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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Ipsos har pa uppdrag av Livsmedelsverket hosten 2017 genomfort en kvalitativ undersokning
om forebyggande arbete med matvanor i primarvarden. Det 6vergripande syftet har varit att
undersoka hur primarvarden arbetar med implementering och kompetensutveckling for att
kunna erbjuda patienter stod och samtal om bra matvanor utifran Socialstyrelsens riktlinjer
om sjukdomsforebyggande metoder. Vidare har syftet varit att fa underlag till inspiration
och utvecklingsomraden fér kompetensstod.

Metod

Studien har genomforts i form av djupintervjuer med personer pa landstings-/regionniva
som &r insatta i omradet och som har kunnat svara pa fragor om hur arbetet med samtal
kring matvanor och kompetensutveckling fungerar inom det egna verksamhetsomradet.
Totalt genomférdes 20 intervjuer fordelade pa 18 landsting/regioner.

Arbetet med bra matvanor

Overlag ser respondenterna stora mojligheter att paverka folkhilsan genom férebyggande
arbete kring ohdlsosamma matvanor och generellt ser respondenterna ocksa primarvarden
som en viktig arena for detta arbete. Det kan dock vara svart att inom primarvarden ge rad
om férandrade matvanor och det finns utmaningar i att inte fa tillrackligt starkt stod i
styrning och ledning.

Arbetet med inforandet av sjukdomsforebyggande metoder gadllande matvanor kraver tid
och fortfarande aterstar arbete saval inom férankring som implementering och uppféljning.

Identifiering av patienter

Nar det galler identifiering av patienter finns det tydliga prioriteringar av patienter dar
riskerna for ohalsa kopplat till matvanor ar patagliga. | och med att arbetet kring matvanor
dven bygger pa patientens egen drivkraft och motivation kan det finnas risk att man missar
vissa av de mer utsatta grupperna som inte kommer i atnjutande av stéd och att varden pa
sa satt leder till ojamlikheter.

Kompetens och kompetensutveckling

Flertalet av de intervjuade landstingen/regionerna uppger att de erbjuder utbildningar till
personalen kring samtal om matvanor/levnadsvanor i nagon form. Malgrupper for utbildning
liksom utbildningslangd kan variera. Allt fran kortare webbutbildningar till mer omfattande
tva-tredagars utbildningar eller langre féorekommer. Medan vissa i forsta hand genomfort
bredare utbildningar, har manga erbjudit mer specificerad och omfattande utbildning till
personer och personalkategorier som arbetar mer specialiserat med fokus pa kvalificerat
radgivande samtal om matvanor. | de fall det forekommer utbildning genomférs den i
huvudsak internt och bygger i hog grad pa Socialstyrelsens webbutbildning “Samtal och rad
om bra matvanor”.
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I slutdndan kan konstateras att olika utbildningsupplagg innebar att det kan skilja sig mellan
olika landsting/regioner vilken kompetens personalen som arbetar med samtal om matvanor
har mdjlighet att tillgodogora sig.

Hittills har flera av de intervjuade landstingen/regionerna genomfort en forsta omgang
utbildning och det finns i vissa fall planer pa att genomfora uppfoljande insatser. Generellt
har man i dagslaget inte tillracklig erfarenhet for att kunna uttala sig om vad utbildningen
har gett for resultat nar det galler arbetssatt och radgivning, samt vad som fungerar battre
eller samre nar det géller val av upplagg.

Implementering och uppféljning

Samtliga har kommit igdng med implementeringsarbetet, men dverlag anser man sig inte ha
kommit lika langt med arbetet kring matvanor som med 6vriga levnadsvanor. Eftersom det i
de nationella riktlinjerna inte framgar hur genomforandet i praktiken ska ga till, har olika
landsting/regioner gjort prioriteringar utifran vad som bedémts rimligt och genomférbart.
Klart ar att det inte finns nagon entydig bild av hur arbetet ska bedrivas och att det i nulaget
sker olika initiativ nar det galler att hittat sina egna arbetssatt, remissvagar, utbildningar,
strukturer och stod. Hur langt man upplever sig ha kommit paverkas i hog grad av att
forutsattningarna har varierat. Framforallt vad galler politiskt och ledningsmassigt stéd, samt
tillgang till personal i form av viktiga nyckelprofessioner som dietister kan forutsattningarna
se olika ut.

Som regel har man i de olika landstingen/regionerna d@nnu inte utvarderat sitt arbete kring
samtal om matvanor i ndgon storre utstrackning. Flera ar dock i en process att gora detta
nu och det ar dven nagot som anses viktigt. Vikten av att mata och visa resultat framhalls
saval for att fa politikens fokus som for att motivera och inspirera personal. Gallande samtal
om mat finns det dock problem genom att det tar lang tid att se effekter, samt att veta vad
som lett till dessa effekter. Det finns olika satt att arbeta med maluppfylinad idag, men man
ser nackdelar med samtliga satt och det finns dven regioner som ser att det finns problem
med efterlevnad till de nationella riktlinjerna.

Utveckling och stéd

Overlag dr man i huvudsak néjd med utbudet av det stéd och de verktyg och material som
finns att tillga. Samtidigt finns det forslag till forbattringar nar det galler exempelvis stod i
forhallande till olika diagnoser och olika sprak, samt nar det galler stod for uppféljning och
dokumentation.

Overlag 6nskas samordning pa nationell nivd mellan olika aktérer fér att sprida information
och forstarka budskapet om vikten av hdlsosamma matvanor. Livsmedelsverket har en

mycket viktig funktion att fylla gédllande att verka for en bred acceptans kring betydelsen av
hdlsosamma matvanor — och det vialkomnas att Livsmedelsverket arbetar synligt och aktivt.
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SLUTSATSER OCH UTVECKLINGSOMRADEN

Nedan redovisas Ipsos slutsatser av den kvalitativa studien. Slutsatserna bygger pa de
synpunkter och resonemang som framkommit i intervjuerna och ar amnade att ge en
sammanfattande bild av undersdkningsresultatet som grund for vidare slutledning och
analys.

Paverkansarbete och samsyn behovs for ett framgangsrikt arbete

FoOr att skapa rimliga forutsattningar for arbetet med forebyggande och halsoframjande
arbete kring matvanor behover saval beslutsfattare som befolkningen i allmanhet fa
tillracklig information om sambandet mellan matvanor och hdlsa och om vinsterna med
hadlsosamma matvanor. For att varden ska kunna arbeta framgangsrikt krdvs dven rimliga
forutsattningar i form av tydliga direktiv och riktlinjer. Har saknas till viss del tydlig
vagledning néar det géller prioriteringar av resurser och kompetens i forhallande till olika
patientgrupper, samt for hur samverkan och remittering mellan olika personalkategorier och
samtalsnivaer ska hanteras. | viss utstrackning ses detta hanga ihop med ett bristande fokus
pa omradet hos politiker och verksamhetsledningar.

Har har Livsmedelsverket tillsammans med andra myndigheter en mycket viktig funktion att
fylla nar det géller att paverka attityder och att mota de felaktigheter och det ifragasattande
som kan féorekomma kring den evidensbaserade kunskapen.

» Forebyggande arbete kring matvanor kraver samsyn och aktivt paverkansarbete nar
det galler kunskap och attityder.

Primdrvarden &r i ett inledningsskede gillande arbete med matvanor

Det sjukdomsforebyggande och halsoframjande arbetet kring matvanor har kommit en bit
pa vag, men annu aterstar en hel del att géra. Manga landsting/regioner ar fortfarande i en
uppbyggnadsfas nar det galler att hitta fungerande arbetssatt och rutiner for hantering av
ohdlsosamma matvanor.

Mojligheterna for vad primarvarden kan astadkomma néar det géller sjukdomsforebyggande

arbete kring matvanor ar dessutom begransad. Bristen pa tid ar pataglig och likasa ar bristen
pa dietister och andra specialistfunktioner en utmaning i manga landsting/regioner. Behovet
av att utbilda fler professioner och personer som kan arbeta med radgivning kring matvanor
ar darfér markbart.

» Forandring av vanor och beteenden &r nagot som tar tid och arbetet med dessa
fragor maste ske langsiktigt och pa olika nivaer saval inom priméarvarden och inom

landsting och regioner som 6vergripande pa nationell niva.

En framkomlig vdg kan vara att arbeta med korta sammanfattande rad som komplement
till kvalificerat radgivande samtal

En fraga som aterkommande tas upp i intervjuerna ar vad som kan forvantas av varden nar
det géller maojligheten att genomfora kvalificerat radgivande samtal.
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Atagandet som krévs innebar att en del landsting/regioner har svart att se vad som kan
goras idag och risken finns att personalen ger upp eller att arbetet prioriteras ned om
malsattningen uppfattas som i det ndrmaste ouppnaelig.

For att komma igang med arbetet har nagra landsting/regioner forsokt underlatta for
personalen genom att arbeta saval systematiskt som integrerat med korta sammanfattande
rad. Fordelarna som anses kunna uppnas genom att komplettera kvalificerat radgivande
samtal med denna typ av rad ar dels att forhoppningsvis kunna na fler och successivt kunna
hjalpa fler att paborja en fordandring mot mer hdlsosamma matvanor, dels att det kan hjalpa
personalen att ta upp fragan.

Utdver detta kan man dven arbeta mer systematiskt med kvalificerat radgivande samtal,
exempelvis genom att med hjalp av tydliga remissvagar hanvisa patienter som ar i behov av
kvalificerat radgivande samtal till hdlsocenter, livsstilsmottagningar, dietist eller liknande.
Som ett led i detta kan man ocksa arbeta mer integrerat med fokus pa att identifiera
patienter med ohdlsosamma matvanor genom den enklare formen av radgivning som en
naturlig del av den ordinarie dagliga verksamheten.

» En enklare form av radgivning bestaende av korta sammanfattande rad som kan
genomforas av i stort sett all personal kan vara ett steg pa vagen mot fler kvalificerat
radgivande samtal. Genom att lyfta frdgan om matvanor kan potentiellt de patienter
som ar i behov av kvalificerad radgivning identifieras och samtidigt kan aven
specialistkompetensen anvandas dar den bast behovs. Dessutom riskerar inte
landstingen/regionerna och dess personal att tro att de inte kan gora nagot alls om
de inte lyckas val i 6kandet av antalet kvalificerat radgivande samtal.

Ratt person pa ratt plats och med ritt arbetsuppgift fortydligar att bade bred och djup
kompetenshéjning kravs

Nagra landsting har valt att inte belasta dietisttjansterna med de kvalificerat radgivande
samtalen. Ambitionen &r att flera professioner ska kunna genomféra dessa samtal och for att
kunna gora det behovs kompetenshojning genom férdjupade utbildningar.

For att kunna ta till sig nya metoder och kontinuerligt arbeta med matvanor pa ett integrerat
satt behovs bade breda och kortare utbildningar, samt uppfdljningstillfallen som satter fokus
pa fragan och efterhand bygger pa kunskapen kring mat och férandring av matvanor hos en
bred malgrupp bland personalen.

For att arbeta mer malmedvetet och strukturerat kring samtal om matvanor ses behov av
saval fordjupade som bredare utbildningsinsatser utifran profession och typ av radgivning.

» Behov av att malmedvetet satsa pa saval bred som djup kompetenshéjning
framkommer.

» Genom att fortydliga olika professioner/nivaer och tillhérande kompetens, kan dven
remissvagar fortydligas — nagot som i sin tur gor det enklare for 6vrig personal att
lyfta fragan och darmed kunna identifiera fler patienter, samt lotsa patienter som
behdver stod att forandra sina matvanor ratt.
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Varierande forutsattningar i olika delar av landet riskerar att leda till ojamlik vard

Sammantaget kan konstateras att férhallandena nar det galler faktorer sasom arbetssatt,
personella resurser, kompetens och kompetenshdjande insatser skiljer sig at mellan olika
landsting/regioner och olika verksamheter. Geografiska och verksamhetsmassiga skillnader
gor att det finns risk for ojamlikhet i den vard som erbjuds och att en storre enhetlighet bor
efterstravas. Inte minst galler det de utbildningsinsatser som genomfors och dar det dven
finns en efterfragan pa mer likriktade utbildningsupplagg anpassade for olika samtalsnivaer
och personalmalgrupper.



BAKGRUND

Bakgrund och syfte

Socialstyrelsen antog 2011 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, vilka
innefattar rekommendationer for vardens arbete med att forebygga sjukdom genom att
stodja forandring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet, samt ohdlsosamma matvanor.

Livsmedelsverket har mot denna bakgrund fatt i uppdrag av Socialdepartementet att framja
arbetet med att implementera riktlinjerna kring arbetet med halsosamma matvanor inom
primarvarden. Uppdraget har pagatt under aren 2012—-2017 och har inneburit allt fran olika
utatriktade aktiviteter, faktatexter, motiverande budskap till broschyrer och webb.

For att arbetet med samtal om bra matvanor ska fungera pa basta satt behovs forutom
kunskap i samtalsmetodik daven gedigen kunskap om evidensbaserade kostrad, naringslara
samt forstaelse for matvanors komplexitet och sambandet mellan matvanor och sjukdom.
Primarvarden behover darfor verka for att personalen dar motiverad och har den kompetens
som kravs for att arbeta med fragan. Manga landsting har ocksa startat olika former av
utbildningar for att personalen ska kunna féra samtal om ohalsosamma matvanor och dven
kunna fungera som radgivande nar det galler bra matvanor.

Landstingen beslutar sjdlva hur de prioriterar arbetet med ohadlsosamma levnadsvanor i
primarvarden. De beslutar hur de vill arbeta med att identifiera patienter med ohalsosamma
levnadsvanor och vilka atgarder som ska genomféras, samt ansvarar for att personalen som
ger rad kring levnadsvanor har relevant kompetens. Utifran den personalkategori som ska
utfora atgarderna beslutas dven vilken eventuell kompetenshéjning som ar lamplig.

Mot denna bakgrund har Livsmedelsverket som ett led i uppdraget att framja arbetet med
ohdlsosamma matvanor gett Ipsos i uppdrag att genomféra en kvalitativ undersékning for
att fa beskrivet hur landsting/regioner arbetar med kompetensfragan kring samtal och
radgivning om bra matvanor i primarvarden och hur detta har fungerat i praktiken.

Det overgripande syftet har varit att 6ka kinnedomen om hur primarvarden arbetar med att
hdja kompetensen hos sin personal for att kunna erbjuda patienterna olika atgarder i samtal
om bra matvanor utifran Socialstyrelsens riktlinjer om sjukdomsforebyggande metoder.

Det 6vergripande syftet med undersokningen innefattar:

e att kartlagga hur olika landsting har 16st fragan med kompetens kring matvanor, samt
hur de arbetar med att identifiera personer med ohadlsosamma matvanor

e att fa underlag till inspiration och stod for de landsting som vill utveckla sitt arbete

e att fa forstaelse for eventuella utvecklingsomraden for kompetensstod till halso- och
sjukvardens personal i primarvarden
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Urval och genomférande

Den kvalitativa undersékningen genomfordes i form av djupintervjuer med representanter
for arbetet med matvanor i primarvarden pa lokal/regional niva. Totalt genomférdes 20
intervjuer fordelade pa 18 landsting/regioner.

Ambitionen var att intervjua personer i ledande stallning, garna chefer inom halso- och
sjukvard, som kunnat svara pa fragor om hur arbetet med samtal kring matvanor och
kompetensutveckling ar upplagt och fungerar inom det egna verksamhetsomradet.

For att identifiera personer att intervjua kontaktade Livsmedelsverket HFS natverkets
processledare kring matvanor och bad dem om hjalp med kontakt till lamplig person i sina
respektive landsting/regioner. Det visade sig i flera fall vara svart att hitta en chef med
kdnnedom om arbetet med samtal om matvanor. Fragan om medverkan i intervjun kom
darfor till slut i manga fall att hamna hos folkhalsoenhetens strateger.

Med detta som utgangspunkt tillhandaholl Livsmedelsverket en bruttolista med namn pa
lampliga personer att intervjua. Utifran denna lista ansvarade Ipsos for att kontakta och
boka in intervjuer.

Varje intervju tog cirka 1 timme och genomfdrdes per telefon under september 2017.
Samtliga intervjuer genomférdes av Maria Hedengren och Magdalena Wassenius, bada
erfarna seniora konsulter med lang erfarenhet fran djupintervjuer med denna typ av
malgrupper.

Med utgangspunkt fran de fragestallningar som definierades i samrad med Livsmedelsverket
tog Ipsos fram en intervjuguide som lag till grund for intervjuerna (se appendix). Guiden ar

tankt att fungera som vagledning i samtalet, men intervjupersonerna har dven haft méjlighet
att ta upp sadant som ligger utanfor guiden och som kan anses vara viktigt for studiens syfte.

Utgangspunkten for hantering av intervjuguiden var att samtliga fragor i mojligaste man
stalldes till alla. Utifran det har intervjupersonerna fatt avgora i vilken utstrackning de har
haft mojlighet att svara.

Beskrivning av respondenter

Samtliga respondenter har haft en positiv installning till att delta i undersokningen och har
starka personliga engagemang och djup kunskap inom folkhdlsoarbete och halsoframjande
sjukvard, samt ar val insatta i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér sjukdomsforebyggande
metoder. Manga av deltagarna har en lang eller mycket lang erfarenhet av folkhdlsoarbete.
Majoriteten har ocksa en lang erfarenhet av kliniskt arbete inom sjukvarden utifran olika
professioner som dietist, sjukskoterska, fysioterapeut och ldkare. Flertalet ar specialiserade
pa matvanor dven om de till viss del ocksa arbetar med samtliga fyra levnadsvanor.

Respondenterna arbetar pa liknande positioner, men med olika titlar, omfattande planering,
utveckling och strategi, samt utbildning och implementering gallande folkhalsa inom ett
landsting eller region. Uppdraget innefattar som regel arbete gentemot saval offentliga som
privata vardutforare. Flertalet respondenter ar placerade pa en folkhalsoenhet.

© 2017 Ipsos
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Nio personer ar folkhalsoplanerare/strateger, en person ar primarvardschef och tva ar
verksamhetschefer i primarvarden. Darutover finns utredare och strateger i hadlso- och
sjukvardsforvaltningen, projektledare, verksamhetsutvecklare, utvecklingsstrateger och
nagon ar aven kliniskt verksam dietist. For 6vrigt har respondenterna huvudsakligen ett
strategiskt perspektiv och dgnar idag inte nagon storre del av sin arbetstid at kliniskt arbete.

Generellt kan noteras att samtliga har haft god inblick i fragestéllningarna pa overgripande
niva, men att man inte alltid har kunnat uttala sig pa detaljerad niva nar det galler konkreta
arbetssatt och rutiner i det dagliga arbetet ute i de olika verksamheterna.

Redovisning av resultat

Vart att notera ar att resultaten fran de kvalitativa intervjuerna bygger pa respondenternas
egna erfarenheter och upplevelser. | det avseendet ar det inte nagot som kan betraktas som
ratt eller fel, och det gar heller inte att uttala sig om olika uppfattningars representativitet
annat an i termer av majoritet och minoritet.

Det kvalitativa angreppssattet ar amnat att skapa en sa heltackande bild som mojligt kring
fragestallningarna som grund for analys och tolkning. Vid behov av att sakerstélla mer exakta
samband och frekvenser kan darefter en kvantifiering av vissa avgérande fragor géras med
utgangspunkt fran det kvalitativa resultatet.

| foljande kapitel redovisas resultatet av intervjuerna med utgangspunkt fér de huvudsakliga
frageomradena. Varje avsnitt bestar av en sammanstallning av de attityder, erfarenheter och
synpunkter som framkommit, inklusive illustrerande citat. Dessutom redovisas den tolkning
och analys, samt de slutsatser som Ipsos har kommit fram till pa basis av intervjuerna.

Samtliga respondenter behandlas anonymt i resultatredovisningen, vilket innebar att ingen
specifik information eller specifika citat ska kunna harledas till person eller landsting/region.
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OM ARBETET MED BRA MATVANOR

| detta avsnitt behandlas respondenternas spontana reflektioner kring det férebyggande arbetet med
matvanor, samt hur de grundldggande férutsdttningarna for arbetet som helhet uppfattas.

Samtliga ar eniga om att forebyggande arbete med matvanor innebér stora méjligheter

Det rader ingen tvekan om att arbetet med att frdmja goda matvanor ses som en viktig del i
att motverka ohélsa och forebygga sjukdom. Genom forbattrade matvanor anses det finnas
stora mojligheter att paverka folkhélsan i positiv riktning. Redan sma forbattringar uppges
kunna ge stora vinster saval ur ett individ- som ur ett folkhadlsoperspektiv. Férandringar som
anses fullt mojliga att genomfora.

”Om vdrden skulle genomféra alla de samtal om ohdlsosamma matvanor som skulle behévas
och de skulle f genomslag och om alla skulle géra de férédndringar av matvanorna som krévs
sa skulle vi fa en bdttre hdlsa i befolkningen, det vet vi idag.”

Overlag uppfattas det dven finnas potential att bedriva ett framgangsrikt arbete eftersom
man upplever att det bland manga manniskor finns en 6nskan om sundare levnadsvanor.
Aven om detta inte dterspeglas inom hela den svenska befolkningen ses det som positivt att
en hadlsosam trend med Okat fokus pa saval fysisk aktivitet som mer hdlsosamma matvanor
tycks ha fatt faste. Det visar sig bade genom att det bland vardpersonalen finns ett intresse
att arbeta med fragorna och genom att patienterna i hégre utstrackning fragar efter stod.

“Vi vet genom patientenkdter att det Gr manga som vill att man pratar om levnadsvanor och
det dr Gtminstone 3000 personer i ldnet som har sagt att de vill ha stéd och hjdlp att féréndra
sina matvanor. Sa@ det dr ingen tvekan om att det finns jdttemycket att géra ndr patienterna
ddr ute vill ha stéd och hjélp och personalen vill jobba med det, men de kdnner inte alltid att
de har kunskapen och framférallt inte att de har tid avsatt for att jobba med det.”

Intervjupersonerna noterar ocksa att intresset for mat i allmanhet och mat kopplat till halsa
inte minst marks genom att media tillhandahaller ett stort antal reportage, artiklar och TV-
program dar mat och hilsosam mat far mycket utrymme och fokus. Dessutom noteras att
det i livsmedelsbutikerna syns ett allt storre utbud av produkter som gor ansprak pa att vara
halsosamma. Nagot som ocksa patalas fran flera ar att det i bloggar, sociala medier och pa
olika hemsidor féorekommer ett stort antal saval erkdnda som sjalvutnamnda experter och
tyckare som ger rad och inspiration kring hur vi ska ata for att vara hdlsosamma.

”Om du képer tva dagstidningar vilken dag som helst, sG kommer du i minst en av dem hitta
ndgot intressant kring mat. Ett intresse att skriva om och ldsa om omrddet finns definitivt!”

Det kan vara svart att ge rad om férandrade matvanor

Nar matvanor kommer pa tal ar ofta de forsta spontana tankar bland respondenterna att det
finns en stor okunskap och osdkerhet hos personalen. Manniskor i allmdnhet och dven
personal inom varden kan ha olika kunskapsnivaer och tar till sig kunskaper och erfarenheter
fran olika hall. Dels kan man ha hort talas om och provat olika typer av dieter, dels kan man
ldsa och hora talas om olika rén och utifran det bilda sig skiftande, ibland motsagelsefulla,
uppfattningar om vad som ar bra matvanor och inte. Detta leder inte sallan till forvirring och
osakerhet kring vad som ar ratt och fel och vad man egentligen kan lita pa nar det géller rad
om mat.
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Sammantaget tar det sig inte bara uttryck i en osdkerhet hos patienter, utan dven i hur trygg
och saker vardpersonalen kanner sig i att bemota patienter.

“Samtidigt som frdgan om matvanor har fatt allt stérre betydelse och vi vet mer idag, har det
pd sétt och vis blivit svarare. Det dyker upp fler och fler aktérer som tycker om hur vi ska dta
och mycket av det som avviker fran evidensen fdr std oemotsagt. Det dr inte konstigt om det
skapar férvirring och att det kan vara svdrt att ta till sig allt och veta vad man ska tro.”

Flera pekar ocksa pa att kunskapen och rekommendationerna kring kost och kostrad inte ar
helt oomtvistad. Inte bara bland allmanheten, utan dven inom varden kan det finnas visst
ifrdgasattande som gor att man som vardpersonal inte ar helt 6vertygad om vad som galler.

“Inom sjukvdrden finns det enstaka personer som gdr ut och férordar ndgot annat én det som
det finns evidens for och de kan vara vdildigt 6vertygande i sin retorik. Det dyker till exempel
upp den typen av dsikter i en tidskrift som Lékartidningen och fér de som inte har en tillrdcklig
grundutbildning eller den vetenskapliga skolningen kan det vara svdrt att genomskdada.”

Osakerhet och okunskap hos personalen gor att det kan upplevas svart att hantera fragor
kring matvanor i métet med patienter. Aven om man &r insatt och har kunskap om det
grundlaggande kan det vara svart att fora ett resonemang och argumentera kring varfor man
ska dta pa ett visst satt och vilken faktisk paverkan det har pa halsan och den enskilda
individen. | synnerhet i motet med patienter som har annan uppfattning an vad som
rekommenderas och som kan ha egna avvikande erfarenheter eller komma fran en annan
kulturell bakgrund.

Jamfort med 6vriga levnadsvanor ar matvanor det omrade som upplevs mest komplext. Nar
det géller sluta roka, begransa alkoholkonsumtionen och att dgna sig at fysisk aktivitet ar det
enligt respondenterna mer entydigt vedertaget saval inom sjukvarden som inom samhallet i
ovrigt, vilket gor det enklare att argumentera kring och att forsta nyttan av ett férandrat
levnadssatt.

“Det krédver mycket att kunna omsdtta rad om mat i praktisk handling och att férsta och tolka
information om mat och matvanor. Det behévs mycket stéd kring det praktiska som ska
anpassas till individens férutsdttningar. De enkla rdden blir egentligen inte sa enkla och
uppgiften dr kanske inte alls sdrskilt latt for vardpersonalen, inte ens ndr det gdller enkla réd.”

Primdrvarden ses som en viktig arena for att arbeta med ohdlsosamma matvanor

Primarvarden uppfattas utgéra en viktig del i arbetet med forbattrade levnadsvanor utifran
att man dar nar en stor andel av befolkningen varje ar. Overlag anser man att om det i 6kad
utstrackning genomfors samtal om sjukdomsférebyggande och hélsoframjande matvanor
med de som besoker primarvarden finns det potentiellt stora moéjligheter att motverka
ohalsa hos enskilda patienter och astadkomma en langsiktigt positiv effekt pa folkhalsan.

Inom primarvarden aterkommer patienter vid ett flertal tillfallen, ofta under en langre tid
och med viss regelbundenhet. Det géller i synnerhet personer som lever med kroniska
sjukdomar, men dven de som behandlas for olika tillfalliga sjukdomar och tillstand eller som
kommer i kontakt med primarvarden av olika anledningar under livets olika skeden. Pa s3
satt ges det manga tillfdllen att lyfta upp fragan om férbattrade matvanor pa patienternas
agenda och att stotta de som har behov att fa till stand en forandring.
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Intervjupersonerna lyfter ocksa fram att manniskor kan antas vara mer motiverade och
paverkningsbara i samband med handelser som exempelvis akuta sjukdomstillstand eller nar
man fatt en ny diagnos. Om man da tar upp och diskuterar fragan finns det goda méjligheter
att det leder till resultat.

“Méjligheten att jobba med de hdr fragorna dr stor inom primdrvdrden. Jag tror att det dr dér
krutet ska Iéggas. Man tréffar ju oerhért manga och dessutom under léngre perioder. Nya
levnadsvanor dr inget man far éver en natt och det dr en stor férdel om man kan lyfta
frdgorna i samband med omhéndertagande, sérskilt i samband med kroniska sjukdomar.”

Det finns en utmaning i att inte fa tillrackligt starkt politiskt stod

Fran flera hall framkommer att man upplever att fokus pa fragan om sjukdomsférebyggande
och halsoframjande matvanor ar relativt svagt fran politikens sida. Bland de som ar drivande
inom folkhalsoframjande arbete skulle man 6nska ett betydligt storre fokus och engagemang
kring fragan, framférallt pa det regionala/lokala planet, for att kunna arbeta framgangsrikt.

Det bristande politiska intresset uppfattas i stora delar kunna forhindra eller satta stopp for
en effektivimplementering i verksamheten. Om det saknas tydliga visioner och intentioner
fran de styrandes hall finns det stor risk att de lokala verksamheterna kan valja att prioritera
bort en satsning pa omradet.

Bristande politiskt intresse och tydlighet gor det inte bara svarare att fa gehor for att det ar
ett arbete som behover prioriteras, utan ocksa att fa flera olika aktorer att na ut med ett
gemensamt budskap. En enighet och ett enhetligt budskap ar synnerligen viktigt nar det
géller matvanor som ar sa komplext och mangfacetterat och dar det férekommer vad som
kan betraktas som desinformation till allmanheten. For att varden och vardens personal ska
na framgang i arbetet krdvs att man har stod i tydliga riktlinjer och rekommendationer saval
nationellt som pa regional och lokal verksamhetsledningsniva. Framférallt &r det tydliga och
realistiska malsattningar som efterfragas, samt tydlig vagledning kring hur arbetet ska ga till
i praktiken nar det galler hantering och remittering av patienter, pa vilken niva samtalen ska
genomfdras och gentemot vilka patienter, samt vilken typ av personal/kompetens som ska
genomfora olika typer av samtal.

”Hos oss saknas en central organisatorisk struktur och en sjdlvstyrande verksamhet. Ndr
struktur saknas blir det otydligt. Anledningen till att det dr sa dr att detta dr en frGga som
hégsta ledningen inte prioriterat. Den har blivit styvmoderligt behandlad énda sedan
inférandet av riktlinjerna. Vi far inga pengar, ingen vardutveckling. Jag skulle nog sdga att
alltihop har skétts med lillfingret och da blir det ju det resultat som man kan férvénta sig.”

Inférandet av sjukdomsforebyggande metoder ar ett arbete som tar tid

Det framkommer att halso- och sjukvarden genomgar nagot av vad som kan betraktas som
ett paradigmskifte. Tidigare har vardens huvudsyfte varit att varda, ta hand om, ge omsorg,
och nu gar man mot en vard dar patienten sjalv har allt storre inflytande och dar man i allt
storre utstrackning har som uppgift att motivera och stédja patienten i att sjalv ta ansvar for
sin hélsa. Det talas om “empowerment” och om att patienten ska vara delaktig, vilket dven
syns i vardvalsmodellen och som inte enbart géller inom varden, utan dven aterfinns inom
samtliga svenska valfardssystem.
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Arbetet med sjukdomsforebyggande metoder ar en del i detta paradigmskifte. | dagslaget
kan man se att det sjukdomsférebyggande arbetet fortfarande ligger en aning vid sidan om
det medicinska arbetet, vilket man inte anser vara sarskilt forvanande med tanke pa hur lang
tid ett forandringsarbete kan ta innan det ar genomfort och leder fram till resultat.

“Det finns folk som jobbat pd samma sétt i 40 dr. Det dr inte sG konstigt att de inte dndrar
synsdtt éver natt. Jag tror att man inte riktigt insett att detta dr en stor féréndring nér man
skrivit de nationella riktlinjerna. Féréndringsarbete tar tid.”

Det krdvs att det sjukdomsforebyggande arbetet far samma status som annan medicinsk
behandling for att man ska kunna fa in det i primarvarden pa ett naturligt satt. Den
forebyggande varden ska inte vara nagot som erbjuds utéver den traditionella medicinska
varden, utan detta ska inga i och vara en sjalvklar del av sjukvarden. Har kan man se att det
finns de inom varden som inte jamstaller den sjukdomsforebyggande varden med medicinsk
behandling och som betraktar det som nagot som ska utforas utéver det som gors idag. Nar
det géller tobak och dven alkohol och fysisk aktivitet uppfattas det dock vara mer accepterat
och etablerat an arbetet med ohdlsosamma matvanor. Sa lange arbetet med matvanor inte
fullt ut ses som en sjalvklar och naturlig del av primarvardens uppdrag ser man att det kan bli
svart att fa till ett effektivt arbete i alla led.

“Det finns nog fortfarande de inom varden som inte har férstatt vilken betydelse maten
faktiskt har och som underskattar problematiken med ohdlsa kopplad till matvanor. Sen finns
det ocksd en grupp som tycker att det dr vdl inte hélso- och sjukvdrdens sak att Idra folk hur
de ska dta sa ddr har vi fortfarande en bit kvar ndr det gdller férstdelsen och acceptansen.”

“Fér att kunna arbeta bdttre med matvanor behéver det bli mer en integrerad del av varden.
Idag ser man arbetet som sekunddrpreventivt och det likstdlls inte med 6vrig behandling.”

Paradigmskiftet vacker ocksa fragor om vad som &r en jamlik vard och hur den ska bedrivas.

Ojamlikhet kan uppsta eftersom vissa patienter ar resursstarka och kan ta for sig, ldsa pa och
efterfraga och darmed fa tillgang till vad de behover. Andra patienter daremot kan vara mer
hjalpsokande och inte ha formaga eller forutsattningar att sjalva ta tag i sin situation och kan
darmed bli mer utlamnade till vad varden erbjuder.

Sammantaget uppges inforandet av sjukdomsférebyggande metoder kring ohdlsosamma
matvanor i huvudsak ha skett i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Overlag
tycker man ocksa att arbetet kring matvanor har kommit en bit pa vdg, men att det
fortfarande aterstar en hel del att géra nar det galler saval forankring pa olika nivaer som
implementering och fortsatt uppfoljning.

Samtidigt som man ser stora mdjligheter att pdaverka folkhdlsan genom ett férebyggande arbete kring

Q@ )

matvanor finns det utmaningar som goér att det inte uppfattas ha kommit lika IGngt som ndr det gdller
ovriga levnadsvanor. Utmaningarna handlar dels om att matvanor dr ett komplext omrdde ddr det trots
den omfattande evidensbaserade kunskapen kan finnas individuella uppfattningar och omstdndigheter
som pdverkar och som gér att personalen kan kénna sig osdker ndr det gdller radgivning. Dels finns en
utmaning i att inte fa tillrdckligt starkt politiskt stéd i form av tydliga prioriteringar och riktlinjer nér det
gdller mdlsdttningar, genomférande och férdelning av resurser. Trots att primdrvdrden ses som en
viktig arena for arbetet uppfattas det ocksad finnas visst ifrdgasdttande kring i vilken utstrdckning det
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IMPLEMENTERING

| detta avsnitt redovisas erfarenheter fran inférandet av arbetet med matvanor, exempel pa olika
uppldgg for arbetet, samt vilka utmaningar och framgdngsfaktorer landsting/regioner stétt pd under
implementeringen.

Forutsattningarna vid starten har varierat

Medan man inom vissa landsting/regioner har haft fokus pa fragan direkt vid inférandet av
riktlinjerna, har man inom andra forst fatt arbeta med att fa upp fragan pa politikernas och
verksamhetsledningars dagordning innan arbetet kunnat paborjas.

Aven de strukturella férutsattningarna har sett olika ut. | vissa landsting/regioner har det
redan funnits en tanke och en bdrjan till ett arbetssatt for det sjukdomsforebyggande
arbetet i samband med matvanor medan andra nastintill fatt borja fran borjan vad galler
hanteringen av samtal om matvanor.

”Fér de andra levnadsvanorna fanns det etablerade strukturer, men fér matvanor har vi
behévt jobba med strukturen férst. Nu har vi dessutom precis 6ppnat en hélsoenhet i
primdrvarden ddr man kan jobba med levnadsvanor oberoende av diagnos. Det dr helt nytt
och vi har énnu inte helt satt strukturen, grénsdragningar och specifika uppdrag fér denna.

”Hos oss har landstingsfullmdktige tydligt stdllt sig bakom de nordiska kostrdden. Hdr dr det
klart att vi ska jobba med detta inom hdlso- och sjukvdrden och att vi vid radgivning ska félja
Socialstyrelsens riktlinjer. Det dr alltsa jdttetydligt pG hégsta niva och vi har méjlighet att
ldgga in vilka krav vi stéller i avtalstexter och har dven haft mdéjligheter att tillsétta tjdnster.
Pa det séttet har vi kunnat starta bra.”

| vissa landsting/regioner har man tidigt infort en ansvarig projektledare vid 6versynen av
inforandet av riktlinjerna som i princip har varit ensam ansvarig for att driva fragan. | andra
landsting/regioner har man tillsatt en projekt-/expertgrupp bestaende av representanter for
olika professioner och/eller for respektive levnadsvana. | nagot landsting har man byggt upp
kunskapscentrum med samlad sakkunnig kompetens som arbetar regionévergripande med
fragor som ror utbildning, vagledning och stod for arbetet kring levnadsvanor. Upprattandet
av kunskapscentrum betraktas i sammanhanget som en tydlig intention och vilja fran den
regionpolitiska ledningen att prioritera det sjukdomsforebyggande halsofraimjandet arbetet
kring levnadsvanor.

Oavsett utgangslage har man i stor utstrackning arbetat i dialog med verksamheterna och
olika professioner nar det galler analys och anpassning av rekommendationer for arbetet.
Planering och upplagg av kompetensutvecklingsinsatser har i hog grad skett i samverkan
med dietist. De landsting/regioner som har varit tidigt ute och redan kommit en bit pa vag
har ocksa tjanat som forebild for 6vriga nar det géller utformning av stéd och metoder for
arbetet, samt for utbildningsinsatser. | detta sammanhang namns ocksa HFS-natverket for
Halsoframjande halso- och sjukvard som ett stod i utvecklingsarbetet.

Nagot som i hog grad ocksa lyfts fram som en viktig forutsattning for arbetet ar tillgangen till
viktiga nyckelprofessioner sdsom specialistsjukskdterskor och dietister. Hur tillgangen ser ut
varierar mellan olika landsting/regioner. | vissa regioner kan det vara mycket stor brist pa

dessa professioner och ett lagt politiskt/ledningsmassigt intresse for att tillsatta fler tjanster.
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Andra omraden har redan sedan tidigare haft tillgang till denna kompetens och satsar dven
fortsattningsvis pa att ha ett tillrackligt stort antal av denna typ av viktiga nyckelpositioner.

Generellt kan noteras att framforallt dietister anses vara fa eller mycket fa i férhallande till
antalet vardcentraler de samarbetar med och i férhallande till antalet patienter som ar i
behov av hjalp fran dietister. Dietisterna har ofta ett anstrangt uppdrag och ar en alltmer
efterfragad profession. Manga patalar ocksa att de upplever en 6kande brist pa dietister i
primdrvarden, framforallt i glesbygd. En brist som férutom den anstrangda arbetssituationen
antas bero pa att antalet utbildningsplatser inte ar anpassat till behovet.

“Matvanor var otroligt prematurt i bérjan nér vi startade upp, men har verkligen svillt och
man har sett och férstatt behovet. Efterfrdgan pa dietisternas kompetens har 6kat och man
ser vilken nytta det gér for patienterna.”

“Behovet av dietister 6kar och samtidigt dr bristen pd dietister pdtaglig. Halva befolkningen
skulle behéva hjélp med levnadsvanor och dietisterna har en eftertraktad kompetens med ett
helhetsperspektiv och fokus pa bade kost och motion.”

Aven nér det giller sjukskdterskornas arbetssituation noteras att den ofta dr 6veranstrangd.
Skoterskorna ska forutom ett stort antal patientkontakter ofta dven ansvara for tillganglighet
pa telefon, samt for uppfoljning och omfattande administration.

Manga har kommit igang, men flera skulle ha velat komma langre

De olika landstingen/regionerna ar i stor utstrackning i en uppbyggnadsfas dar man kommit
igang, men dar man huvudsakligen annu inte fatt alla delar pa plats. Manga vittnar om att
man har dstadkommit en hel del, men flera 6nskar samtidigt att man redan kommit langre
pa vag.

”82 % av vdrdcentralerna har i en enkdtundersékning uppgett att de inte jobbar i den
utstrdckning som de skulle vilja med matvanor och vi vet ocksa att alla de som hittills har gatt
utbildning inte alltid har haft utrymme att jobba vidare med detta.”

Vid jamforelse av de fyra levnadsvanorna finns en allman uppfattning att man har kommit
langre nar det galler arbetet med de 6vriga tre levnadsvanor i den dagliga verksamheten.
Nar det géller arbetet kring tobak och fysisk aktivitet och dven kring alkohol uppges det vara
relativt etablerat. Samtidigt kan ocksa alkohol fortfarande vara ett svart och kansligt amne
for vardpersonalen att hantera.

For arbete med tobaksavvanjning och aven fysisk aktivitet finns det i hog grad upparbetade
arbetssatt och tydliga tillvagagangssatt for remittering och behandling, vilket underlattar for
vardpersonalen. Detta skiljer sig fran arbetet med matvanor dar det inte finns nagra tydliga
rutiner och som dessutom kraver en mer omfattande kunskapsbas for att kunna hantera.

”Viktigt att det finns en struktur fér hur man tar patienten vidare nér man véckt frégan. Ndr
det gdller matvanor finns det en oséikerhet kring detta. Fér tobak finns stédfunktion i form av
tobaksavvdnjare pa alla vardcentraler och dven i tandvdarden och pa ungdomsmottagningar.
Vintetiden dr inte s@ Idng och det finns ett flodesschema foér hur man transporterar patienten
vidare, samt att man féljer upp efter ett ar. Likasa ndr det gdller fysisk aktivitet finns det stéd
och tydliga strukturer fér hur man gar tillvdga.”
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“Arbetet kring matvanor dr det som gdr trégast. Tobak dr mer svartvitt och inte sG mycket en
beddémningsfrdga, vilket innebdr att personalen kdnner sig tryggare och det finns en bred
acceptans i alla led, och dessutom strukturerad utbildning och nationellt stéd. Aven fér fysisk
aktivitet finns en stor samverkan med exempelvis féreningslivet och rutiner fér FAR som gér
att man kdnner sig trygg i evidens och rekommendationer.”

Inférandet enligt riktlinjerna kraver prioriteringar inom varden

Enligt riktlinjerna ar det tydligt att det ar kvalificerat radgivande samtal som ska prioriteras.
Med utgangspunkt fran detta ar det upp till verksamheten att avgéra HUR genomférandet i
praktiken ska ga till, VEM som ska genomfora dessa samtal, med VILKA patienter och VILKEN
kompetens som kravs.

“Enligt riktlinjerna ska man kunna erbjuda kvalificerat radgivande samtal, men det finns inte
specificerat vem som ska halla i dessa eller vilken kompetens som krévs. Ndr man tittar pa hur
de ser ut i de olika verksamheterna, vem som har kvalificerat radgivande samtal osv kan man
konstatera att det ser olika ut. Man kan ocksd se att det skiljer sig nér man féljer remissflédet
till dietist. Det dr ofrénkomligt att det blir skillnader beroende pa vilken kompetens och vilka
resurser man har. Dessutom bygger det nog ocksd pd tradition och i vilken utstréckning man
dr van att samverka med dietist.”

Med hansyn till att varden har ekonomiska och resursmassiga begransningar framfors
synpunkter pa att det krdvs en rimlighetsbeddomning av vad man pa verksamhetsniva kan
forvantas astadkomma, samt vad som kan forvantas av olika professioner.

“Viljan att arbeta mer férebyggande inom primdrvarden finns nog, men det dr oftast det
férebyggande arbetet som fdr stryka pa foten férst eftersom det dr tufft inom vdrden idag.
Det dr ldtt att primdrvdrden far ta allt och det gdller att arbeta strukturerat med det som ér
primdrvardens uppdrag.”

Utmaningarna kring de prioriteringar som behover goras kan uppfattas som mer eller
mindre stora. For en del landsting/regioner ses det som relativt sjalvklara prioriteringar nar
det galler vilken personal som kan och bor hantera samtalen, samt vilka patientgrupper man
kan och bor rikta sig mot. Andra landsting/regioner har problem med hur detta ska fungera i
praktiken och ser svarigheter med att faststélla vilka personalkategorier som kan genomféra
kvalificerat radgivande samtal med ett mycket stort antal patientkontakter.

Tydlig bild av hur arbetet ska bedrivas saknas

Klart &r att det inte finns en entydig bild av hur arbetet ska bedrivas och att det i nuldget sker
olika initiativ nar det galler att hitta fungerande arbetssatt, utbildningar, strukturer och stod.
| dagslaget har man inte heller en samlad bild av vad som fungerar battre eller samre nar det
géller olika satt att arbeta och olika former av kompetenshdjande insatser. For att uttala sig
om detta anser man sig inte ha hunnit samla pa sig tillrackligt mycket erfarenhet. Det kravs
dels mer tid, dels mer av uppféljande insatser for att se vilka effekter det arbete som bedrivs
och de insatser som gors far.

”| grets revisioner kommer vi ha ett sdrskilt fokus pG matvanedelen ddr vi i dialog med
verksamheterna kommer titta pd hur det ser ut kring atgdrder kopplat till nationella riktlinjer
och frdga alla vardcentraler hur man jobbar med patienter med ohdlsosamma matvanor. Vi
kommer ocksa stdlla fragor kring vem som har kvalificerat radgivande samtal och vad de har
for kompetens osv, sd efter det kommer vi ha en lite tydligare bild.”
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Exempel pa arbete hittills:
e Oversyn och framtagande av styrdokument, avtalstexter och underlag till vdrdprogram
e Spridning av information och forankring av riktlinjer och vikten av samtal om matvanor
e Kartlaggning av kompetens och kompetensbehov inklusive rekrytering av exempelvis
ytterligare dietister, specialistsjukskoterskor, samt halsokoordinatorer och kostcoach
e Uppforande av hdlso-/kunskapscentrum med samlade resurser for de fyra
levnadsvanorna under samma tak, samt (ater)inférande av riktade hilsosamtal
e Framtagande av olika former av stod- och utbildningsmaterial
e Upplagg och genomférande av utbildningar
o Bredare utbildningar tillgangliga for all personal/breda personalkategorier
o Mer fordjupade utbildningar till vissa personalgrupper/ansvarig personal
e Oversyn av journalsystem/tillhérande IT-system och inférandet av stéd och rutiner fér
kodning och uppféljning kopplat till indikatorer och i vissa fall ev ersattningsmodeller
e Analys och inférande av olika initiativ och metoder fér uppfoljning av saval atgarder som
effekter och resultat

Infér den kommande revideringen av de nationella riktlinjerna finns férhoppningar om att
komma annu en bit pa vag genom att satta fornyat ljus pa fragorna och aven kunna ta ett
nytt omtag inom de omraden dar det ar nddvandigt. De reviderade riktlinjerna férvantas
ocksa satta ytterligare fokus pa omradet politiskt, vilket bland annat kan komma att paverka
framtida budgetforhandlingar till fordel for ett framtida forbattrat arbete.

4 )

Sammanfattande kommentar kring implementeringen

o Aven om det stér klart att férutséttningarna fér inférandet av arbetet med matvanor delvis skiljer sig Gt
®  mellan olika landsting/regioner dr det svart att fa en klar uppfattning om vad som har haft avgérande
betydelse fér hur vil man upplever att man hittills har lyckats. Faktorer som tycks ha haft betydelse ér

tydliga mdlsdttningar, samt mdtt och rutiner for utvérdering, ofta satta pa prént i de styrdokument som

tagits fram for arbetet, samt tillgadngen pa utbildad personal i form av dietister och specialistskéterskor.

Det ligger ndra till hands att anta att de landsting/regioner som har haft detta pd plats alternativt tidigt

kommit igdng och prioriterat detta ocksd dr de som upplever att de har kommit en bra bit pa vdg.

- J
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Oversiktsbild 6ver arbetet med samtal om matvanor i nuliget

All vardpersonal

Nya och
aterkommande
besdk inom
primérvarden:
Samtal med ldkare,
skoterskor, andra
professioner
Ifylinadsenkét infor
ett vardbesok

Kostindex
Indikatorer

Nya diagnoser
Kroniska sjukdomar

Riktade halsosamtal
Sokt sjalv direkt for
matvanor

Allménna
hélsoframjande

sjukdomsforebyggande

samtal

Riskreducerande och
motiverande samtal

Sjukdomsrelaterade
och behandlande
samtal

Enkla rad, men dven
ibland radgivande
samtal

Enkla rad

Radgivande samtal
Eventuellt dven
kvalificerat radgivande
samtal

Kvalificerat radgivande
samtal

Information och
allméngiltig radgivning
Standardiserade och
férenklade rad
Remiss/hénvisa vidare

Individanpassad dialog
och radgivning baserat
pa risker, motivation
intresse, kunskap och
erfarenhet, situation

Lopande, strukturerad
radgivning utifran kost
och ndringsrelaterade
sjukdomar/tillstand

Distrikts/specialistskét.
Leg specialister
Halsokoordinatorer
Livsstilsmottagningar
och hélsocenter

Framst dietister
| viss mén dven andra
specialister (skaterska,

arbets-/fysioterapeut)

Oversikten dr en sammanstéllning av det som framkommit ndér det gdller metoder fér identifiering av
patienter, olika former av samtal som férekommer, samt krav som stdlls pG personalen. En nérmare
beskrivning av de olika delarna féljer i kommande avsnitt.

Identifiering av patienter sker med hjalp av samtal, frageformuldr och kostindex

Nar det géller vilka patienter som kommer ifraga for radgivande samtal om matvanor sa ar
det en central och viktig del av arbetet som vacker en hel del fragor kring prioriteringar och
rimlig ambitionsniva. Flertalet ar inne pa att dven om man skulle 6nska att det gick att fanga
upp alla sa maste man i forsta hand fokusera pa de patienter dar det finns patagliga risker,
alternativt att det redan har manifesterat sig i ohdlsa/sjukdom eller symtom i nagon form.

”| férsta hand madste det vara sd att vi jobbar med tillstdnd som hjdrt-kdrlsjukdom, hégt
blodtryck, évervikt och depression osv ddr det finns en 6kad risk fér att patienten férsimras.”

“Tveksamt om det finns utrymme att prata ohdlsosamma matvanor med patienter som inte
dven uppvisar andra riskfaktorer.”

| hog grad identifieras patienterna genom nya och aterkommande besék pa vardenheterna i
samband med bokade tider hos lakare, sjukskoterskor eller annan vardpersonal.

FoOr att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor anvander sig flertalet verksamheter vanligen
av ett frageformular om levnadsvanor dar patienten infor besoket sjalv fyller i och svarar pa
fragor om bland annat matvanor. Formularet kan antingen fyllas i digitalt eller skickas hem
till patienten i forvag, alternativt Ilamnas ut i direkt anslutning till beséket. Svaren anvands
sedan som utgangspunkt i samtalet med patienten, samt som underlag for bedomning av
vidare atgard och for dokumentation av patientens levnadsvanor. Baserat pa de fragor som
stalls gors i huvudsak en bedémning av patientens matvanor utifran ett kostindex dar 04
poang indikerar ohdlsosamma matvanor som féranleder atgard. Andra matt som vags in i
bedomningen kan vara BMI och vikt, samt riskvarden nar det géller exempelvis blodsocker,
blodfetter, blodtryck osv. Aven faktorer som exempelvis alkoholkonsumtion och psykisk
ohdlsa kan finnas skal att ta hansyn till.
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Enligt nedanstaende exempel pa utdrag ur levnadsvaneformular som forekommer ar det i
huvudsak samma fem fragor som stalls rorande matvanor.

Hur ofta adter du gronsaker och/eller rotsaker Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis, chips eller ldsk/saft?
(férska, frysta eller tillagade)? Tva ganger per dag eller oftare 0p
Tva ganger per dag eller oftare 3p Dagligen 1p
En géang per dag 2p Nagra ganger i veckan 2p
Nagra ganger i veckan 1p En gang i veckan eller mer sallan 3p
En gang i veckan eller mer sallan 0p
Hur ofta &ter du frukost?
Hur ofta 4ter du frukt och/eller bar Dagligen
(farska, frysta, konserverade, juicer etc.)? Nastan varje dag
Tva ganger per dag eller oftare 3p Nagra ganger i veckan
En gang per dag 2p En géng i veckan eller mer sallan
Nagra ganger i veckan 1p
En gang i veckan eller mer sallan op
Kostindex

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur (som huvudritt, 9-12 p = foljer i stort i (ca 10% av i
i sallad eller som paligg)? 0-4 p = betydande ohalsosamma matvanor (ca 20% ca av befolkningen)

i Frukostfragan ingar inte i kostindexet — men ger ett matt pa maltidsordning
Tre ganger ', veckan eller oftare 3p och planeringsformaga, samt indikerar behov av extra uppmarksamhet ihop
Tva ganger i veckan 2p med laga poang och samtidig overvikt/fetma. Kostindexet méste oftast
En gang i veckan 1p kompletteras for att fa en tydlig bild av patientens matvanor.
Nagra ganger i manaden eller mer sallan 0p
Mat

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som paligg?
3 [ Tre ganger i veckan eller oftare

2 ﬁ Tva ginger i veckan

1 [ En gang i veckan

0 [J Nagra ganger i manaden eller mer sallan

Hur ofta ater du farska, frysta eller tilagade gronsaker eller rotfrukter?
3 [J Tva ganger per dag eller oftare
En gang per dag
1 [J Nagra ginger i veckan
0 [ En gang i veckan eller mer sallan

Hur ofta ater du farska, frysta, pressade eller konserverade frukter eller bar?
3 [0 Tva ganger per dag eller oftare

2 [] En gang per dag

1 [0 Nagra ganger i veckan

0 [0 En gang i veckan eller mer sallan

Hur ofta dricker du lask eller juice eller ater godis, chips, glass, tarta, kakor, kex eller annat kaffebrod?
0 [J Tva ginger per dag eller oftare

1 0] En gang per dag

2 B Nagra ganger i veckan

3 [J En ging i veckan eller mer sallan

Anvander du for det mesta? Ja Nej
Lattmjdlk/vatten och lattmargarin 3

Magra nyckelhdismarkta pilagg 3
Flytande matfett eller olja i matlagning 3

ooo

Hur ofta ater du frukost?
Dagligen
Naistan varje dag

[ Nagra ganger i veckan Fylls i av vardp
En gang i veckan eller mer sallan Total poang

KOST

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

Q Tva ganger per dag eller oftare

QO En gang per dag

Q Nagra ganger i veckan

2 En gang i veckan eller mer sallan

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

Q Tva ganger per dag eller oftare

3 En gang per dag

Q Nagra ganger i veckan

3 En gang i veckan eller mer sallan

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur antingen som
huvudran, i sallad, eller som palagg?

Q Tre ganger iveckan eller oftare

3 Tva ganger i veckan

Q En gang iveckan

O Nagra ganger i manaden eller mer sallan

4. Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips
lask/saft?

Q Tva ganger per dag eller oftare

En gang per dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer sallan

[NRENN]

Hur ofta dter du frukost?
Dagligen 0-4 poing = ohilsosamma matvanor

Nastan varje dag 5-8 poing = forbattringspotential for battre matvanor
NAgra ganger iveckan 9-12 poing = patienten foljer i stort sett kostriden
En gang veckan eller mer sillan [

uouo ¥
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Utover fragorna om matvanor stélls dven fragor om upplevd halsa och motivation enligt

nedan exempel.

SAMBAND

1. Ser du nagot samband mellan dina levnadsvanor
(tobak, alkohol, fysisk aktivitet/ motion, kost, sémn,
stress) och hur du mar?

= Nej, inte alls

3 Ja, eventuellt

a Ja, mycket troligt
3 Vet inte

MOTIVATION
1. Hur viktigt ar det for dig att férandra nagon levnads-
vana? Ange pa skalan nedan.

inte alls viktigt mycket viktigt

2. Vilken férmaga upplever du att du har att forandra
dina levnadsvanor? Ange pd skalan nedan.

ingen farmaga stor firmiaga

Upplevd halsa

Hur upplever du att du far ditt liv att ga ihop just nu?

Vilken grad av stress upplever du just nu?

ingenals [Jo [OJ1 2 O3 O4 Os5 Oe O7 Os O¢ Om1wo

Tycker du att du far tilrackligt med sémn?
Ja [ Nej

Hur upplever du ditt allmanna halsotillstand just nu?
OMycketbra [OBra [JNagodunda [JDaligt [J Mycket daligt

Vad vill du helst forandra nar det galler dina levnadsvanor?

Hur viktigt ar det for dig att gora denna forandring?
Hur saker ar du pa att lyckas med frandringen om du bestamt dig?

Hur beredd ar du att gora forandringen nu?

intealisberedd [J0 [J1 O2 O3 O4 Os5 Oe O7 Os Oe O10o

Jag vill ha hjalp att forandra (valj ett av altemativen):
[J Alkoholvanor [] Matvanor  [] Motionsvanor
[ stress O sémn [ Tobaksvanor

inmeals o O1 O2 O3 O4 Os Oe O7 Os Oe¢e O1o

Intealisviktigg [Jo O1 O2 O3 O4 Os Oe O7 Os Oe O1wo

intealissaker [J0 [J1 [O2 O3 O4 Os Oe O7 Os Qe O1wo

Mycket bra

Maximal stress

Mycket viktigt

Mycket saker

Mycket beredd

Resultatet fran fragorna i levnadsformularet kan sedan tillsammans med kompletterande
kostanamnes och Ovriga indikatorer ligga till grund fér bedémning av behov av stod, samt
remittering eller hanvisning till kvalificerat radgivande samtal om mat och matvanor.

| flera av de intervjuade landstingen/regionerna anvands aven riktade halsosamtal och
halsoundersdkningar som vander sig till olika alderskategorier som ett satt att identifiera
patienter. Hilsosamtalen/hdlsoundersdkningarna kan pa sa satt dels anvandas for att
identifiera och slussa vidare patienter som har behov av mer radgivning, dels for att na ut

brett med fragor och allmanna rad om mat och matvanor.

Utover de olika satt som varden anvander for identifiering, finns det dven mojlighet for
patienter att sjdlva soka hjalp genom primarvarden for att fa stod och rad kring matvanor
och andra levnadsvanor. Detta géller saval att soka sig till sin vardcentral som direkt till de

halsocenter/livsstilsmottagningar som kan finnas.
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Risk for ojamlik vard

Eftersom férandring av levnadsvanor i hog grad bygger pa intresse och motivation hos
patienten kan det enligt respondenterna innebara att det ar patienter som har en viss
medvetenhet och vilja att férandra sina vanor som i forsta hand kommer ifraga for samtal.
Detta kan i sin tur leda till att ojamlikhet inom varden uppstar och att personer som ér i stort
behov av hjalp kan fa svarare att fa tillgang till samtalsstod. Har ser man att det kan finnas
flera olika grupper som ar mindre motiverade att aktivt soka upp och/eller acceptera att ta
del av samtal som handlar om att férandra sina matvanor.

Grupper som flera av de intervjuade namner ar exempelvis:

e Personer ilagre socioekonomiska grupper

e Personer med psykisk ohalsa (och som dven kan anvanda mat i sjadlvmedicinerande syfte)
e Personer med funktionsnedsattningar

e Personer med sprakliga och kulturella skillnader

e Man som generellt ater samre och ar samre motiverade till forbattrad halsa an kvinnor

De riktade halsosamtalen och halsoundersékningarna kan i sammanhanget ses som en
motvikt till alltfor ojamlik vard. Genom dessa storre breda satsningar och mer allmant hallna
samtal finns det enligt respondenterna mojligheter att fanga upp patienter som i annat fall
inte varit beredda att pa eget initiativ komma till varden och att diskutera sin egen nutida
och framtida halsa.

Initiativ for en mer jamlik hadlsa genomfors dven genom samarbete mellan olika aktérer pa
det lokala/regionala planet, exempelvis genom uppsokande verksamhet i samarbete med
sociala myndigheter och kommuner for att na de grupper man annars inte kommer i kontakt
med.

Som exempel kan namnas att man i nagra landsting/regioner arbetat utatriktat gentemot
lokalsamhallet, dar exempelvis distriktsskoterskor varit del av/lett promenadgrupper, matt
blodtryck pa torg, erbjudit spirometri och diskuterat de fyra levnadsvanorna. Pa detta satt
har man aktivt forsokt na personer som ar svara att na via undersdkningar eller besék inom
primarvarden.

Ett annat exempel pa initiativ ar att nagot landsting/region arbetar for att uppratta ett
samarbete med socialtjansten. Nar exempelvis en boendeassistent hjalper en person att
handla maste assistenten handla det som den boende 6nskar, oavsett vilken effekt detta har
pa personens halsa. Om en ldkare daremot har ordinerat eller i journalsystemet skrivit om
behovet av en forbattrad kost (ex halvering av lask, chips, choklad) skulle boendeassistenten
kunna inhandla sundare livsmedel och darmed stotta i arbetet att forbattra matvanorna.

Det forebyggande arbetet innefattar allt fran enkla rad till kvalificerat radgivande samtal

Respondenterna refererar i huvudsak till tva olika typer av samtal nar det handlar om
matvanor (se sammanfattande oversikt sid 20). Dels kan det handla om mer allmanna
halsoframjande och sjukdomsforebyggande samtal, narmast motsvarande det som enligt
Socialstyrelsens riktlinjer betecknas som enkla rad eller gransande till radgivande samtal,
dels om mer kvalificerat sjukdomsrelaterade och behandlande samtal.
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Nar det galler det som kan betecknas som kvalificerat radgivande samtal finns det vanligtvis
klara prioriteringar pa patienter med allvarliga tillstand som diabetes, KOL eller undernéring,
samt kraftig overvikt och mag- och tarmrelaterade besvar. | vissa verksamheter ar det framst
inom dessa grupper som kvalificerat radgivande samtalen forekommer medan det i andra
verksamheter finns tydliga ambitioner att dven kunna erbjuda kvalificerat radgivande samtal
till patienter med mindre patagliga eller allvarliga risker.

Mellan de enkla raden och kvalificerat radgivande samtal finns en grazon som inte entydigt
kan beskrivas, men som i huvudsak karaktariseras av att samtal om matvanor fors utifran
vad som bedéms lampligt och relevant med hansyn till patientens situation, motivation och
medicinska tillstand.

Sammantaget kan konstateras att spannvidden pa de samtal som genomfors tycks kunna

variera mellan och inom saval landsting/regioner som mellan och inom olika vardenheter.
Alla de tre samtalsnivaerna, enkla rad, radgivande och kvalificerat radgivande samtal sags
forekomma och skillnaderna mellan dessa ar inte alltid helt tydliga.

Noterbart ar ocksa att det enligt de intervjuade kan finnas en viss subjektivitet i vad som
karaktariserar ett samtal pa den ena eller andra nivan. For erfaren personal och professioner
som ar vana vid denna typ av samtal kan skillnaderna vara uppenbara medan 6vrig personal i
realiteten har for lite erfarenhet for att klart se hur de skiljer sig at. Denna otydlighet anses i
forlangningen kunna innebara en paverkan pa de ersattnings- och uppfoljningssystem som i
vissa fall finns kopplat till olika typer av samtal. Med hansyn till subjektiviteten i tolkningen
kan det potentiellt hdanda att missbedémningar eller felaktigheter gors vid registrering och
dokumentation av atgarder.

Aven om man idealt skulle vilja ta upp och diskutera matvanor med alla patienter i behov av
samtal och i stor utstrackning kunna ge stéd med hjalp av kvalificerat radgivande samtal,
maste gransdragningar goras for nar och hur det ar rimligt att ta upp fragan och pa vilken
samtalsniva. Pa langre sikt ar ambitionen att genomféra kvalificerat radgivande samtal i
storre utstrackning, inte minst for att det finns evidens kring effekter, samt att det kan vara
befogat ur ett folkhdlsoekonomiskt perspektiv.

Med hansyn till vad kvalificerad radgivning kraver i termer av tid, resurser och kompetens
framfors synpunkter pa att det pa kortare sikt ar mest realistiskt att fokusera pa att fa till
stand ett val integrerat fléde med utgangspunkt fran saval enkla rad som radgivande samtal
och att darifran kunna slussa vidare utifran individuella behov.

“Det behévs satsning och kompetens dven ndr det gdller de enkla rdden. Idag satsar man
mycket pa dietister och kvalificerat radgivande samtal, men man behéver éven inrikta sig pa
det grundldggande — att kunna féra en dialog och identifiera vilka som ska skickas vidare till
dietist eller andra specialister.”

“Det krdvs grundldggande kunskap om kostrad och ndringsrekommendationer och tydliga

rutiner for att slussa vidare. Ambitionen dr inte att ersdtta dietister, utan snarare att
effektivisera processer och samarbete mellan personalgrupper.”
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Nedan illustreras exempel pa utdrag ur terapirekommendationer avseende matvanor.

Utforska och ge generella rad

« Utforska vad patienten vet - vad kanner han/hon till om kost kopplat till halsan/ det medicinska tillstandet.

« Erbjud information - kort, anpassad efter patientens forkunskaper. Utga fran Livsmedelsverkets kostrad.

« Utforska hur patienten ser pa informationen som han/hon fatt.

« Utforska patientens motivation till forandring utifran hur viktigt han/hon tycker det ar samt hur beredd han/hon ar att gora en
forandring.

« Fraga om patienten vill ha stod for att forandra sina matvanor.

Kan kombineras med skriftlig information som exempel Natverket Halsoframjande sjukvards (HFS) broschyr "Goda levnadsvanor
gor skilinad” och/eller webbaserad information pa www.1177.se.

Det ar ocksa viktigt att bekrafta patienten for goda val nar det galler maten och uppmuntra till fortsattning.

Rekommendation

Halsosamma matvanor ar nar energintag, nanngsintag, ivsmedelsval, tillagning sform och maftidsménster svarar till individens
behov. Den allmanna rekommendationen for att motverka kostrelaterade sjukdomar ar livsmedelsverkets kostrad
Livsmedelsverkets kostrad!

At mycket frukt och grént, garna 500 gram om dagen. * Valj garna nyckehalsmarkta livsmedel.
Det motsvarar till exempel tre frukter och tva rejala navar gronsaker. o At fisk ofta, gama tre ganger i veckan.

* Vajj i forsta hand _fulkom nar du ater brod, flingor, o Anvind gama flytande margarin eller olja
gryn, pasta och ris. i matiagningen.

Rekommendationer om kost Fordelning av kolhydrat, fett och protein (energiprocentfor-
Nedanstiende kostrekommendationer, utgdr frin officiella Gelintug) Scalollior s w on mar u:ldmrdmd W »:
nordiska och svenska nirings-rekommendationer (NNR- - Wﬁm T lmnmomtnn
2012). somWroll. INNR 2012 hardlgmc_:rclllkosmwnacr rikt
pd mikronaringsimnen samt en rad forandringar av livsmed-

(ANOr- - [ dsvalet som kan bidra till att frimja halsa och vilbefinnande i
ngsrekommendationer de nordiska befolkningarna identifierats (se tabell 1.1).

ot 50/

kostrad-och-matvanoe/nari

TABELL 1.1

Forandringar i matvanorna som kan framja energibalans och langsiktig halsa i de nordiska befolkningarna.
I N eyTUT | BEGRANSA
= =omeees™ & S il
Smorbaserade matfetter Ofjebaserade matfetter | med tillsatt socker
o et e [ —
Kalla: Livsmedelsverket. NNR-2012

Halso- och sjukvarden bor: Allméanna rad

« Erbjuda kvalificerat ridgivande samtal till personer Giller samtliga >2 ar.

med ohilsosamma matvanor (prioritet 3). « Undvik tobak - rokstopp.

« Ingen alkohol eller med matta, d.v.s. max 1 resp. 2 glas
vin/dag (- resp. ).

« Ror pa dig minst 150 minuter per vecka, men garna mer
och varje dag! For barn och ungdomar giller minst 60
minuter dagligen.

« Minska stillasittandet.

« At regelbundet: 3 huvudmal samt 1-3 mellanmal per dag.

« At mycket frukt och grént: 500 g per dag.

Dokumenteras i VAS under sokord Kostvanor. Atgird doku-  « Natter och fron innehaller bra fetter.

Det kvalificerade radgivande samtalet om ohalsosamma mat-
vanor innebir strukturerad kostradgivning med flera uppfolj-
ningar. Radgivningen ska vara individanpassad vilket kraver
en bred kunskapsbas om kost och nutrition. Om nutritions-
relaterad sjukdom och/eller nutritionsrelaterat tillstand finns
hos patient ska kvalificerat radgivande samtal ske hos dietist.

menteras under Kostradgivning. « Vilj i forsta hand fullkorn nir du iter bréd, flingor,
gryn, pasta och ris.

Patientinformation « Vilj giirna nyckelhalsmirkt.

Mer information om aktuella kostrad finns att hamta pA o At fisk och skaldjur, girna 3 ganger per vecka, varav fet

Livsmedelsverkets hemsida www.slv.se samt www.1177.se fisk minst 1 ging per vecka. Vilj girna fiskpalagg.

« Viilj flytande margarin eller olja nir du lagar mat.

« Viilj magra mejeriprodukter.

« For en god allman hilsa ar det viktigt med god mun-
hiilsa.

« Tandborstning 2 ganger per dag med fluortandkram
och regelbundna besok hos Tandvarden. se kapitel 14,
Munhdla och Tandvard.
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Synen pa genomférande och kompetens dr inte entydig

Nar det galler vad som kravs och vilken personal som kan utféra olika typer av samtal rader
det delvis delade meningar.

Vissa menar att det i huvudsak enbart ar dietister som har den kunskap och kompetens som
ar nodvandig for att genomfora kvalificerat radgivande samtal. Enligt dessa ar det inte rimligt
att tanka sig att annan personal ska kunna tillskansa sig motsvarande kompetens genom en
kortare pabyggnadsutbildning.

Andra menar att det dven inom 6vriga professioner och specialistfunktioner kan finnas den
erfarenhet och kompetens som ar tillracklig for att arbeta med kvalificerad radgivning kring
matvanor. Detta ska dock inte forvaxlas med den typ av sjukdomsrelaterade samtal som
kraver ingaende kunskap om kost och nutrition och som i forsta hand ska hallas av dietist.

Inom flera landsting/regioner har man tillsatt sarskilda halsokoordinatorer (i nagot fall s k
kostcoach) pa vardcentraler och/eller livsstilsmottagningar och halsocenter knutna till ett
antal vardcentraler (se narmare beskrivning sid 28). Dessa har ofta en fordjupad kunskap,
samt erfarenhet och intresse av att arbeta halsoframjande och har till uppgift att, férutom
att féra samtal, dven samordna olika insatser och aktiviteter pa saval individ- som gruppniva.

Inom samtliga landsting/regioner tanker man sig att i princip all vardpersonal som kommer i
kontakt med patienter genom bestk och samtal i olika utstrackning ska kunna arbeta med
allmant sjukdomsforebyggande och halsoframjande insatser kring matvanor. Personalen ska
i 6kad utstrackning kunna ta upp fragor kring matvanor och kunna arbeta motiverande med
att forbattra matvanorna genom information och allméangiltig radgivning, samt dven kunna
slussa vidare vid behov av ytterligare stod.

“Det dr viktigt att det inte blir fér svart eller hégtravande fér att det ska kdnnas rimligt fér
personalen att arbeta med detta. Vi ska inte utbilda ndgra nya dietister eller rusta fér att
behandla sjukdom, utan man ska ha tillrdcklig kunskap fér att kunna ta upp fragan och féra
ett samtal om hdlsosamma matvanor.”

| detta sammanhang har man inom en del landsting/regioner arbetat fram korta
sammanfattande rad (se beskrivning av exempel sid 29) som ska kunna anvandas som
utgangspunkt for att patienten ska komma igang med en fordandring. Detta underlattar inte
bara for patienten att genom relativt enkla medel kunna astadkomma en férandring, utan
gor det dven enklare for personalen att vaga ta upp fragan utan att riskera att behova ge sig
in i mer komplicerade resonemang. Exempel pa denna typ av rad kan vara att uppmuntra
patienter att reducera sockermangden i maten, att ata mer gronsaker, att 4ta en mer
hélsosam frukost eller att dta mer regelbundet.

Utgangspunkten for detta arbetsséatt ar att dietisternas huvudsakliga arbetsomrade ar att
hantera komplexa situationer och sjukdomstillstand. Ju fler inom varden som kan hantera
samtal om matvanor med patienter som inte ar i behov av specialistkompetens, desto mer
gar det att hushalla med de vanligen mycket fa dietisttimmarna. Dietisterna kan istallet
anvandas inom de omraden dar deras kompetens ar som viktigast.
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" Brist pG bdade sjukskéterskor och dietister gér att det blir nédvdndigt att prioritera rétt
kompetens fér rétt patient. RAK-principen, Rétt Anvind Kompetens, innebdr att varje
profession ska anvdnda sin kompetens pa bésta sdtt och Idgga tid pa rétt saker i métet med
patienter. Olika patienter har behov av olika kompetens och fér en person med 6vervikt kan
det t ex vara ldmpligare med en psykolog som ingdng och att psykologen i det fallet har en
viss baskunskap kring matvanor.”

Arbetssadtten ar inte alltid strukturerade och remissvagar kan vara otydliga

Overlag foérefaller det kunna variera stort hur rutiner och hantering av ohilsosamma
matvanor ser ut. For att fa till stand ett arbete kring matvanor kravs ocksa att fragan om
matvanor overhuvudtaget vacks vilket Iangt ifran alltid ar fallet. Det forutsatter ocksa att det
finns personal pa vardenheterna som har tillracklig kunskap for att kunna fora samtal, i
synnerhet kvalificerat rddgivande samtal. Overlag finns ingen tydlig bild av hur arbetet kring
matvanor bedrivs eller om det finns nagot satt som fungerar battre eller samre. Fokus ligger i
hog grad pa det sjukdomsrelaterade arbetet medan det ar mera oklart i vilken utstrackning
och pa vilket satt det allmant halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet bedrivs.
Det star heller inte klart hur ansvarsfordelning, samt flédet av patienter och remissvagar
fungerar, vilket ocksa ar nagot som efterfragas tydligare rutiner kring och som ar beroende
av vilka resurser och méjligheter som finns.

Exempel pa mer formaliserade arbetssitt

Nedan féljer nagra exempel pa arbetssatt som beskrivits mer tydligt. Noterbart ar att
exemplen, med undantag for korta sammanfattande rad, beskriver arbetssatt som tillampas
nar det galler alla de fyra levnadsvanorna. Intervjupersonerna har dock lyft fram exemplen i
relation till fragan om hur man arbetar med matvanor.

Halsoundersokning/hilsosamtal

Flera landsting/regioner erbjuder invanarna i vissa aldersgrupper halsosamtal och/eller
hélsoundersokningar, en del sedan lange, andra har (ater)infort detta. Vid kombination av
samtal och undersokning kan deltagaren forst komma for en undersékning av ex blodtryck,
socker, midjematt, vissa blodvarden och ifylinad av enkat kring levnadsvanor. Vid ett andra
besok genomfors ett halsosamtal med distriktsskoterska. Syftet ar att stoédja patienten i att
hitta forbattrade levnadsvanor for ett 6kat valmdende. De som ar i behov av medicinsk
behandling remitteras vidare.

Fordelar kan vara att en djup kompetens kring levnadsvanor samlas inom ett omrade och
genom att rikta sig till samtliga invanare i en aldersgrupp 6kar man méjligheten att na
personer som annars inte garna diskuterar levnadsvanor vid besdk i primarvarden.
Undersokningarna kan identifiera personer med mindre eller storre risk for ohalsa. En
nackdel kan vara att 6vrig personal inom varden kan forutsatta att de i och med detta inte
behover diskutera levnadsvanor eftersom fragorna troligen redan diskuterats vid en/ett
tidigare halsoundersokning/halsosamtal.
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Halsokoordinatorer

| flera landsting/regioner har man utbildat hadlsokoordinatorer pa vardcentralerna och ofta ar
dessa sjukskoterskor. Halsokoordinatorerna har ansvar for att samordna och utveckla det
halsoframjande arbetet gallande levnadsvanor i sina respektive verksamheter. Det kan bland
annat innebdra att de haller i patientsamtal kring levnadsvanor, samt stodjer ovrig personal
pa vardcentralen i deras arbete nar det galler sjukdomsférebyggande och halsoframjande
atgarder. Som halsokoordinator ar det ocksa vanligt att man ingar i ett natverk inom
landstinget/regionen dar erfarenheter och kunskaper utbyts. Nar det galler matvanor
samverkar halsokoordinatorerna dven med dietister i den man de finns att tillga.

Kontakt med halsokoordinator sker antingen genom att patienten sjalv tar kontakt eller blir
hanvisad via annan vardpersonal efter samtal, hdlsoundersokning eller efter att ha fyllt i ett
frageformuldr som gett indikation om ohdlsosamma matvanor. Halsokoordinatorerna kan i

sin tur hanvisa vidare till specialist utifran patientens individuella férutsattningar och behov.

Fordelar med halsokoordinatorer ar att det satter fokus pa fragorna och att det finns tillgang
till fordjupad kompetens ute i verksamheten, samt att patienter lattare kan fangas upp och
fa adekvat hjalp.

Livsstilsmottagning

Inom nagot landsting/region arbetar man med livsstilsmottagningar pa vardenheterna dar
varje vardcentral far ansoka om certifiering. For att bli certifierad ska verksamheten uppfylla
ett antal krav. Bland annat ingar att det ska finnas en halsokoordinator som har en formell
utbildning i motiverande samtal, samt utbildning nar det galler levnadsvanor, varav kost ar
en del. Halsokoordinatorerna fungerar som samordnande pa sin enhet och ska se till att det
finns ett team med ldkare, sjukskdterska och psykolog som arbetar med fragorna kring
levnadsvanor gemensamt. | kraven ingar dven att aktivt delta pa natverksmoten och att ga
vissa utbildningar. Natverket ar kopplat till den centrala utvecklingsenheten och leds av
distriktsskoterska tillsammans med allmanspecialist. | uppdraget ingar aven samverkan med
olika aktérer inom landstinget, ex folktandvard, barnhalsovard osv, samt externt gentemot
kommuner. Certifieringen omfattar saval privata som offentliga vardenheter och innebéar
dven att en ersattning utgar till vardenheten.

Fordelar med certifierade livsstilsmottagningar ar att det finns resurser och kompetens
kopplat till det halsoframjande arbetet pa varje enhet, samt att det finns en struktur for
arbetet dar det dels finns expertis nara till hands, dels ar latt att hanvisa patienter som har
identifierats vara i behov av stod. Nackdelen kan vara att kraven pa det utékade uppdrag
som det innebar for enheten blir alltfor omfattande och att man darfér valjer att avsta fran
certifiering. Brist pa tillgang till dietist kan ocksa vara ett problem da livsstilsteamet inte
ersatter den specialistkompetens dietisten kan bidra med.
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Halsocenter

I ndgot landsting/region samarbetar sjukvarden med kommuner och privata aktorer for att
erbjuda invanare samlad kompetens kring framférallt kost och rorelse, men dven i viss
utstrackning 6vriga levnadsvanor. Verksamhetschefen ansvarar fér verksamheten och
tillsammans med en expertgrupp (dietist, sjukgymnast, psykolog) planeras och utvecklas
verksamhetsomradena. Pa halsocentret finns olika traningsmojligheter att valja bland liksom
personal som stodjer och motiverar patienter/individer att férdndra sina vanor. Pa
hélsocentret arbetar manga timanstallda motionsledare, och dessutom finns Ml-utbildade
personer som ansvarar for vagledning/coachning inom levnadsvanorna. All personal utbildas
av expertgruppen. Sjukvarden kan remittera patienter som de ser ar i behov av forbattrad
kost och 6kad rorelse. Patienter kan aven anmala sitt eget intresse. Deltagarna aterkommer
vid ett flertal tillfallen och kan I6pande diskutera sin egen forbattring. Halsocentret utfor
aven halsosamtal. Pa och utanfor halsocentret erbjuds foreldasningar och utstallningar inom
framforallt kost och motion. Dessa halls i samarbete med dietister, fysioterapeuter, lakare,
kuratorer och distriktsskoterskor.

Halsocenter erbjuder fordelar i form av tydliga remissvagar och att specialistkompetens finns
samlad under samma tak. Nackdelen kan vara att det riskerar bli en verksamhet som ligger
utanfor den ordinarie verksamheten och pa sa satt inte framjar ett integrerat arbetssatt med
samverkan mellan olika personalgrupper inom och kopplat till verksamheten.

Korta sammanfattande rad

Nagra landsting/regioner har i samarbete mellan dietist och folkhdlsoenhet arbetat fram
nagra fokusomraden som i princip all vardpersonal ska kunna arbeta med oavsett bakgrund
och yrkesutbildning. Dessa korta sammanfattande rad ar amnade att tacka in sa breda
omraden som mojligt utan att kdnnas svara for vardpersonalen att ta upp och prata kring,
samt att de ska vara sa grundlaggande att det inte ar nddvandigt att dietist behandlar dem.
Exempel pa korta sammanfattande rad kan vara att man ber patienten fundera kring hur
han/hon pa ett bra satt kan strava efter att dta regelbundna maltider, dta mer gront och
frukt och/eller att inte konsumera onddigt socker. Till skillnad fran en del andra omraden (ex
fett) kdnns dessa omraden relativt okontroversiella och kan tas upp utan att personalen
riskerar att hamna i argumentation. Tanken bakom denna typ av korta sammanfattande rad
ar att manga patienter egentligen vet vad de borde forandra och att vad de framst behoéver
ar stod att komma igang med en férandring, samt att dven relativt sma forandringar kan
gora skillnad for patientens halsa. Raden kan kompletteras med skriftlig information och i
vissa fall kan dven uppfoéljning goras efter 6 — 12 manader. Patienter som behdver mer stod
kan remitteras vidare. Atgarder och resultat kan dven vara kopplat till ekonomisk ersattning.

Fordelar med detta arbetssatt ar att man har mojlighet att nd ut brett till patienter genom
att fokusera pa rad som beror manga och som kan ge stora héalsovinster. Det blir ocksa
lattare for personalen att vaga komma igang och prata matvanor, samt att dietister och
annan personal med djupare kunskap kring mat och matvanor kan behovas i andra
sammanhang.
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Utmaningar kring implementeringen kretsar kring tid, resurser och ledningsstéd

En stor utmaning i arbetet med matvanor ar bristen pa tid att genomfdra samtal och att folja
upp sa som det ar tankt. En del fragar sig om det ens ar mojligt for varden att ha denna typ
av kvalificerat radgivande samtal och i vilken utstrackning det ar vart att utbilda personalen
om man vet att det inte ar realistiskt att genomfora.

Aven for specialistsjukskdterskor som kan férvantas ha denna typ av samtal dr det tveksamt
om det finns utrymme att avsatta den tid som kravs for att behandla fragan om matvanor
eftersom det dven ar mycket annat som ska rymmas i motet med patienten.

“Det dr tveksamt om de samtal som exempelvis diabetesskéterskan har verkligen kan
betraktas som ett kvalificerat radgivande samtal om matvanor. Pé en halvtimme ska man
ocksd hinna prata om sant som till exempel sprutteknik, fotvard, fysisk aktivitet osv.”

”Som sjukskéterska har du inte méjlighet att folja upp. Vem tar 6 tillfdllen fér att prata om
mat och vad kan man férvdntas Gstadkomma pa den korta tid man har? Jimfér med de som
till exempel gdr och fdar hjélp pd iTrim, dér gdr man under 2 ér.”

Ett hinder uppfattas ocksa vara att verksamhetsledningen inte alltid har full forstaelse for
vad som behovs for att uppfylla uppdraget kring det sjukdomsférebyggande arbetet med
matvanor. Ledningen ar ofta positiv till att arbeta med detta, men samtidigt ar man inte
beredd att avsatta de resurser och gora de prioriteringar som kravs for att det ska fungera.

“Det finns en utmaning i att fa tid. Inom primérvarden pdldggs hela tiden nya uppgifter och
man ténker fran verksamhetsledningen att detta ska ske “by the side”. De verkar tdnka att
detta dr naturliga saker och da tar det inte tid. Det ér en myt! Det ér en utmaning med en
utfasning av ett gammalt tankesdtt. Det krdvs insatser for att bérja om, fa in i rutiner och
mallar, men férst och framst att fG fokus pd fragan och férstdelse for betydelsen av den.”

Avsaknaden av tydliga remissvagar och tydliga rutiner for hur man slussar patienten vidare
till ratt atgard och ratt kompetens nar ohdlsosamma matvanor har identifierats ar ytterligare
nagot som ses som en forsvarande omstandighet. Det gor att det kan upplevas extra svart
att vacka fragan.

”Det stora problemet hos oss ligger redan vid sjdlva identifieringen. Det gdr ju bra att
identifiera sa Iéinge man vet att svaren som féljer innebdr att man pd egen hand kan hjdlpa
patienten man har framfér sig. Men vad hdnder om man mdste remittera vidare? Hdr finns
ingen att remittera tilll”

Trots att det hos det stora flertalet som arbetar inom priméarvarden finns en medvetenhet
och forstaelse for vikten av att arbeta forebyggande med matvanor, finns det fortfarande de
som inte ser vardet eller nyttan av arbetet. Respondenterna upplever att det exempelvis
bland en del ldkare finns en viss skepsis. | och med att dessa ofta ar tongivande kan det ha
ett negativt inflytande pa arbetet, bade bland personal och bland patienter.

“Inom ldkarkdren kan man tycka att man inte dr utbildad fér att ldgga sig i levnadsvanor.
Detta gdller éven nyutbildade ldkare. En del Iékare ordinerar helst med kniv och block, men
jag tycker att det borde vara lika sjélvklart att arbeta med levnadsvanor och motivation.”
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Viktiga faktorer for framgang handlar om stéd, resurser och rutiner

De landsting/regioner som upplever att de har natt framgang identifierar nagon eller nagra

av foljande framgangsfaktorer:

e Det finns ett stdd fran lokala politiker och verksamhetsledning som skapar rimliga
forutsattningar genom realistiska prioriteringar och malsattningar.

e Samtal om matvanor har funnits med vid bestallning och avtalsskrivning.

e Det finns en tradition av att arbeta med halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete liksom att samverka med olika specialistfunktioner.

e Det finns ett helhetsperspektiv dar det férebyggande arbetet betraktas som en naturligt
integrerad del av varden och vardkedjan.

e Det finns maojlighet till uppfoljning via journalsystem och personal som ar utbildad i att
anvanda och dokumentera i systemet.

e Stodijournalsystemet gor det mojligt att folja upp pa ett effektivt satt och att man kan
ge politiker och myndigheter korrekt information, samt motivera personalen.

e Det finns goda ambassadoérer i form av halsostrateger och hdlsokoordinatorer som satter
ljus pa fragan, tar fram material, utbildar, hjadlper personal vid fragor och sprider intresse
bland politiker, verksamhetsledning och vardanstallda.

e Det finns tillgang till dietister som stottar och sprider kunskap och kan svara pa fragor,
samt som kan arbeta med de patientfall som kraver specialistkompetens.

e Det har upprattats halsocenter och livsstilsmottagningar dar samlad kompetens kring
levnadsvanor finns tillganglig for saval patienter som personal.

e Det har funnits en ambition att skapa tydliga rutiner for hantering och remissvagar.

e Insatser i form av utbildning och information kring vikten av att ta upp fragan vid alla
typer av patientmoten, samt att visa pa forenklingar och mojligheter att komma igang.

Sammantaget kan konstateras att man inom flera landsting/regioner anser sig ha natt en bit
pa vag, men ingen upplever att de dr i mal och att de nu arbetar pa ett optimalt satt med
sjukdomsforebyggande och hdlsoframjande arbete, i synnerhet inte nar det galler matvanor.

Framforallt nar det géaller att 6ka medvetenheten och att stélla frdgor om matvanor i samtal
med patienter ser man att det finns potential att pa ett battre satt fanga upp fler och kunna
astadkomma forandring. Det anses ocksa viktigt att i hogre utstrackning dven fokusera pa

enkla rad, dels som majlighet att astadkomma forandring, dels som ett forsta steg som kan
leda till ett kvalificerat radgivande samtal. Troskeln for enkla rad kan antas vara lagre bade i
termer av foljsamhet hos patienter och i termer av trygghet och kompetens for personalen.

”Vi dr glada fér att ha fatt en centralt utarbetad rekommendation fran landstinget som dr
framtaget utifran det nationella férslaget, men sedan dr det ju inte sjdlvklart att det riicker
bara for att rekommendationer finns. Det finns fortfarande utrymme fér vardpersonal och
verksamhetschefer att prioritera ner vissa arbetsomrdden. Ddrfér dr det viktigt att vi alla
stdndigt far komma ut och prata, att vi far berdtta om att verksamheter kan spara pengar om
vi foljer detta. Att man sparar tid i férldngningen, om vi fradgar och far till stand férdndringar. |
férldngningen kanske livsstilsférdndringar dr bdsta behandlingen. Vi kan inte kan néja oss
med att rekommendationer finns. Vi maste ocksa arbeta med att lyfta fram frdgan. Det dr ett
jobb vi stdndigt maste dgna oss Gt.”
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”Vi gér mycket, men dndd behéver vi géra mer. Vi kom igang bra och hos oss har mdnga
satsningar gjorts, men jag kan inte sdga att vi dr framgdngsrika i vart arbete. Ndr en patient
kommer till vardcentralen och det dr relevant att prata om matvanor sd ska patienten fa det
stdd den behéver, med respekt for patientens 6nskemdl. Det ska vara en sjélvklar del, inte
ndgot utéver det vanliga. Idag pratar vi framférallt med personer med fetma, men det finns
mdnga andra grupper som behéver stéttning for att hitta férbéttrade levnadsvanor. Vi mdste
jobba bredare, med mycket mer én enbart med en diagnos.”

4 )

Sammanfattande kommentar kring arbetssétt

o Den allmdnna uppfattningen dr att man inom primdrvdarden behéver arbeta bdde pd bredden och pd
& djupet med ohdlsosamma matvanor, vilket innebdr att man bér arbeta parallellt med sévél enkla rdad
N som kvalificerat radgivande samtal. Framférallt b6r man fokusera pa att arbeta mer systematiskt och
integrerat med enklare radgivning, exempelvis i form av korta sammanfattande rdd, samt att vécka
frégan om ohdlsosamma matvanor. Pa sd sdtt kan man nd ut till fler och éven identifiera de som dr i
behov av mer kvalificerad radgivning.

- J
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KOMPETENSUTVECKLING

| avsnittet berdttas om vem som ansvarar for planering och genomférande av kompetensutveckling
och vilka deltagare som anmdiler sitt intresse, vilka krav som finns pa vdardpersonal som genomfér
samtal om matvanor, samt vilken kompetensutveckling som erbjuds i olika landsting/regioner.

Kompetenskartlaggning ligger till grund fér kompetensarbetet

De projektledare och projektgrupper som tillsattes vid inforandet av Socialstyrelsens
riktlinjer har inledningsvis varit ansvariga for att se 6éver och ge forslag till framtida arbete.

| detta tidiga arbete har kartlaggningar gjorts av det initiala kompetensbehovet och som ett
resultat har sedan tjanster tillsatts och utbildningar startats. Inventering av kompetensbehov
har i hog grad skett i dialog med verksamheterna och olika professioner, och utbildningar har
utformats och anordnats baserat pa efterfragan. De ansvariga utvecklings-/héalsoplanerarna
har darefter dven haft I6pande kontakt med vardcentralerna kring deras behov av ytterligare
utbildningsinsatser. Hittills har vissa smarre justeringar gjorts kring utbildningarna, aven om
man i flertalet landsting/regioner dnnu inte kommit till stadiet dar en storre utvardering av
utbildningssatsningar kring matvanor har kunnat goras.

Alla genomfor utbildning kring forebyggande arbete med matvanor i nagon form

Pa landstings-/regionniva ar man 6verlag angeldgen om att erbjuda den utbildning som
anses nodvandig for vardpersonals kompetensutveckling. Samtliga uppger ocksa att de har
genomfort utbildningar kring matvanor i ndgon form.

Ansvaret for utveckling och genomférande av utbildning kring matvanor ligger hos de olika
folkhalsoenheterna eller motsvarande. Ansvariga utvecklings-/hélsoansvariga pa dessa
enheter planerar och genomfor utbildningarna, ofta i samarbete eller samrad med dietister.
Inspiration till utbildningarna hamtas fran Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och dietisternas
egna utbildnings- och yrkeserfarenhet.

Vem som deltar/inte deltar i utbildningar ar det i huvudsak upp till varje verksamhetschef att
besluta om eftersom det i slutdndan ar verksamhetschefen som ansvarar for att personalen
har den ratta kompetensen.

Nar det galler inbjudningar till utbildningar kan det rora sig om saval generella inbjudningar
som riktade inbjudningar till specifika grupper eller professioner. For de generella
inbjudningarna kan konstateras att det inte finns en fullstandig 6éverblick éver vilka som har
deltagit och inte. Deltagandet i utbildningar antas vara avhangigt av verksamhetschefens och
den enskilda personalens prioriteringar och utmaningar, vilket intresse som finns for
omradet eller om det har funnits behov av annan “konkurrerande” utbildning som har gatt
fore. Ytterligare faktorer som kan spela in dr budgetrestriktioner och personalbrist. Overlag
tanker man sig att de personer/vardenheter som har storst intresse och behov av utbildning
ar de som anmaler sitt intresse.

”Vi pa landstingsnivd kan se till att erbjuda de utbildningar som det finns behov av, men sen
dr det upp till varje enhet att frigéra tid for att personal ska kunna ta del av utbildningarna.
Om rditt erfarenhet saknas, mdste man anstdlla nya. Det dr enhetschefernas ansvar.”

© 2017 Ipsos

33



“Till férra utbildningen gick inbjudan ut till alla sjukskéterskor som har patientkontakt. Jag vet
inte vilka som till slut faktiskt anmdlde sig, men gissar att det var de personer som i huvudsak
genomfdér samtalen och ddrmed kénde sig kallade.”

For att sakerstdlla deltagandet i utbildning och att den personal som har behov far tillgang
till utbildning finns en del funderingar kring hur man kan arbeta med inbjudningar. Fragor
som har diskuterats ar om deltagandet ska vara obligatoriskt eller bygga pa frivillighet, samt
om man ska rikta sig direkt till specifika personalgrupper eller professioner, alternativt ga ut
brett till de olika vardenheterna.

Krav pa kompetens innefattar kunskap, erfarenhet och personliga egenskaper

Nar det galler de krav som stalls pa personalen som ska arbeta med samtal om matvanor,
och i synnerhet kvalificerat radgivande samtal, handlar det i huvudsak om en kombination av
medvetenhet och forstaelse, kunskap om motiverande samtalsteknik, faktakunskap om mat
och matvanor, samt praktisk erfarenhet. Minimikravet ar som regel ocksa att man har en
grundlaggande, helst legitimationsgrundande, vardutbildning i botten. Utéver den utbildning
som kravs anses aven personliga kvaliteter och egenskaper ha viss betydelse.

“Detta dr klurigt! Det dr ett hantverk att fora ett samtal. Det far inte bli hotfullt och fér det
krdvs fingertoppskdnsla. Det finns en méjlighet i att kunna lédsa in och kénna av. Det ska inte
vara stétande pa ndgot vis att fraga om matvanor. Om man har samtalskompetens kan man
klara det. Det man gér dr att jobba med personlig utveckling. Man behéver skapa en allians
mellan sig som vdrdgivare och patienten och kunna lyfta personen. Du behéver ta ett steg
tillbaka och vara savél 6dmjuk som éppen och nyfiken.”

Vad géller sakkunskap ar det viktigt att personalen har kunskap om och arbetar med
evidensbaserade rad, samt vet var man kan hitta mer information kring dessa. Vikten av att
alla ger samma information betonas for att skapa trovardighet och for att det ska ga att fa till
stand en forandring. For den som har bristfallig sakkunskap och bristfallig kunskap om de
evidensbaserade raden finns det annars risk att man gor sina egna tolkningar och utgar fran
vad som fungerat positivt respektive negativt i den egna kosthallningen, vilket kan leda till
att patienterna inte far adekvat information.

Forutom att kunna halla sig till det som forskningen visar, behdver man ocksa ha en viss
kunskap att kritiskt kunna granska och vardera saval forskningsresultat som det som sags i
media och bland allmdnheten. Detta kan ocksa innefatta att kdnna till vanligt férekommande
dieter som florerar, liksom vilka argument fér och emot dessa som kan finnas.

”Om patienten kommer och strider fér en speciell diet dr det svart for personalen att beméta
detta om de inte har den réitta kunskapen och de kan inte heller rekommendera vad som dr
rdtt och fel for just den patienten.”

Behovet av utbildning kan delvis variera beroende pa vilken niva och i vilken omfattning man
arbetar med samtal om matvanor. For personal som ska halla i kvalificerat radgivande samtal
och for hdlsokoordinatorer som dven ar ansvariga for att sprida kunskap till dvrig personal
kravs en mer omfattande utbildning och djupare sakkunskap. Fér personal som i huvudsak
arbetar med enkla rad kan det handla om kortare utbildningsinsatser med fokus pa de mest
vasentliga delarna av det teoretiska och praktiska arbetet.
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“Alla ska kunna ge enkla rdd sa ddrfor erbjuder vi med viss regelbundenhet, ca 1 gdng per dr,
utbildningar ddr alla far anmdla sig. Det finns ocksa en grundldggande e-learning-kurs som
overlag har fatt bra respons.”

Flertalet sdger sig ha sett behov av att erbjuda bade kortare basala utbildningar for de som
ska arbeta med enkla rad och mer omfattande fordjupande utbildning for de som ska kunna
arbeta med kvalificerat radgivande samtal. Det ena utesluter saledes inte det andra och man
ser aven fortsatt ett behov av att kunna erbjuda bada delar.

”Inledningsvis hade vi en basal utbildning som en dietist tog fram och édven héll i, inte fér att
kunna hdlla kvalificerat rddgivande samtal i férsta hand, utan som grund fér att veta hur man
identifierar ohdlsosamma matvanor, vilka rdd som finns och hur man kan arbeta med olika
pedagogiska material.”

“Alla ska kunna ge enkla rad och det gdller att med viss regelbundenhet erbjuda utbildningar
ddr alla far anmdila sig, ca 1 gdng per Gr da vi har 2,5 timmar till férfogande. Fokus har varit
pd grundldggande ndringsldra, bra mat, mat i prevention (ej att férvixla med behandling) och

vad som ingdr i ett samtal baserat pd riktlinjerna.”

"Vi férséker utbilda s k kvalificerade matradgivare som ska kunna ha kvalificerat raédgivande
samtal. Med andra ord dr det inte frdga om dietister som jobbar med specialkost, utan det dr
andra yrkeskategorier som sjukskéterskor, arbets- och fysioterapeuter som gar en férdjupad
utbildning och som dr inriktad pa att ge bade teoretisk och praktisk kunskap om matvanor,
ndringsldra och motivation till féréindring.”

Fordjupade utbildningar riktas framst till de som arbetar med kvalificerad radgivning

Nar det géller de mer fordjupade utbildningarna som erbjuds uppger narmare tre fjardedelar
att tva eller tre dagar ar en vanlig utbildningslangd. Dessa utbildningar vander sig i forsta
hand till personal som ar legitimerad och som ska arbeta med den mer kvalificerade formen
av radgivning, sdsom halsokoordinatorer, sjukskoterskor eller andra personalkategorier som
i patientndra arbete moter patienter med ohdlsosamma matvanor.

En del utbildningar ar helt fokuserade pa samtal om matvanor. Andra inkluderar aven 6vriga
levnadsvanor, vilket da ger ungefar en halv dags fokus pa samtal om matvanor. Utbildningen
kan dven vara uppdelad i halvdagar och utbildningstillfdllena kan vara utspridda éver en
langre period for att ge mojlighet till forberedelser och praktiskt arbete mellan olika tillfallen.
Utover det finns utbildningar som knyter samman samtalsmetoder med levnadsvanor.

Utbildningarnas upplagg ar i mojligaste man anpassat utifran att sa manga som mojligt ska
kunna delta eftersom man vet att det kan vara svart for vardpersonal att fa tid och utrymme
att delta i utbildning. Personal som inte ar pa plats i verksamheten behover ersattas, nagot
som kan vara svart bade av personella och ekonomiska skal. | ndgon region hade man fran
borjan en langre utbildning, men kortade ner den for att battre motsvara primarvardens
forutsattningar.

Utbildningarna genomfors i huvudsak i mindre klasser/grupper dar teoretiska genomgangar
varvas med praktiska 6vningar och erfarenhetsutbyte som bygger pa eget aktivt deltagande.
| anslutning till utbildningarna kan dven erbjudas viss handledning efter slutférd utbildning.
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Innehallet i utbildningarna bestar vanligtvis av nagra eller flera av foljande delar:

e Kunskap om evidensbaserade kostrad, vetenskapligt underlag och kritisk granskning

e Kunskap om sjukdomsforebyggande metoder

e Patientfall (garna verkliga) och prevention for olika sjukdomstillstand/patientgrupper

e Kostraden i praktiken, dversatta raden till “mat pa tallriken”

e Verktyg for forandringsarbete, ex kost/matdagbok, handlingsplan och kostindex

e Kunskap om fordjupad information och referensmaterial (ex Socialstyrelsen, 1177 och
Livsmedelsverket)

e Journalforing och dokumentation

Nedan ar ett exempel pa utbildning som illustrerar hur innehall och omfattning kan se ut.

Vi inbjuder till en utbildning om att arbeta med radgivande samtal om hilsosamma matvanor.
Utbildningen ar baserad pa och en vidareutveckling av Socialstyrelsens webbutbildning.

Malgrupp: Legitimerad personal inom regionen som tidigare har gatt utbildning inom Motiverande
samtal (MI) eller liknande. | ditt arbete moéter du patienter som vill ha stéd i att fa mer hdlsosamma
matvanor.

Syfte/mal med utbildningen: Att efter genomgangen utbildning kunna stodja patienter till mer
hilsosamma matvanor som bygger pa evidens och vetenskap.

Ur innehéllet: Evidensbaserade kostrad, verktyg for forandringsarbetet t.ex. kostdagbok,
handlingsplan och kostindex. Teoretiska genomgangar, erfarenhetsutbyte, gruppovningar och
patientfall kommer att varvas dar eget aktivt deltagande &r ett viktigt inslag. Det kommer ocksa
inga journaldokumentation av levnadsvanor och verktyg for att jobba med fysisk aktivitet som
komplement.

Omfattning: Tre utbildningsdagar, tid behovs aven for forberedelser samt att paborja tva
patientsamtal om hdlsosamma matvanor. Tva handledningstillfdllen kommer att erbjudas efter
slutford utbildning. Du kommer dven att fa inga i ett natverk for fortsatt kompetenshdjning och
erfarenhetsutbyte inom omradet.

Utover detta forekommer inom ett fatal landsting/regioner att personal som har ett stérre
ansvar for samtal om matvanor och andra levnadsvanor gar en universitetsutbildning inom
ramen for Karolinska Institutet.

Kortare utbildningsinsatser ar ofta webbaserade

Nar det galler kortare utbildningsinsatser ar dessa ofta webbaserade och vander sig till en
bred malgrupp. Tanken ar att all personal ska ha mojlighet att forkovra sig utifran intresse
och behov. Ett exempel som forekommer i ndgra regioner ar utbildning i larplattformen
PING PONG som bygger pa moduler, dels évergripande kring sjukdomsforebyggande arbete,
dels kring respektive levnadsvana och dar varje utbildningsavsnitt ar mellan 10—-20 min langt.

Webbutbildningar har saval fordelar som nackdelar

Nar det galler webbutbildning sa uppger flertalet att det tillampas i nagon form, antingen
som enda utbildning eller som del i utbildning dar man aven traffas fysiskt.
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| flera fall ar de utbildningar som anordnas baserade pa Socialstyrelsens webbutbildning.

Webbutbildning ar fordelaktigt eftersom det erbjuder ett enkelt och flexibelt satt att delta i
utbildningen. Utbildning pa webben kan med fordel dven kombineras med utbildning i fysisk
form och dar man kan anvanda webbformatet for att levandegora och illustrera saker med
hjalp av filmer och annat interaktivt material.

Nackdelen med webbutbildningar ar att det inte blir lika sjalvklart eller legitimt att avsatta
tid for att pa ett fokuserat satt ta del av utbildningen. Det ar inte heller lika latt att félja upp
och sakerstalla att man verkligen har deltagit i utbildning eftersom det blir individens ansvar
att se till att man dyker upp och fullféljer.

I nagot fall gavs exempel pad att man anordnade en utbildning infor vilken deltagarna skulle

forbereda sig via webbutbildning. Nar det visat sig att manga deltagare inte genomfort den

forberedande 6vningen pa grund av tidsbrist eller andra skél, andrade man upplagget sa att
webbutbildningen gjordes gemensamt under utbildningen istéllet.

Framst foredrar man webbutbildningar som en del av annan utbildningsform. Férdelarna
med fysiska traffar ar stora, dels eftersom de legitimerar utbildningen och visar hur viktig
utbildningsinsatsen ar, dels eftersom en fysisk traff mojliggor interaktion i form av dialog,
aterkoppling och traningstillfallen.

“Utbildning handlar inte bara om att féreldsa och informera, utan dven om att reflektera och
ta till sig hur man ska anvédnda kunskapen i sitt arbete. Det krdver praktisk trdning och dialog
och stdller ocksa krav pad aktivt deltagande och engagemang.”

Natverk ar ett satt att uppratthalla och fordjupa kompetensen

For fortsatt kompetenshojning har det pa flera hall upprattats natverk dar de som har
deltagit i utbildning har getts tillfalle att halla kontakt och traffas efter avslutad utbildning.
Pa liknande satt kan halsokoordinatorer, personal pa halsocenter och livsstilsmottagningar,
diabetessjukskoterskor och andra specialister inga i natverk.

Genom néatverket kan man utbyta erfarenheter och information och halla sig uppdaterad om
vad som hander inom omradet. Natverket kan ha kontakt via mail och dven traffas cirka tva
ganger per ar. Den som haller i ndtverket ar ofta dietist eller samordnare pa folkhalsoenhet.

Inspirations-, motivations- och temadagar anordnas med viss regelbundenhet

Utover mer specifika utbildningssatsningar anordnas aven i viss utstrackning olika seminarier
och forelasningar for en storre publik som syftar till att ge vardpersonal inspiration och
motivation till fortsatt arbete med samtal om levnadsvanor/matvanor. Dessa férelasningar
kan exempelvis handla om teman som uppmarksammats i media eller som pa annat satt ar
aktuella och angelagna att ta upp. Flera landsting/regioner har just under den senaste tiden
anordnat eller planerar anordna temadagar kring cancer och mat.

Vid denna typ av seminarium och forelasningar kan externa parter bjudas in fran exempelvis
Livsmedelsverket eller ndgon forskningsgrupp.
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Alla landsting/regioner erbjuder dven utbildning i motiverande samtal

Som komplement till de grundlaggande utbildningar som anordnas avseende levnadsvanor
och matvanor erbjuder man dven utbildning i motiverande samtal (M) till den vardpersonal
det beror. Denna utbildning och metodik ses som en mycket viktig forutsattning for arbetet
med samtal om levnadsvanor dar det handlar om att starka patienten i sin motivation att
sjalv ta tag i sin situation och astadkomma en férandring.

Uppfoljning av utbildningsinsatser sker i viss utstrackning

Det ar inte sjalvklart att man féljer upp utbildningsinsatser systematiskt, aven om flertalet
landsting/regioner har genomfort nagon typ av uppféljning. Formerna for uppféljning kan
skilja sig at. En del foljer upp utbildningsinsatser i arliga medarbetarenkater. Andra later
deltagare besvara en enkat i samband med att en utbildning avslutats. | vissa fall diskuteras
nyttan och néjdheten med en utbildning i samband med en uppféljande utbildning efter viss
tid. Pa en del hall foljs insatserna upp via kontakter med ansvariga for samtalen ute pa
vardenheterna.

Nagra pekar ocksa pa svarigheten att mata effekter och nytta av utbildningsinsatser.
Eftersom det inte finns en entydig bild eller tydliga nationella krav gallande vilken kunskap
man maste ha for att kunna genomféra samtal om matvanor ar det svart att veta, dels vilken
utbildning som bor tillhandahallas, dels vad utbildningsdeltagarna behover tillgodogora sig
och sedan kunna omsatta efter avslutad utbildning.

I ndgon man anses det ocksa vara for tidigt att utvardera utbildningsinsatsernas paverkan pa
det faktiska arbetet. Aven om man gjort en ganska stor satsning p& arbetet med matvanor,
har man annu inte genomfort sa manga utbildningar att det kan forvantas ge resultat. Det
kan darfor vara svart for intervjupersonerna att i dagsldget uttala sig om fordelar respektive
nackdelar med olika utbildningsinsatser.

Onskemal avseende framtida utbildningar framfors

| de flesta landsting/regioner har man huvudsakligen hittills genomfort grundlaggande
utbildningar vid atminstone nagot eller ett flertal tillfdllen. Flera konstaterar ocksa att det
snart ar dags for uppfoljande utbildning, men en majoritet har hittills inte kommit igang med
att planera for detta.

Det betonas dock att det ar viktigt med uppféljande utbildningar eftersom det beh6vs
repetition, dvning och kontinuerlig handledning for att bli annu battre i det dagliga arbetet.

| vissa landsting/regioner innebar budgetbegransningar att ett 6kat antal utbildningar inte
kan genomforas. | manga landsting/regioner hade man 6nskat fler uppféljande utbildningar
for att kunna erbjuda fler dvningstillfallen kring bland annat samtalsmetodik i samband med
de fyra levnadsvanorna.

Da manga saknar tillrackligt antal dietister skulle man ocksa i hégre utstrackning vilja kunna
erbjuda dven annan vardpersonal djupare kunskap om mat och matvanor. Pa sa satt skulle
man kunna anvanda de dietister som finns till att ta hand om kostbehandling och att utbilda
annan vardpersonal.
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Risk for ojamlikheter med alltfor diversifierade utbildningar

Nar det géller de utbildningar som anordnas framkommer det synpunkter pa att det kan
finnas risk for ojamlikheter nar utbildning planeras och genomfors regionalt. | och med att
utbildningskvaliteten kan variera kan det innebara att personalen i olika landsting/regioner
far olika forutsattningar och dven att patienter kan bemotas pa olika satt beroende pa vari
landet de bor. Dessutom forsvarar detta jamforelse mellan olika landsting/regioner.

“Det blir lite mdrkligt ndr det inte finns en nationell samsyn kring utbildning och ndr vi bygger
olika paket i olika delar av landet. Det blir svért att jimféra vad som fungerar och inte.”

For att undvika att man inom flera landsting/regioner utvecklar samma typer av utbildningar
parallellt, finns dnskemal om att ett utbildningspaket eller sammanhallna kurser skulle tas
fram pa nationell niva.

Ett nationellt rekommenderat utbildningsprogram skulle enligt respondenterna potentiellt
ha storre mojligheter att vinna gehor hos beslutsfattare. Genom ett val genomtankt innehall
och pedagogiskt upplagg skulle en sadan utbildning dven pa ett optimalt satt kunna
motsvara de kompetenskrav som stélls pa personal som arbetar med samtal om matvanor
pa olika nivaer.

f
Sammanfattande kommentar kring kompetensutveckling
o Det kan konstateras att de utbildningsinsatser som hittills har genomférts varierar, dels i termer av
-

omfattning och lédngd, dels i termer av vilken personal som gdr eller har gédtt utbildning. Overlag

utbildning som kontinuerlig handledning och praktisk trdning for att arbeta med rddgivning kring
matvanor. Det 6r ocksad tydligt att det beh6vs utbildning pG bade bredden och djupet anpassat till olika
malgrupper och samtalsnivder.

framkommer ocksa tydligt att det inte réicker med engdngsinsatser, utan att det krdvs savél uppféljande

J
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UPPFOLINING AV ARBETET MED MATVANOR

| detta avsnitt behandlas tankar kring uppféljning av arbetet med matvanor, samt vilka olika sdtt att
félja upp arbetet som tillimpas och vilka eventuella brister olika mdtsystem medfor.

Manga planerar ett utvirderingsarbete just nu

Flera regioner/landsting narmar sig eller ar nu i en fas da de vill lara sig mer om sin
implementering och borjar bli redo att utvardera sitt arbetssatt som det hittills sett ut.

Nagon genomfor intervjuundersdkning, nagon annan webbenkat och ytterligare nagon har
interna kvalitetsrevisioner (eventuellt utforda av personer pa nytillsatta tjanster). Efter en
utvardering ar forhoppningen att man vet mer om hur man arbetar med kompetens och
vilka krav pa framtida kompetens som finns, vem som haller i kvalificerat radgivande samtal,
hur remissvagar ser ut, samt vad som har fungerat bra respektive mindre bra och liknande.

Till viss del har redan vissa uppfoéljningar och justeringar dgt rum, nagon har exempelvis
forandrat uppfoéljningssystem (fran att félja upp samtal till att félja upp atgard) och nagra har
gjort (mindre) forandringar i sina utbildningar.

Det adr viktigt att mata och visa resultat

Intervjupersonerna betonar att det ar av stort varde att kunna mata resultat inom offentlig
verksamhet eftersom man genom det man mater kan visa vad som har gjorts och inte gjorts,
samt vilka framsteg som natts och utifran detta kunna fatta beslut om hur man gar vidare.

Matresultat ar viktiga for att fa budgetmedel och anvands for att fa politiker och ledande
beslutsfattare att fokusera pa viktiga omraden.

En annan mycket viktig fordel ar att man genom att mata och kunna visa resultat ocksa kan
motivera och inspirera personal. Man betonar i stor utstrackning att det ar viktigt att
personalen behover kanna att det arbete de lagger ner pa férandrade vanor och arbetssatt
gor skillnad.

Resultatmatning ar kopplat till vissa svarigheter

Ett grundlaggande problem vid uppfoéljning av samtal kring matvanor ar att det ar svart att
sdga vad som gor nytta eftersom det kan ta tiotals ar innan man kan se en férandring i
termer av hélsa och andelen folksjukdomar. Det ar dessutom svart att pavisa att ett visst
samtal, en viss behandling eller viss kompetenshdjande insats dar vad som lett till effekten i
fraga. Ur detta perspektiv kan man fraga sig vad som ska matas och vilka malsattningar som
ska sattas upp for verksamheten.

”Det dr svart att sdga vad som dr framgdng. Jag vet att vi har gjort mycket, Gven om vi inte
alls dri madl. Men framgdng kanske dr att man i alla méjliga och tdnkbara sammanhang lyfter
fram betydelsen av bra matvanor. Resultatet fdr visa sig pa sikt.”

”Det enda vi vet nu dr att vi har samtal om matvanor som i andra studier visat sig ge resultat.

Férst efter 1015 dar kan man éverhuvudtaget bérja mdta effekter. Samtidigt finns det manga
andra saker i samhdllet som ocksd kan ge effekt och som kanske pdverkar mer.”
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“Man kan frdga sig vad det innebdr att mdta effekten av vara kostsamtal i utfallsmatt. Vart
levnadsvanearbete tror vi dr en del av att férbdttra resultat pa exempelvis hjdrtsvikt och
diabetes, men det krdvs minst en tjugodrig period fér att visa ndgot resultat éverhuvudtaget.”

“Vi har inga mdl i landstinget vad gdller matvanor. Skulle man da fa pengar fér att man
fragar? Eller varfér? Vi har inget uttalat mal fran politiskt hdll. Kanske har nagon hélsocentral
madlsdttningar om att éka det ena eller det andra, men det kénner jag inte till.”

Vanliga satt att mata maluppfylinad

Det arbetas idag med olika typer av maluppfylinad.

Uppfdljning av andelen samtal kring matvanor uppdelat pa olika yrkeskategorier eller
specifika mal kring genomférda samtal pa olika nivaer baserade pa Socialstyrelsens
riktlinjer.

”Vi har samma mal fér hypertoni och diabetes. Av alla med diagnosen i dldersgruppen 18—74
som besékt primdrvdrden ska minst 75 % ha tillfragats. Vi har ocksG exakta mdl for fetma och
andra patientgrupper.”

Ekonomisk ersattning kopplad till uppnadda matt gallande andel samtal pa viss niva
utférda av viss personalkategori.

Uppfdljning av andelen atgarder som genomfors.

Mal och ekonomisk ersattning baseras pa atgard/resultat, d v s att man foljt ett
rekommenderat tillvagagangssatt och de steg som kravs i samband med detta. T ex kan
det gélla att forst ha ett antal samtal, att fa acceptans pa atgard, att folja upp atgarden
och notera ett resultat.

Matsystemen har nackdelar

Aven om mitsystemen kan vara positiva genom att de |ater personalen forstd att samtal om
matvanor ar viktiga och att det uppskattas att de genomfors, kommenteras att svarigheter
kan uppsta for samtliga matsystem. Flera kommenterar att uppfdljningen inte ger nagot
kvitto pa vad arbetet ger eftersom det finns problem med de matetal som stalls upp.
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Det finns en subjektivitet i hur man bedémer vad som ar ett kvalificerat radgivande
samtal. Dessutom ar det svart for andra dan de som utfor samtalen att kontrollera pa
vilken niva olika samtal genomférs. Genom denna typ av uppfoéljning ses varken vilka
uppfoéljande aktiviteter och atgarder som genomfors eller vilka resultat som nas i och
med en atgard. Man skulle hellre an att mata att fragan diskuteras vilja méata ett faktiskt
resultat.

”Vi kan se att antalet samtal 6kar frdn ar till ar, men tillférlitligheten dr inte hég. Vi har
definierat vad de tre nivderna av samtal innebdr, men vi har inga bevis pd att det f6ljs till
punkt och pricka. Man kan ténka sig att det sker pd olika sdtt och ldmnar mycket att 6nska.”

Medan en del 6nskar att bonussystem skulle inféras som kan driva pa fokus pa samtal
om matvanor, finns inom sjukvarden ocksa kritik mot bonussystem. Inom sjukvarden
upptrader undantrangningseffekter genom att fokusera pa att nd bonusmal.
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Risken finns att andra viktiga hdandelser gloms bort under bonusperioden. De trangs
undan, fast de egentligen hade varit viktigare att ta itu med an det man fokuserat pa och
som lett till en bonus. Helhetsperspektiv och viktiga prioriteringar skjuts undan. Efter
bonusperioden forsvinner fokus pa de uppgifter som lett till att man far bonus, vilket
tyder pa att sjdlva beldningen varit i fokus under bonusperioden, inte atgarden som lett
till bonus.

“Det finns en studie som berdttar om att de som skrev ut FAR fick en summa per recept. Det
var mycket fokus och alla féljde siffrorna som steg, men sedan tog man bort bonusen och
sifforna sjénk som en sten och hamnar under nivéerna som fanns innan bonusens inférande.
Genom bonusen byts motivationsfokus fér vardpersonalen. Fran att ha ansvar for en helhet,
vilket ger bdist hdlsoeffekt pd kort och Idng sikt, sG éndrar man ténk till gér detta, fé pengar.
Det blir fel sak som styr beteendet.”

Utan bakgrundskunskap finns det risk att den data som kommer ut blir missvisande.

”Om vi tittar pd hur mdnga personer som fatt en Gtgdrd, sa ligger matvanor jdttehdgt.
Over 40 % av samtalen har lett till en dtgdrd. Om vi samtidigt tittar pd hur ménga som
tillfragats och identifierats s@ ser resultatet sémre ut. Det syns inte tydligt att det totalt
kanske handlar om 20-30 personer, men om man, som idag, bara tittar pd dem som
tillfragats, sa dr andelen av samtalen som lett till en atgdrd vdldigt h6g.”

Svarigheter med efterlevnad

Det finns landsting/regioner som har stora problem med efterlevnaden. Dessa identifierar
nagot eller flera av nedanstaende som orsak till svarigheterna.
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Politiker pa nationell och regional niva, samt dven verksamhetsledningar behover stélla
krav och dven ha forstaelse for att fragan behover prioriteras och tar tid, samt avsatta
resurser till ratt kompetens.

“Hos oss prioriteras just nu telefontillgidnglighet av var egen férvaltning. Det dr ocksa ett
nationellt matt. Vi har en exakt siffra pd hur manga som ska ha fatt svar inom en viss tid. Om

man inte lever upp till mdlet hdngs man ut och statistiken hamnar pG hemsidan. Detta dr heta

grejer och alla — férvaltningen, politiker och journalister — féljer detta. Men hur mdnga har
koll pa att antal levnadsvanesamtal blir av? De dr inte intresserade! Istdllet dr det vi som
kémpar for att upprdtthdlla budgeten.”

Styrande dokument saknas och man efterfragar tvingande avtalstext. Det anses finnas
goda majligheter att jobba dnnu mer systematiskt vid bestéllning av vard. Om man
nationellt gor en mer systematisk satsning kring vilka krav som kan och bor stallas,
underlattar man for de enskilda landstingen/regionerna att arbeta mer effektivt.

”Vi har inget styrande dokument. Vi borde ha fdtt in text i uppdraget, som val fér hélsovalet.
Om texten ligger ddr inne som klausul, innebdr det att det dr saker man ska géra, det star i
uppdragsbeskrivningen. Men frdgan dr inte prioriterad, kanske eftersom man inte ser nyttan.

Det saknas ratt stod for matning, eftersom ett vilfungerande journalsystem saknas
och/eller att utbildning i hur journalsystemet fungerar ar bristfallig.

”
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Sammanfattande kommentar kring uppféljning

Uppféljning fyller en viktig funktion fér fortsatta prioriteringar, samt styrning och ledning av arbetet
kring hélsosamma matvanor. Uppfélining och Gterkoppling dr éven viktigt for personalens férstdelse
och motivation att arbeta med samtal om matvanor i 6kad utstréickning.

I dagsléget ér man dock inte helt tillfreds med de mdétsystem och uppféljiningsmetoder som finns. Det
konstateras vara ett svart omrdde att félja upp, i synnerhet ndr det gdller effekter, vilket gér att man i
nuldget i huvudsak féljer upp pa dtgdrdsniva snarare dn resultat. Fér att kvalitetssékra arbetet med
matvanor behévs fortsatta insatser fér att ta fram dndamdlsenliga metoder och mdtt for uppféljning.

J
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UTVECKLING OCH STOD

I avsnittet behandlas synen pd aktuellt stéd, 6nskemdl om ytterligare stéd, tankar kring nationell
samordning, samt férvéntningar pa Livsmedelsverket.

Tillgangen till bra utbildnings- och samtalsstod ar god

Pa det stora hela ar man néjd med det utbud av olika typer av stodverktyg och material som

finns och man kan ndmna flera bra exempel som man anvander. Det kan till och med vara sa
att vissa tycker det finns sa mycket material att tillga att det kan vara svart att fa en 6verblick
over vad som ar mest anvandbart.

Exempel som namns och som man frekvent anvander ar sddant som bland tillhandahalls av
Livsmedelsverket.

e Material fran Livsmedelsverket, ex broschyrer/vykort, Tallriksmodellen, ”Hitta ditt satt”,
”Oka/Byta ut/Minska”
e Livsmedelsverkets hemsida beskrivs som trevlig, uppmuntrande och informativ

“Jag gillar att Livsmedelsverket har en positiv och fin hemsida och inte ndgon gra och trist
myndighetssida. Det dr ocksa bra att man pd Livsmedelsverket jobbar uppmuntrande med
stdd till egen férdndring. Det dr ju precis sG som vi jobbar och ska jobba inom varden via vdra
samtalsmetoder.”

e Socialstyrelsens webbutbildning “Samtal och rad om bra matvanor”

e Material fran Natverket Halsofrdmjande halso- och sjukvard, inklusive filmer for
respektive levnadsvana

e Information via 1177

De olika landstingen/regionerna anvander sig dven av egenproducerat material i form av
broschyrer och liknande, samt egna webbutbildningar och i vissa fall filmer. | huvudsak ar
det som tagits fram baserat pa och en vidareutveckling av befintligt material. | hog grad ar
det Socialstyrelsens webbutbildning, samt Livsmedelsverkets material som man refererar till
som utgangspunkt.

Vissa 6nskemal finns kring ytterligare utbildnings- och samtalsstod

Nar det galler 6nskemal om ytterligare stéd kan det handla om ytterligare enkla interaktiva
och visuella stdd att bade kunna dela ut och anvanda i kontakten med patienter. Material pa
flera sprak ar ocksa ndgot som efterfrdgas nar det giller patientkontakter. Overlag r det
den typ av stéd som ar tidskravande, kostsamt och avancerat att producera sjalv som ar
speciellt eftertraktat.

| samband med patientarbete dnskar man sig ocksa specifikt material som beror kost for
olika diagnoser. Idag uppfattar man att mycket material fokuserar pa fetma, men man
onskar aven specifikt material kring exempelvis mag- och tarmrelaterade sjukdomar, samt
allergier/intolerans. Om fler personer ur olika personalkategorier genomfor samtal om
matvanor ar det troligt att fler kommer i kontakt med kost i samband med olika diagnoser.
Ett mer specifikt material kan dven anvdndas av olika patientféreningar, sa att de kan stoédja
sina medlemmar med kunskap.
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Nar det galler webbaserat material finns det 6nskemal om kortare, enkelt tillgangliga,
webbutbildningar for vardpersonal via Livsmedelsverkets hemsida. Detta ska ses som ett
komplement till de mer omfattande webbutbildningarna som redan finns idag. Har tanker
man sig kortare moduler pa bara nagra minuter som behandlar olika teman, diagnoser eller
liknande som kan vara av intresse. Lattillgangliga utbildningar kan mdojliggora for fler att ta
tillvara eller frascha upp kunskapen inom olika omraden. Detta géller speciellt personal som
annars inte far tillgang till ndgon utbildning och dar man tanker sig att det ar battre med en
mycket kort utbildning @n ingen alls.

Vidare 6nskar man sig att Livsmedelsverket haller sig uppdaterat om nar nya journalsystem
infors for att kunna verka for att lankar till vasentligt material integreras i systemet och pa sa
satt enkelt kan nas. Vilintegrerade och valfungerande IT-system for smidig hantering av
informationsoverforing ger varden saval anvandbara arbetsverktyg som snabb och enhetlig
tillgang till information.

“Jag tycker att Livsmedelsverket borde komma in i vart journalsystem. Missa inte tdget,
det finns redan i en betaversion, men hdnger man pd nu, sa kan vi inom vdrden sedan hitta
Livsmedelsverkets material direkt via journalsystemet.”

Nationell samordning efterlyses

Pa nationell niva dnskas 6kad tydlighet genom samordning mellan landsting/regioner och
myndigheter, samt andra aktérer som kan ha inverkan pa folkhdlsoarbetet, som exempelvis
kommuner och 1177. Férandrade levnadsvanor ar viktigt och kunskap om inte minst mat och
matvanor behdver spridas. Samtidigt vill man undvika att olika budskap och material sprids
fran olika hall. Gemensamma budskap forstarker tydligheten och underlattar arbetet for
primdrvarden.

| detta sammanhang tar man dven upp betydelsen av att utveckla e-halsa bade som verktyg
for patienter och som stod for vardpersonalen, verksamhetsledning och beslutsfattare pa
myndighets- och politikerniva.

Den nationella samordningen kan bland annat férvantas innefatta féljande aspekter.

e Enhetlighet mellan 1177 och myndigheternas respektive sjukvardens budskap och
arbetssatt.

e Samverkan mellan Livsmedelsverket, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKL,
samt eventuella ytterligare aktorer sasom kommuner och patientforeningar sa att dessa
stodjer och hanvisar till varandra. | synnerhet ar det 6nskvart att Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket samverkar genom att ta fram gemensamt material och att det inte
finns otydligheter kring var kompetensen kring matvanor och kostrad finns.

e De fyra levnadsvanorna bor inte heller separeras alltfor mycket fran varandra. Inom
varden kan de fyra ses som ett paket och darfor kan man 6nska att myndigheterna har
forstaelse for vardens arbetssatt och hjalper varden att fokusera pa levnadsvanor overlag
snarare an strikt delar upp de fyra levnadsvanorna mellan sig.

e Framtagning av gemensamma vardprocessprogram (liknande det som uppges finnas for
tobak) for tydligare vagledning, kunskaps- och beslutsstod nar det géller hanteringen av
patienter med ohadlsosamma matvanor.
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Livsmedelsverket har en mycket viktig paverkansroll att fylla

Det framkommer tydligt i undersékningen att Livsmedelsverket har en viktig funktion att
fylla nar det galler att lyfta upp fragan och verka for en bred acceptans kring betydelsen av
halsosamma matvanor. For att primarvarden ska kunna bedriva ett effektivt arbete behovs
en 6kad forstaelse inom politik och samhalle for att det finns stora folkhalsovinster, samt
ekonomiska och personliga vinster genom férbattrade matvanor. | detta avseende 6nskar
och férvantar man sig ett aktivt paverkansarbete fran Livsmedelsverkets sida.

e Livsmedelsverket dr den aktor som med auktoritet och trovardighet kan driva fragan.

e Livsmedelsverket ar den aktor som kan och bor sta upp som motvikt till de alternativa
dieter och kostrad som cirkulerar i media och samhallet i stort. Ju mindre mojlighet till
spridning av icke evidensbaserade och vetenskapligt underbyggda kostrad, desto storre
mojlighet finns for vardpersonal att diskutera och inspirera patienter till férandringar av
matvanorna.

“Livsmedelsbranschen hénger ju pd det som sdgs och hérs. Sedan ett tag tillbaka kan
mejerijéittarna ga fram med sina fetaste produkter, fastdn vi egentligen vet att det inte alls dr
sunt. Om man istdllet bérjar prata om ndgot annat, kommer sékerligen livsmedelsbranschen
att hdnga pa det som sdgs da. Det gdller att férséka pdverka vad som ségs och tycks.”

e Livsmedelsverket bor arbeta for ett 6kat fokus pa att sprida kunskap om matvanornas
inverkan bland lakare och lakarstuderande. Med mer kunskap kring kost, samt en 6kad
forstaelse for vikten av att paverka patienter genom sjukdomsforebyggande arbete ar
lakare battre rustade och forberedda pa att dven detta ar en viktig del i ldkarrollen.

”Ndr man tittar pd vad som bel6nas i Iékarutbildningens prov noterar man att Iékare far fler
poding genom att svara rétt kring medicinering och férre poéng fér att svara rdtt kring
hdlsosamma levnadsvanor. Detta leder sedan till att man inom sjukvdrden inte prioriterar
levnadsvanor pd samma sétt som likemedelskunskaper.”

”Bland en del Iékare dr detta omrdde helt enkelt inte sdrskilt intressant. Jag tror att en del
hellre vill jobba med coola mediciner och spdnnande nya behandlingar. De uppfattar nog att
det dr ddrfor de blivit rekryterade. Mdnga kan nog tycka att héir jobbar vi med medicinsk
behandling och det dér som ni pratar om ér inte en medicinsk behandling, om ens behandling
6verhuvudtaget.”

e Livsmedelsverket bor verka for att se 6ver och anpassa metoder och indikatorer for
uppfoéljning for att pa ett andamalsenligt och effektivt sdtt kunna folja upp och utvardera
det arbete och de insatser som gors.

e Livsmedelsverket bor satsa pa att vara en 6ppen och tillginglig myndighet, inte bara
genom att sprida kunskap om halsosamma matvanor genom olika typer av verktyg och
informationsmaterial, utan dven genom att erbjuda dkad tillgang till expertis. Bland
annat kan det innebéra ett likvardigt stod mer oavhangigt av var i landet man befinner
sig (ex tillganglighet och kostnader for foreldsning/utbildning), samt snabb tillgang till
expertis vid behov av att stilla fragor. Detta framfors sarskilt fran de landsting/regioner
med |ag tillgénglighet till dietister och dar det &r svarare att fa stod internt i regionen.

| detta sammanhang papekas att Livsmedelsverket ar betydligt mer synligt och aktivt idag
jamfort med tidigare. Nagot som bade vdalkomnas och uppskattas bland de intervjuade.
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Sammanfattande kommentar kring utveckling och stéd

Nadr det gdller olika former av stéd for arbetet med matvanor har man kommit Iangt och det finns
mycket anvidndbart material att vilja bland. Vissa 6nskemdl kan trots det finnas kring ytterligare
material att anvdnda som stéd. Det stérsta dnskemdlet gdllande fortsatt utveckling dr dock en énnu
tydligare nationell samordning kring arbetet med matvanor frén myndigheternas sida. Det behévs
fortsatta insatser for att paverka attityder kring de evidensbaserade kostraden, samt viljan till en

féréndrad mathdllning savél inom vdrden som i samhdllet i stort.
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APPENDIX

Intervjuguide

1. Bakgrundspresentation

Kan du boérja med att beratta lite kort om dig sjalv, din roll och din bakgrund?
- Vilken &r din nuvarande stallning/position? Ditt huvudsakliga ansvarsomrade?
- Hur lange har du varit i verksamheten?
- Vad har du for bakgrund? Utbildningsbakgrund? Annan yrkesbakgrund?

Jag skulle ocksa vilja hora lite kort om verksamheten/landstinget/regionen dar du jobbar?
- Hur skulle du vilja beskriva verksamheten/landstinget utifran omfattning, typ av
patienter/patientunderlag etc? Nagot som ar speciellt utmarkande?

2. Uppfattningar och oversikt av arbetet med matvanor

Syfte: Fa kunskap om sammanhanget och férutséttningarna fér férebyggande arbete med
matvanor i stort, samt intervjupersonens spontana reflektioner kring detta.

Vi ska ju prata om arbetet med bra matvanor, vad tanker du spontant om det?
- Vilka associationer och tankar far du nar det galler detta?
- Vilka mojligheter och utmaningar ser du? Generellt for primarvarden och specifikt for
det egna omradet/landstinget?

Arbetar ni inom verksamheten forebyggande med bra matvanor?

- lvilken utstrackning prioriteras det férbyggande arbetet med matvanor?
(Notera att de ev inte arbetar med matvanor specifikt och att varje vardenhet/vdardcentral
sjdlva beslutar vilken/vilka levnadsvanor de prioriterar att arbeta med)

- Om ja, kan du beskriva lite kort hur arbetet ar upplagt och pa vilket satt ni arbetar
med bra matvanor?
- Vilken typ av forebyggande arbete handlar det om? Vilken typ av atgarder/samtal?
Hur definieras de samtal ni arbetar med?
(Notera skillnaden mellan férebyggande riktade hdlsosamtal dér matvanor ingar som
en av flera levnadsvanor vs samtal om bra matvanor utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer
om sjukdomsférebyggande metoder, inklusive enkla rdd, raddgivande samtal eller
kvalificerade radgivande samtal, samt om respondenten gér ndgon dtskillnad mellan
olika typer av samtal)
- Vad ar orsakerna till att ni arbetar just pa detta satt?
o Centralt beslut eller upp till varje vardenhet?
o Personberoende, policys/vardprogram eller andra skal?
o Avvem/var/pa vilken niva fattas denna typ av beslut?

- Om nej, vad ar orsakerna/framsta skalen till att ni inte arbetar med detta?
o Finns det konkreta hinder eller andra skal?
o Vad skulle kravas for att komma igdng med detta arbete?
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3. Hantering av kompetens och kompetensutveckling

Syfte: FG kunskap om hur man har I6st frdgan om sakkunskap/kompetens hos personalen
avseende arbetet med bra matvanor, samt hur det stimmer éverens med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (enligt checklistan fér implementering av riktlinjer).

Hur upplever du att man inom landstinget/verksamheten ser pa fragan om kompetens nar
det galler arbetet med hdlsosamma matvanor?
- Vad kradvs av personalen som ska arbeta med samtal om hdlsosamma matvanor?
o Exnar det géller intresse, sakkunskap, kunskap om samtal och
samtalsmetodik etc?

Hur sdkerstalls att personalen har den kompetens som kravs fér arbetet med bra matvanor?
- Vilka yrkesgrupper ges kompetensutveckling och i vilket syfte?
- Hur ser forutsattningarna for utbildning och kompetensutveckling ut?

o Exanordnas utbildning centralt eller av respektive verksamhet/pa varje
vardcentral? Sker det fortldpande eller engangsinsats? Kops utbildningen
in externt eller utbildar man internt?

o Foljer det andra utbildningsplaner som landstinget har?

| de fall det férekommer utbildning
- Farall personal samma utbildning for att hoja kompetensen generellt eller ar det
olika for olika personalkategorier/personalgrupper/professioner/personer?
- Hur rekryteras de som ska ga utbildningen (ex utifran eget intresse, karriarsteg,
lamplig bakgrund etc)?
o Har det varit latt/svart att rekrytera? Hur kommer det sig?
- Vad forvantas/ska personalen klara av/kunna efter genomgangen utbildning?
o Vad ar syftet/malsattningen med utbildningen?
- Vem/Vvilka ar ytterst ansvarig for upplagget och innehallet i utbildningen?

Nar det géller upplagg och val av utbildning...
- Har det gjorts nagon inventering/kartlaggning for att faststalla behovet av
kompetensutveckling och i sa fall pa vilket satt?
- lvilken utstrackning har det samverkats med de olika professionerna/personalen
kring utformningen av kompetensutvecklingen?
- lvilken utstrackning har hansyn tagits till den eventuella profil som kdannetecknar
patienter i upptagningsomradet for verksamheten?
o Hur sdkerstalls att personalen har den kompetens som kravs for att mota
personer med olika bakgrund?
(Notera att dven om de inte anvdnt Socialstyrelsens checklista kan vara intressant att kort
stdmma av detta, samt om svaret pd ovanstaende dr nej folja upp och underséka vidare)

Sammantaget, hur n6jd ar man med den utbildning som finns?
- Vad uppfattar du har varit bra/fungerat bra? Vad ar framsta skalet/skalen till det?
- Vad har varit mindre bra/fungerat mindre bra? Hur kommer det sig?
- Har utbildningen férandrats/reviderats 6ver tid? | sa fall pa vilket satt och varfor?
- Finns det 6nskemal om andra satt/annan form av utbildning som skulle vara battre?

© 2017 Ipsos

49



4. Implementering och uppféljning

Syfte: Fa kunskap om hur arbetet kring bra matvanor har implementerats och féljs upp, samt
hur det har fungerat i praktiken och vilka méjligheter och hinder som uppfattas finnas.

Vad har arbetet och utbildning/kompetensutveckling kring bra matvanor resulterat i?
- Hur arbetar de som fatt kompetensutveckling konkret med férebyggande arbete
kring bra matvanor?

o Vad har man gjort/vad gors rent praktiskt och konkret?

o Hur sakerstalls att det finns utrymme/ges tid att arbeta forebyggande
kring matvanor?

o Har personalens arbetssatt andrats i och med
utbildning/kompetenshojning? | sa fall hur?

Alternativt om man inte har kommit igang...
- Finns det saker man planerar att gora? | sa fall vad och varfor?

Kan du beratta lite mer om vad malsattningen med arbetet och utbildningen ar och pa vilka
satt ni forsdkrar er om att na dessa mal?
- Har ni uppsatta mal for arbetet som ni foljer upp/varderar utbildningen emot?
- Framgar det i ev styrdokument hur utvardering ska genomforas?
- Mater ni resultat pa nagot satt?
o |safall pa vilka nivaer? Hur?
o Om inte, hur kommer det sig?

Hur skulle du vilja definiera framgang nar det galler arbetet med bra matvanor?
- Upplever du att arbetet varit framgangsrikt och i sa fall pa vilket satt?
- Kan du ge nagra exempel pa framgangsrik utveckling av arbetet i verksamheten?
- Finns det olika hinder eller utmaningar som forsvarar arbetet?
o Ex ekonomiska, tidsmadssiga hinder, omotiverad personal etc?

Vilket intresse bedémer du att det finns fran personalens sida att arbeta férebyggande kring
hdlsosamma matvanor?
- Vilket intresse och motivation finns for att delta i utbildning/kompetensutveckling
och skiljer det sig mellan olika professioner/personalkategorier?

5. Identifiering av patienter

Syfte: Fa kunskap om hur primdrvdrden lost frdgan med att identifiera patienter med
ohdlsosamma matvanor, samt vilka yrkesgrupper som har ansvar att fdnga upp patienten.

Kan du beratta lite om hur ni/verksamheterna arbetar med att fanga upp och identifiera
patienter med ohdlsosamma matvanor? (Notera att detta dr en viktig frdga)

Vilken personal/yrkesgrupper berérs av detta?
- Vem/vilka ansvarar for och/eller &r involverade i detta arbete/dessa samtal?
Vilka patienter berors av detta?
- Specifika patienter/patientgrupper/diagnoser som kommer i fraga/ar foremal for
dessa atgarder/samtal?
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Upplever du att ni hittar de patienter som &r i storst behov av stottning?
Sett ur perspektivet jamlikhet i halsa, ar det "ratt” personer/patienter som far
samtal/st6ttning (ex de som inte kan svenska, de som ater samst, de som har storst
vinning av att dndra sina vanor etc)?

Nar ni hittar nagon i behov av stéttning, hur gar ni vidare?
- Vad sker efter den forsta identifieringen?

Har du synpunkter pa vad som eventuellt skulle kunna férbattras nar det galler att identifiera
patienter med ohdlsosamma matvanor?
- Hur kan man pa basta satt se till att varje enskild patient far det stod de behdver?
- Skulle det ga att gora pa nagot annat satt/battre satt for att hitta de patienter som ar
i storst behov av samtal om matvanor?
- Vad tror du skulle behdvas av personalen for att kunna hitta personer i behov av
stottning?

6. Utveckling och behov av stéd

Syfte: Fa forstdelse fér eventuella utvecklingsomrdaden och behov av kompetensstéd till
hdlso- och sjukvardens personal i primdrvdrden.

Hur ser du pa det stod som finns nar det galler kompetensutveckling kring bra matvanor?
- Kan du ge exempel pa stéd som fungerar bra?
Finns det behov av ytterligare stod nar det galler fragan om kompetensutveckling?
- Vilka behov bedémer du att det finns for att kunna fa till ett battre forebyggande
arbete om bra matvanor i primarvarden?
- Vilket stod ser du i sa fall att det finns behov av? Vilket typ av stod vill man ha?

Vilka forvantningar finns pa den nationella nivan nar det galler detta?
- Vilken roll och ansvar kan olika myndigheter ha nar det galler kunskaps-,
uppfoljningsstod?
- Vilken roll kan Livsmedelsverket spela?
- Vilken typ av utbildningsstod/kompetenshojning skulle 6nskas?

7. Avslutning

Slutligen innan vi avrundar skulle jag vilja veta om det ar nagot du vill tillféra, nagot vi har
missat eller som ar vasentligt som vi inte har berért?

Stdll fragan om det gar bra att aterkomma till dem om Livsmedelsverket har fler fragor.

Tacka och avsluta
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