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1. Syfte och omfattning

Dokumentets syfte r att beskriva hur Kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma
matvanor (samtal pd fordjupad niva) ska genomforas med malgrupperna Vuxna, Aldre over 65
ar, Vuxna med sdrskild risk och Gravida 1 Region Gévleborg.

Legitimerade dietister, bade inom Region Gévleborgs hilso- och sjukvérds-verksamheter och
privata vardgivare med regionavtal, omfattas av denna rutin.

I forsta hand ska Kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor genomforas av
dietister inom primérvdrd. Dock kan samtalen utforas av dietister inom specialistvérd - for de
patienter dar relaterat tillstind behandlas inom specialistvard.

For patienter som har en sjukdomsdiagnos blir atgédrden en kombination av Kvalificerat
radgivande samtal och kost- och nutritionsbehandling.
1.1. Ansvar och roller

Vardenhetschef
Vérdenhetschefer ansvarar for att rutinen ar kénd och tillimpad av de medarbetare som ska
utfora Kvalificerat rddgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor.

Medarbetare
Legitimerad dietist, som av sin chef fatt uppdraget att genomfora Kvalificerat radgivande
samtal vid ohdlsosamma matvanor, ska tillimpa denna rutin.
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2. Forutsattningar

Detta samtal dr avsett for de motiverade patienter som i Enkel radgivning (samtal pa
grundldggande niva) identifierats ha betydande ohdlsosamma matvanor (Kostindex 0-4
podng) och tackat ja till erbjudande om stdd till fordndring. Samtalet berdknas ta 45 minuter
men kan 1 vissa fall ta upp till 60 minuter.

Samtalet kan dven erbjudas patienter med sérskild risk, som 1 Kostindex har fétt 5-8 poédng.
En individuell bedomning bor goras.

Kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor anpassas till patientens hilsa,
riskniva och andra forutsittningar. Kvalificerat rddgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor
ar strukturerade samtal med flera uppfoljande besok som syftar till att ge stod till
beteendefordndring for individanpassade hdlsosamma matvanor. Dessa samtal kan inkludera
receptbok, matdagbok och annat skriftligt material.

Maten har stor betydelse for manniskans fysiska och psykiska hilsa, vilmaende och
prestationsformaga, pa bade kort och lang sikt. Halsosamma matvanor 6kar sannolikheten att
behovet av naringsdmnen tillgodoses, samtidigt som hélsosamma matvanor kan skydda mot
ett stort antal sjukdomar. Hélsosamma matvanor har effekt pd kroppens alla organ och
funktioner.

Exempelvis ses paverkan pd:
e metabola markorer, som till exempel blodtryck, blodfetter och blodsocker

e viktbalans

e mag- och tarmfunktion inklusive tarmflora

e immunfOrsvar och inflammationsprocesser, inklusive infektionsrisk, sarldkning och
systemisk inflammation

e vitamin- och mineralstatus

e organfunktion, inklusive lever, galla, njurar, bukspottkortel och skoldkortel

e skelett och muskulatur inklusive funktion, risk for frakturer och fallrisk

e munhilsa

e psykisk hélsa, inklusive inldrningsférméga, somn och vidlmaende

e normal fysisk och psykisk utveckling, fran fosterstadiet till vuxen alder.

Ohélsosamma matvanor definieras som matvanor dér energiintag, niringsintag, livsmedelsval,
tillagningsform eller méltidsmonster inte motsvarar individens behov. Intaget av energi,
ndringsdmnen eller livsmedel kan ddrmed vara bade for stort eller for litet i forhallande till det
individuella behovet. Definitionen &r densamma for friska barn, 6ver tva ar, unga, gravida,
vuxna och dldre. Socialstyrelsen har definierat betydande ohdlsosamma matvanor som laga
poing pa Kostindex (0-4 av 12 mojliga). Bra matvanor och god nutritionsstatus har stor
betydelse i samband med operation. Savél undernidring som obesitas medfor en dkad risk for
komplikationer och dodlighet. Ohdlsosamma matvanor kan dven foranleda risk for
underniring.
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Kostbehandling avser behandling med hjélp av kost for att forebygga, bota eller lindra
nutritionsrelaterade tillstdnd. Nutritionsbehandling utgdr ett samlingsbegrepp for de olika
terapiformer som syftar till att tillgodose en patients behov av ndringsdmnen, inklusive
kostbehandling.

21. Kompetenskrav

Kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor ska utforas av legitimerad dietist,
som innehar foljande kompetens:

e Kunskap om hilsosamma matvanor, utifran Livsmedelsverkets kostrad.

e Kunna tilldmpa pedagogiska modeller, exempelvis Tallriksmodellen och
Nyckelhédlsmirkning.

e Kunskap och kompetens inom mat och nutrition motsvarande: Nordiska
Naringsrekommendationer (NNR) 2023, ndringslara, tillagningsmetoder,
livsmedelskunskap samt mat och maltider i sitt sociala, kulturella och emotionella
sammanhang.

e Kunna informera patienten om de rekommendationer som géller i samband med
operation.

o Kompetens att anpassa rad utifran patientens hélsotillstdnd och eventuella
funktionsnedséattningar.

e Kunna tilldmpa personcentrerat och hélsoframjande forhallningssitt.

e Kunna tillimpa motiverande strategier, till exempel Motiverande samtal (MI).

3. Innehall

3.1. Remissbeddomning

Patienten placeras pa véntelista enligt prioriteringslista:

3.1.1. Primarvardens prioriteringslista:

3.1.1.1. Perioriteringsniva 2 (inom 4 veckor)

Vuxna, vuxna med sérskildrisk samt gravida med betydande ohdlsosamma matvanor (0-4
poéng i1 Kostindex) erbjuds samtal inom 4 veckor. Samtalet kan &dven erbjudas patienter med
psykisk eller kronisk sjukdom, eller patienter med Gvervikt eller obesitas som 1 Kostindex fatt
5-8 poéng.

Exempel pd vuxna med sirskild risk dir:

* Personer som har biologiska riskmarkdrer som till exempel hogt blodtryck,
blodfettsrubbningar, 6vervikt eller obesitas.

* Personer som har andra riskfaktorer som till exempel flera ohdlsosamma levnadsvanor
samtidigt.

* Personer som har en sjukdom som till exempel diabetes, astma, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), cancer, hjért-kédrlsjukdom, l&ngvarig smarta, schizofreni eller
depression.

» Personer som har fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning.
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» Personer som har social sarbarhet, till exempel 14g socioekonomisk stéllning

* Gravida som &r otillrdckligt fysiskt aktiva (gravida patienter ska dven erbjudas
Kvalificerat rdadgivande samtal vid otillrdcklig fysisk aktivitet, 1 forsta hand hos
fysioterapeut).

3.2. Kallelse

I forsta hand kallelse till ett digitalt dietistbesok via Min vard Géivleborg. Patienten kan vid
behov boka om besoket till telefonkontakt eller mottagningsbesok.

3.3. Nybesok

3.3.1. Nutritionsutredning

Skapa en atgirdsplan utifran individens 6nskemal och unika behov for forandring av sina
matvanor.

e Motivation till kostforindring. Asikt och instillning.

e Kostanamnes for kartlaggning och bedomning av aktuellt kostintag.

e Tankar, kdnslor och beteende kopplat till mat och matvanor.

Faktorer som péverkar tillgdngen/val till mat och néring.

Medicinering, kosttillskott.

Vikt och lingd for bedomning av BMI.

Eventuellt midjematt for bedomning av bukfetma.

Vid behov screening for alkoholbruk, fysisk aktivitet, tobaksbruk — och vid behov
genomfor Enkel radgivning.

e Vid behov riskbeddmning undernéring.

3.3.2. Nutritionsatgard

Individanpassade kostrad utifran kostanamnes samt med hénsyn till eventuella Gvriga
diagnoser och/eller tillstdnd. Radgivningen bor innehalla:

e Kostrad om hédlsosamma matvanor i enlighet med Nordiska Naringsrekommendationer.

e Vid behov sirskilda evidensbaserade kostrad relaterade till eventuella 6vriga diagnoser
och/eller tillstand.

3.4. Uppfoljning

Patienten erbjuds vanligtvis en till fem uppfoljningar under 6 till12 ménader. Kontakten kan
ske via aterbesok, telefonsamtal, videosamtal via Min vard Géivleborg eller TeleQ, brev eller
asynkron chatt via Min véard Gévleborg.

Att folja upp: Den individuella atgérdsplanen gillande patientens matvanor. For att utvirdera
detta kan indikatorfragor, kostanamnes samt eventuellt kliniska matt anvindas.

Om patienten dr motiverad till nutritionsbehandling for viktnedgang, erbjuds dterbesok for att
paborja detta i enlighet med separata behandlingsriktlinjer vid 6vervikt/obesitas. Om
underndring/risk for underndring foreligger byt till behandlingsriktlinje malnutrition.
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3.5. Dokumentation i journal

Kvalificerat rddgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor samt uppfoljningssamtal ska
dokumenteras s hir:

Dokumentera samtalet i journalmallen Besoksanteckning, klinisk nutrition:
- Aktuellt, 6verenskommen plan, hur/nir uppfoljning ska ske samt diagnos- och
atgirdskod.
- Aktuella matvanor.

Dokumentera Kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor:

Dokumentera nutritionsdiagnos, mal, nutritionsordination, kostrad,

Samtalet planering — hur/nar uppféljning ska ske samt vad som ska féljas upp.

Patientens nuvarande | Dokumentera svaren pa fragorna om kostindex vid Anamnes — Mat- och

matvanor ndringsintag - Matvanor

Diagnoskod Z 72.4 Olamplig diet och olampliga matvanor
Atgardskod DV 143 Kvalificerat radgivande samtal om matvanor
Atgardskod Se koder for rehabiliteringsplaner.

3.5.1. Atgirdskod DV143 ska anvindas

e Vid ett strukturerat/teoribaserat samtal (med motiverande strategier vid behov) for att ge
individanpassat, personcentrerat stdd till beteendefordndring for hdlsosamma matvanor.

e Nir samtalet inkluderar planering av uppfoljande besok. Samtalet kan startas inom en
vardgivande enhet och foljas upp pa annan vardgivande enhet till exempel ett forsta besok
inom specialistvard och uppfoljning i primérvéard.

e Vid uppfoljande besdk av tidigare genomfort kvalificerat rddgivande samtal vid
ohélsosamma matvanor (om aterbesoket avser uppfoljning av paborjat stod till
beteendeforandring).

e Vid samtal vid specifika diagnoser som kraver nutritionsbehandling, till exempel
underndring, fédodmnesallergi och njursjukdom kan det ofta vara aktuellt med atgardskod
DV 143, om stdd till beteendeforandring ges utifran ett helhetsperspektiv med syfte att
individanpassa matvanorna utifran NNR och specifika diagnoser.

e Som éatgdrdskod for att definiera samtalsmetod vid stod till beteendeforandring.

3.5.2. Atgirdskoden DV 143 ska inte anvindas:

e Vid besok ddr information férmedlats utan strukturerat stdd till beteendeforandring, till
exempel vid foreldsning eller enskilda besok som enbart syftar till att ge information.

e Vid besok dir uppfoljning inte planeras.

e Vid forskrivning av medicinsk nutrition, till exempel kosttilligg och sondnéring, dér
beteendeforindring inte dr den del av samtalet.
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Atgirdskoder for rehabiliteringsplaner:

AW 020 Upprattande
av rehabiliteringsplan

Planering och framtagande av individuell skriftlig rehabiliteringsplan
tillsammans med patientens och/eller dennes anhérig/narstaende.

Det ska finnas mal for planerade rehabiliteringsatgarder utifran
patientens behov.

Planeringen av rehabilitering ska samordnas med andra yrkesgrupper nar
behov finns, men rehabiliteringsplanen kan ocksa vara ett resultat av
planering i den egna verksamheten.

Dokumenterats i journal. Far inte anvdndas for enstaka atgard.

AW 024 Uppféljning

Uppféljning av plan som uppréttats for rehabilitering, utan revidering av
befintlig plan.

AW 027 Uppfoljning
och revidering

Uppféljning av plan som uppréttats for rehabilitering, med revidering av
befintlig plan.

AW 035 Avslutande av
rehabiliteringsplan

Anvands vid avslut av rehabiliteringsplan, exempelvis dd malen &r
uppnadda eller att det av ndgon orsak inte ar aktuellt att fortsatta med
rehabilitering.

3.6. Forslag pa nutritionsordination

Kost enligt Nordiska Néringsrekommendationer.

Forslag pa nutritionsdiagnoser/PES-meningar samt mal:

— Nutritionsdiagnos: Behov av kunskap om mat och néring.
— Etiologi: ingen tidigare kvalificerad kostrddgivning.

— Symtom och tecken: *otillrickliga kunskaper om bra mat vid hypertoni, * stiller fradgor

om héalsosamma matvanor.

— Nutritionsdiagnos: Ofordelaktigt livsmedelsval.
— Etiologi: otillrickliga kunskaper om hédlsosamma livsmedelsval.

— Symtom och tecken: *lagt intag av gronsaker, *frekvent intag av snabbmat, *dricker lask

dagligen.

— Nutritionsdiagnos: Overvikt/obesitas.
— Etiologi: for hogt energiintag.
— Symtom och tecken: *BMI XX, *midjematt XX cm.

— Nutritionsdiagnos: For stort oralt intag.
— Etiologi: ofordelaktigt livsmedelsval.
— Symtom och tecken: *frekvent konsumtion av energitéta livsmedel, *BMI XX.
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4, Kommunikation och implementering

Kommunikation och implementering av rutinen sker i1 ordinarie process for hélso- och
sjukvérdens styrdokument. Hilso- och sjukvérdens chefer som har understéllda dietister
ansvarar for att rutinen r kdnd och tillampas. Rutinen far inte brytas ner pa underliggande
niva utan samrad med dokumentansvarig.

5. Medverkande och granskare

Rutinen ar uppréttad utifran Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard och
vardprogrammet Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling. Den ér framtagen i samverkan mellan Lokalt programomrdde (LPO)
Levnadsvanor, dietister vid VO Paramedicin och innehallsansvarig strateg Camilla Larssen
vid Avdelning Folkhélsa och hallbarhet.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Samtal om levnadsvanor, vardprogram for vuxna - Rutin - Platina

Hélso- och sjukvard Region Gévleborg. Platina ID: 09-904210

Motiverande samtal (MI) Socialstyrelsen
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