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Ohalsosamma matvanor- kvalificerat
radgivande samtal, behandlingsplan
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Syfte och mal med besoket

e Forbattrade matvanor och nutritionsstatus.

e Minskad risk for sjukdomsutveckling, t.ex. diabetes, hjart-karlsjukdom.

e Vid etablerad sjukdom, integreras kvalificerat radgivande samtal som en metod i
nutritionsbehandling.

e Viktstabilitet eller 5-10 % viktnedgang under 1 ar vid 6vervikt/fetma.

e Viktstabilitet vid undervikt/malnutrition. Viktuppgang om mojligt.

Bakgrund

Se Levnadsvanor Region Uppsala - Kunskapsunderlag

Vad kan dietisten bidra med

Nutritionsbedémning med individuell kostbehandling.
Ge kvalificerat radgivande samtal om matvanor.
Behandling/information i grupp.

[ ]
[ ]
[ ]
e Ingditeam pa vardcentralen for samstammigt kostbudskap.

Vilka patienter

e (Ohalsosamma matvanor med kostindex 0-4 poang.

e Vid kostindex 5-8 poang ska en individuell bedémning goéras utifran patientens diagnos och
ovriga riskfaktorer.

e Patientens eget 6nskemal.

Kvalificerat radgivande samtal

e Innebdr en strukturerad och evidensbaserad radgivning om mat. Behandlingen omfattar 4-8
besok och inkluderar utvardering av kostindex via telefonuppfoljning (alternativt besok)
6 manader efter den strukturerade behandlingsperioden.

e Samtalet ar individanpassat och préaglas av ett personcentrat forhallningssatt dar utredning
och dialog sker utifran patientens forvantningar, motivation och tidigare erfarenheter.

e Rad om mat ska anpassas till patientens matvanor i relation till diagnos eller tillstand.

e Innebar mojliga fordandringar till mer halsosamma matvanor i relation till patientens
ekonomiska, sociala och funktionella forutsattningar.

e Kompletteras med olika verktyg som t.ex. matdagbok, anpassade recept, inképslista mm.

e Klinisk nutritionsbehandling innebér att patientens kostbehandling syftar till att paverka
diagnosen, exempelvis diabetes, héjda kolesterolvarden, eller 6vervikt. For patienter som har
en sjukdomsdiagnos blir atgarden en kombination av kvalificerat radgivande samtal och
nutritionsbehandling.
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Personalens kompetens

o legitimerad dietist eller legitimerad personal med god kompetens inom kost och nutrition,
vilket innebar kunskap om Nordiska naringsrekommendationer, naringslara,
livsmedelskunskap, matlagningsteknik, kostundersékningsmetodik, sjukdom och dtande samt
mat och maltider i sitt sociala, kulturella och emotionella sammanhang.

e Utbildning i patientcentrerad samtalsmetodik och motiverande strategier samt kunskap om
forandringsprocessen.

e Uppdaterad kunskap géllande evidens inom kost- och nutritionsomradet.

e Regelbundet arbetar med matvanefdrandringar/kost och nutrition

e  Kunskap om bedémning och atgarder fér patienter med risk for undernaring, da sarskilt dldre
och kroniskt sjuka I6per risk for undernaring.

Checklista for nybesok

e Beskrivning av kontakten och inbdrdes roller, antal besok, upplagg.

Kartldggning av motivation och méjligheter, forvantningar, patientens syn pa de egna

matvanorna

Kostanamnes inklusive matvanefragor med kostindex

Vikthistoria (viktuppgang/ofrivillig viktnedgang)

Langd, vikt, BMI, ev. midjematt om detta inte nyligen &r gjort

Fraga om alkohol, tobak, fysisk aktivitet utifran kunskapsunderlaget fér levnadsvanearbetet

(om

inte annan vardgivare fragat innan) och erbjud atgérder

e Dialog om relevanta forandringar utifran patientens mojligheter, formaga och diagnos.
Agenda, teman och hemuppgifter fran material "Halsosamma matvanor” kan anvandas
tillsammans med eventuellt 6vrigt material

e Konkretisering av uppstallda mal till ndsta besok. Genomgang utifran ett for patienten
relevant tema. Ev Hemuppgift. Erbjudande om ny tid om ca 2-4 veckor. Boka garna de forsta
2-3 aterbesoken redan vid nybesok.

Nutritionsbehandling

Utifran Nordiska naringsrekommendationer 2012 fokuserar den individuella kostbehandlingen pa:
e Maltidsordning
e Livsmedelsval
o Fettkvalitet inklusive fisk
e Tallriksmodellen
e  Frukt och gronsaker
e Portionsstorlekar
e Dryck inklusive alkohol
e Utrymmesmat
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Aterbesok
Checklista uppfoljning

e Utvardering av uppsatta mal och hemuppgift, vad har fungerat bra?
Uppfdljning av 6vriga levnadsvanor vid behov
Vikt, ev. midjematt
Genomgang av relevant tema och nya mal
Vidmakthallande strategier
Avslutande besok;
o Sammanfattning av kontakten, genomforda forandringar 6ver tid
o Hur ser patienten pa sitt forandringsarbete? Vad har fungerat bra, varfér? Vad
har varit svart, varfor?
o Hur gar patienten vidare pa egen hand? Vad finns det for stodjande faktorer
for att vidmakthalla forandringsarbetet?
Uppfdljning av kostindexfragorna, genomgang
Forankra uppfoljning med kostindexfragorna efter 6 manader. Patienten far
information om att telefontid kommer att skickas ut

Uppfoljningar
e Individanpassas. Forslagsvis 3-4 aterbesok, ca 1 g/man. Méjlighet till fler aterbesok vid
overvikt/fetma eller individuella férutsattningar
e 6-12 manader efter den strukturerade behandlingsperioden tas telefonkontakt med

utvardering av kostindexfragorna. Brev till patienten skickas med telefontid ca 3 veckor
innan.

Behandlingsoversikt

Behandlingséversikt Halsosamma matvanor

Dokumentation

e Besotksanteckning i ordinarie beséksmall i Cosmic.

e Fragor om levnadsvanor dokumenteras i Journaltabell LUL levhadsvanor
o Vid forsta besék anvand ”Screening”.
o Vid sista besok och telefonuppféljning, anvand “Uppfdljning”.
o Fylli 6vriga levnadsvanor vid behov.

e Anvind KVA-kod DV143 vid samtliga bestk och vid telefonuppféljning.
e Anvind KVA kodfér andra levnadsvanor pa ratt niva vid behov.
e Anvind 6vriga KVA-koder som efterfragas av arbetsgivaren

Enkla rad Radgivande samtal Kvalificerat radgivande

samtal

Tobak DV111 DV112 DV113

Alkohol DV121 DV122 DV123

Fysisk aktivitet DV131 DV132 DV133

Matvanor DV141 DV142 DV143
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Styrande dokument

Levnhadsvanor Region Uppsala - Kunskapsunderlag

Externa styrande dokument

Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillrécklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor — stdd for styrning och ledning 2011.
Socialstyrelsen.
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