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D Livsmedelsverket

Det har bor goras for att primarvarden ska lyckas med arbetet for
battre matvanor — forslag fran seminariedeltagare

Forslag fran deltagare pa Livsmedelsverkets seminarium “’Daliga matvanor storsta
riskfaktorn for ohélsa — Vad kan primarvarden gora?”, Nationell primarvardskonferens i
Stockholm, 27 september 2017.

Vid Livsmedelsverkets seminarium den 27 september 2017 fick deltagarna skriva ned
sina forslag till om vad som behover goras for att primarvarden ska lyckas med arbetet for
béttre matvanor. 71 av de cirka 120 personer som deltog i seminariet skrev ned sina
tankar, som sedan visades upp i Livsmedelsverkets monter. Har har vi sammanstallt de
forslag som kom in.

Tankarna och idéerna kretsar kring tio évergripande teman:

e Vikten av evidenshaserade kostrad.

e Behovet av rutiner, riktlinjer och styrning.

o Att det avsatts tillrdckligt med tid och resurser for arbetet.

e Behovet av kompetens/komptensutveckling pa olika nivaer i organisationen och
for olika yrkeskategorier.

e Behovet av samverkan.

e Kommunikationsinsatser och informationsmaterial for bade patienter och
personal.

e Patientcentrerat arbetssétt.

e Vikten av forandrade attityder hos personalen och i hela organisationen.

e Att andra styrmedel behdvs som komplement till det primarvarden gor, till
exempel sockerskatt eller “nudging” i livsmedelsbutiker.

Livsmedelsverket vill tacka alla som bidrog med sina forslag! Vi tar med oss dem i det
fortsatta arbetet for att stodja primarvardens arbete for battre matvanor.
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Samtliga forslag fran seminariedeltagarna:

1.

10.

Komma éverens om vad som ar bra matvanor (dvs. rad som &r robusta mot olika

”nya” dieter).
Kostens motsvarighet till FYSS.
Galler samma rad for alla diagnoser?

Mer tid for personal och patient.
Grupputbildning.

Koppla kostanamnes till extra ersattning for att fa fler att stalla fragan.
Bli battre pa att utnyttja kompetens hos pcrc-medicinare.
Jobba aktivt med vara studenter som ar ute pa UFU.

Utbildning i samtalsmetodik — ej "k&” for att fa ga pa utbildning.

Information till befolkningen om att mat &r battre behandling &n lékemedel.

Bra patientmaterial

Bra kunskap och fakta — samtalsmetodik.
Bra arbetsredskap.

RAK - ratt anvand kompetens, vem gor vad?
Kompetent personal, info i vantrum, m.m.

Samarbete med skolor — elevhalsan.

Sprida information.
Vécka intresse hos patienter, aven dem som inte ar riskpatienter.

Rutinmassigt ta upp fragan om kost och matvanor med patienter.

Rekommendera patienter att kolla pa NNR och Livsmedelsverkets information pa

natet.

Lyfta och diskutera kost/mat regelbundet pa arbetsplatsen.
Vara samstammiga i kostraden olika yrkeskategorier.
Olika diagnoser olika kost?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mot patienten som individ. Alla &r unika.

Mat handlar om kénslor. Det finns mycket skuld och skam.

Hitta den metod som passar just denna patient.

Mat maste fa vara till gladje och livskvalitet.

Med tanke pa att diabetes typ 2 6kar har vi en del att gora.

Hélsningar Storstockholms diabetesférening, ssdt.nu. Las sockerbroschyren.

Kunskap hos vardgivare.

Tid for vidarebefordrande av kunskapen till vardtagare.

Tid for inlyssning och forstaelse for patientens kunskapsniva, vilja och 6nskan
om férandring.

Resurser.
Samsyn.
Utbildning.
Enkla verktyg.

Samverkan med andra yrkeskategorier.
Tid for det.
Utbildning och kunskap.

Ha diab.ssk pa plats (anstélld) och samarbete med andra vardgivare.

Oka kunskapen om kosten hos primarvardspersonalen.
Anstalla dietister pa vardcentraler.

Skapa resurser for att na upp patienter med psykisk ohélsa och levnadsvanor.

Oka kunskapen om hur matvanor paverkar halsan hos medarbetare.
Aven oka kunskapen om andra halsoframjande faktorer!

0 Fysisk aktivitet.
0 Rokning.
o Alkohol.
O Stress.
o Somn.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Gora kostfragor/livsstilsfragor till en sjalvklar del av primarvardsarbetet. For att
det ska bli s& kravs kunskap inom varden med adekvat och evidensbaserad
information.

Kontrollera informationsflédet om matvanor och “vetenskapliga studier”.
Eftersom daliga matvanor inte &r en sjukdom gar man inte till sin lakare for
experthjalp. Man gar inte heller till Livsmedelsverket. Man gar till
google/facebook!

Fokus pa prevention — aven na friska individer.

Utbildning till alla medarbetare s att patienterna far samma rad!
Tid for att prata mat!
Mer info till patienter, media, m.m.

Kunskap behdver spridas mer om vad som ar evidensbaserade rad!
Legitimation medfor ett ansvar att halla sig uppdaterad + att inte dgna sig at “hitte
pa”-rad!

Informera mer om matvanor via patientkontakt.

Sprida kunskapen.

Ta upp matvanor med patienten.
Samarbete Dst 0. lakare — fanga upp patienten och ge tid Ml-samtal...

Enkla och tillgangliga verktyg.

Bilder pa goda mat-

Regelbundna méten angaende matvanor pa varje VC.
Motiverade patienter.

Mera fortbildning interprofessionellt inom primarvarden i dessa fragor. Alla
yrkesgrupper har samma och beslutar sig for att prata lika gallande ex. matvanor,
fysisk aktivitet, tobak och alkohol.

Béttre samarbete mellan olika specialister.
Information. Ré&tt information.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Det tar tid att prata matvanor! Prioritet?

Utbildning till alla kategorier.

Ta vara pa alla tillfallen att prata mat, ex. vid hembesok och prata med ex.
hemtjanst! Anhoriga och patienter.

Viktigt att den kunskap och information som framkommit pa livsstils-
/halsomottagningar som nyligen lades ned inom landstinget férmedlas vidare
t.ex.: via foreldsningar for personal + utbildning av annan personal.

All information finns i vantrum t.ex. via monitor, hemsidor, app, etc.
Halsotester pa natet, dvs. p kan gora en egen utvardering och fa forslag till
forandring.

Yngre patienter kan fa lankar till bra hemsidor.

Aldre patienter + de med sprakforbistringar ska skickas till livsstillsmott./dietist.

Egenvardskunskap i skolundervisningen. Vardpersonal kan halla i detta.
Uppdaterad utbildning kring moderna dieter och effekter pa kroppen pa alla
nivaer.

Billigare frukt och gront.

Sockerskatt.

Samverkan.

Avsétta tid.

Rutin vid méte med patienten.

Andra ersittning fran landstinget (inte endast erséttning nar personal gatt
motiverande samtalsutbildning).

Teamarbetal

Lat ratt profession ge kvalificerade rad.

Lamna inte patienten i sticket ("gor sahar — ga hem”) utan folj upp.
Stdd patienten, utbilda hen.

Arbeta med barnfetma!

Utbilda nyblivna foraldrar i goda matvanor och folj upp!!!

Ordna mera utbildning for olika grupper inom primérvarden.
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45.

Mer utbildning.

Tvarprofessionellt.

Anvénda teknik.

Att bestéllaren anvander det som styrning av utford vard.

Mer dietister som man kan ta hjalp av.
| Kronoberg finns 1,5 tjanst i primarvarden — for lite!
Mer info i skolan om vad kosten gér med kroppen och hélsan.

Téanka mer preventivt — en viktig roll. Har kommer verkligen matvanorna in.
Vem &r ansvarig for folkbildning i Sverige? (uppvuxen med 6-8 brodskivor om
dagen...)

Fa in det som en rutin pa arbetsplatsen. Konkretera hur man ska ga till vaga.
Satsa pa sjukskaterskans roll.

Mat inga i riktlinjer som en sjalvklar del, t.ex. nationella vardprogram m.fl.

Kunskap om evidensbaserad kunskap — enhetligt budskap fran varden och INTE
personliga preferenser och tyckande.

Hjélp att fa ett arbetssatt konkret. Hur géra? Vem gor? Vad gora? Flode och pa
olika nivaer.

Resurser.

Information.

Utbildning.

Samverkan.

All personal behover tillgang till information och utbildning for att kunna lagga
krut dér det behdvs. Att ge samma information till patienten.

Utbilda alla professioner i naringslara och NNR, sa att alla latt kan ge rad och
besvara fragor i det dagliga arbetet.

Upphoja statusen for halsocoacher, dietister, etc. och géra detta till obligatoriska
funktioner i primarvarden pa alla vardcentraler.

Skapa resurser.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Satta mer fokus pa matvanor med koppling till patienten.
Makroniva:

0 Har behdvs riktlinjearbete som kopplar arbetet till patienten.
Mesoniva:

o Samverkan i organisationen.
Mikroniva:

o Utbildning for personal.

o Motivation.

Véga prata om matvanor.
Okad kompetens inom omradet.

Mer motiverande samtal med patienter om matvanor/levnadssétt.

Uppmarksamma vikten av att informera patienter om goda matvanor. Observera
att det inte handlar bara om kvalitet utan ocksa om kvantitet. Att rekommendera
t.ex. dta notter maste man ocksa veta att det ar kaloririk mat som kan fa andra
konsekvenser (6vervikt).

Att man far ata allt med koncentrera pa mangden och ofta (3-6) ganger per dag
(lagom).

Storre kunskap.
Arbeta at samma hall.
Resurser.

Mer utbildning till psykosocial yrkesgrupp inom primarvard vad galler matvanor.

Specialmottagn. for diabetes och hypertoni och 6vervikt och dldremottagn. Dvs.
mera resurser till VC.

Fanga de med mattlig risk som soker for andra problem som inte &r relaterat till
livsstilssjukdomar.

Prioritera att diskutera matvanor med patienten i patientmétet.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Sprida och lyfta hur stor paverkan matvanor har pa var hélsa.
Mer kunskap till alla i primarvarden.

Ge forutsattningar, tid och som chef belysa detta for sin personal och uppmuntra
till samtalen med patienterna.

(Chef:) Chefer behdver prioritera och ge resurser och MI-utbildning for detta.

Att det ska finnas en dietist pa vardcentralerna eftersom jag som ldkare har inga
konkreta kunskaper om matvanor.

Inte bara primarvarden kan andra att folks risk 6kar. Lagg in 2 timmar extra idrott
per vecka i skolan! Sank priserna pa frukt och gront. H6j sockerskatten sa att
godis och chips och lask blir dyrare. Tvinga butiker att ha sméa godispasar.
Processad mat (korv, kottbullar) ar valdigt mycket billigare &n rent kott. Patienter
med sma ekonomiska medel koper det billigaste.

Hoj bensinskatten sa att folk cyklar mer. Ge premie el. dyl. for att sénka kostnad
for inkop av elcykel.

Vardpersonal maste ha tid for att hinna prata om bra matvanor.

Oka kostkompetensen.
Anstélla fler dietister.

Utbildning:
o Lé&kare
0 Ssk.
0 Psykologer.
0 Usk.

Bra broschyrer att dela ut till patienterna.

Omfdérdelning av nyttiga och onyttiga livsmedel i butikshyllorna.
Att dven sma forandringar kan ha betydelse.

Borja tidigt!

Oka kunskapen och kompetensen.

Vi maste samverka — BVC, BVMM, forskola, skola, sjukgymnast, dietist, 1:a
linjens psyk. m.fl.

Tillsammans kan vi fixa det.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Behdvs mer resurser och kompetens for att arbeta med detta.
Ratt info till patienterna.
Uppfdéljning patienter.

Mer utbildning inom nutrition for vardpersonal.

Utbilda samtlig personal inom goda matvanor!

Utbildningstillfallen i skolan, &ven gymnasiet, vad galler kost, egenvard och
motion. Primarvarden fa resurser till detta; halso- och friskvard.
Hogre sockerskatt.

Material for méten med patienter. Mindre text, mer bild!

Utbildning i personalgruppen.

Mer utbildning till personal.
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