett satt som upplevs relevant och inte integritetskrankande for patienten. Halso- och
sjukvardspersonalen behdver alltid gora en enskild bedémning av nér och hur fragorna ska stallas,
sd att det sker pa basta mojliga satt och med lyhordhet for patientens forvantningar och vérderingar.
Har kan det vara viktigt att uppméarksamma de fall dar mat som inte foljer kostraden har en speciell
kulturell eller religios betydelse. Eftersom mat och matvanor kan vara forknippade med skuld for
patienten &r det viktigt att radgivningen sker pa ett satt som inte skuldbelégger patienten och dennes
val av matvanor.
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Utredning/behandlingsindikation/diagnos
Vuxna patienter med eller utan sérskild risk (Figur 1)

Figur 1. Flodesschema vid ch&lsosamma matvanor hos vuxna.
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schizofreni eller depression, vid psykisk, fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning, vid social sarbarhet,
vid biclogiska riskmarkarer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, overvikt), vid andra riskfaktorer
Kosti ndex (t.ex. vid flera ohalsosamma levnadsvaner eller vid olycksfallsskada, infor operation eller vid graviditet).

0-4 poang = Resultatet pekar mot att patienten har betydande ohalsosamma matvanor. Patienten bor
erbjudas kvalificerat radgivande samtal.

5-8 poang = Resultatet pekar mot att patienten inte foljer rekommendationerna for hdlsosamma
matvanor, individuell beddmning bor goras om kvalificerat radgivande samtal bor erbjudas.

9-12 poéng = Resultatet pekar mot att patienten i stort sétt foljer rekommendationerna for
halsosamma matvanor.

| kostindex tas inte hansyn till energiintaget eller médngden mat/dryck, vilket ar en viktig del av
matvanorna. Patienter med ett for hdgt energiintag som inte motsvarar behovet har dock ofta dven
en ohdlsosam sammansattning av sin kost. For vissa hélsotillstand &r de allmanna raden inte
forenliga med de sjukdomsanpassade raden. Det ar viktigt att bekrafta nar en patient har
hélsosamma matvanor och uppmuntra denne att fortsatta med dessa vanor.

Det ar viktigt att utreda patientens motivation till forandring och férvantningar. Vid behov &r det
viktigt att erbjuda motivationsstod.

Dokumentation av utredningen kring ohdlsosamma matvanor foljer dokumentationsrutinerna inom
varje verksamhet och patientjournalsystem.

Behandling

Samtalet med patienten om betydelsen av halsosamma matvanor bor utga fran en personcentrerad
dialog och utifran ett halsoframjande forhallningssétt for att 6ka individens mojlighet att ta kontroll
éver sin halsa och forbattra den. All radgivning ska anpassas till patientens kunskapsniva. For mer
detaljerad beskrivning av radgivningsnivaerna och personalens kvalifikationer se bilaga 2.
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Avgorande for rekommendationerna ar tillstandets allvarlighetsgrad samt att det finns vetenskapligt
underlag for att atgarden har effekt. Socialstyrelsen ger inga rekommendationer angaende enkla rad.
Dock kan halso- och sjukvardspersonal ge patienten enkla rad eller erbjuda radgivande samtal, for
att vacka patientens intresse och motivation samt initiera ett samtal om matvanor.

Dokumentation av behandling av patienter med ohdlsosamma matvanor foljer
dokumentationsrutinerna inom varje verksamhet och patientjournalsystem.

Livsmedelsverkets allménna kostrekommendation for att forebygga folksjukdom och framja hélsa
bygger pa de nordiska naringsrekommendationerna NNR, se lank nedan.

Uppfoljning
For att folja upp antal patienter som blivit foremal for radgivning: enkla rad, radgivande samtal eller

kvalificerad radgivning vid ohalsosamma matvanor mats antalet besék med relevanta atgardskoder
(KVA: DV 141, DV 142, DV 143).

Vardniva

Samtliga radgivningsnivaer inklusive kvalificerat radgivande samtal ska utforas inom saval
primarvarden som inom specialistsjukvarden.

Om patienten remitterats for behandling med kvalificerat radgivande samtal ar den vardniva som
genomfor behandlingen ansvarig for att folja upp resultatet. Uppféljning ingar som en naturlig del

Socialstyrelsen rekommendationer vid ohalsosamma matvanor samt KVA-kod

prioriteringar ar foljande: (Socialstyrelsens prioriteringsrangordning inom parentes):

Vuxna Kvalificerat radgivande samtal for vuxna (prioritet 2) DV 143
Radgivande samtal for vuxna (prioritet 7) DV 142

Webbaserad intervention for vuxna (FoU)

Vuxna med sérskild risk Kvalificerat radgivande samtal for vuxna med sarskild risk (prioritet 1) DV 143
Radgivande samtal for vuxna med sérskild risk (prioritet 6) DV 142

Webbaserad intervention for vuxna med sarskild risk (FoU)

Gravida Kvalificerat rddgivande samtal for gravida (prioritet 2) DV 143

av det kvalificerade radgivande samtalet. Patienten aterremitteras darefter till ordinarie vardgivare.

Innehallsansvarig
Regionalt programomrade Levnadsvanor
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Vill du lasa mer
Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

Nordiska naringsrekommendationerna (NNR 2012)

Livsmedelsverket: Hitta ditt sétt

https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2015/bra-
livsmedelsval-2-17-rapport-11-2015.pdf

https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/handbocker-verktyg/bra-mat-for-
barn-0-5-ar---handledning-for-barnhalsovarden.pdf

VGR: Vardgivarwebben
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/naringsrekommendationer
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/rad-om-bra-mat-hitta-ditt-satt
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2015/bra-livsmedelsval-2-17-rapport-11-2015.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2015/bra-livsmedelsval-2-17-rapport-11-2015.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/handbocker-verktyg/bra-mat-for-barn-0-5-ar---handledning-for-barnhalsovarden.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/handbocker-verktyg/bra-mat-for-barn-0-5-ar---handledning-for-barnhalsovarden.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/matvanor/
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Bilaga 1

Kartlaggning av matvanor pa individniva.

Foljande fragor anvands for att avgéra om patienten bor erbjudas ett kvalificerat radgivande samtal.
Formularet baseras pa svenska naringsrekommendationer och har tagits fram av Livsmedelsverket*.
Vid 0-4 poang bor patienten erbjudas kvalificerat radgivande samtal. Vid 5-8 poang bor patienten efter
individuell bedémning erbjudas kvalificerat radgivande samtal.

1. Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?

O Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
O En gang per dag (2 p)

O Nagra ganger i veckan (1 p)

O En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

2. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc)?

O Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
O En gang per dag (2 p)

O Nagra ganger i veckan (1 p)

O En gang i veckan eller mer sallan (0 p)

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som palagg?
O Tre ganger i veckan eller oftare (3 p)
O Tva ganger i veckan (2 p)
O En gang i veckan (1 p)

O Nagra ganger i manaden eller mer sallan (0 p)

4. Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis, chips eller lask/saft

O Tva ganger per dag eller oftare (0 p)
O En gang per dag (1 p)

O Nagra ganger i veckan (2 p)

O En gang i veckan eller mer séllan (3 p)

5. Hur ofta ater du frukost?

O Dagligen

O Néastan varje dag

O Nagra ganger i veckan

O En gang i veckan eller mer séllan

* Kalla: Sepp H, EU, Becker W. Enkétfragor om kost och fysisk aktivitet bland vuxna — underlag till urval
av fragor i befolkningsinriktade enkéater. Uppsala: Livsmedelsverket; 2004
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Bilaga 2

Enkla rad — KVA-kod DV 141

Enkla rad innefattar allman information och korta standardiserade rad om betydelsen av
halsosamma matvanor. Raden kan kompletteras med skriftlig information om vinster med
halsosamma matvanor. Enkla rad tar normalt mindre an 5 minuter.

Ré&dgivande samtal - KVA-kod DV 142

Radgivande samtal innebér att hélso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med
patienten med anpassade atgarder. Samtalet kan inkludera motiverande strategier och kan
kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel. Samtalet kan kompletteras med aterkommande
kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller flera tillfallen. Det radgivande
samtalet varar vanligen 5-15 minuter.it!

Kvalificerat radgivande samtal — KVA-kod DV 143

Kvalificerat radgivande samtal innebar att halso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad
dialog med patienten med anpassade atgérder. Atgarderna &r teoribaserade och strukturerade.
Samtalet kan inkludera motiverande strategier och kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel. Kvalificerat radgivande samtal kan ges individuellt eller i grupp och kompletteras med
aterkommande kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller flera tillfallen.
Radgivaren ska vara legitimerad dietist eller annan legitimerad personal inom héalso- och sjukvarden
med fordjupad &mneskunskap inom kost och nutrition samt ar utbildad i den metod som anvands.
Kvalificerat radgivande samtal ar ofta tidsmassigt mer omfattande med upprepade sessioner &n
radgivande samtal.
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