MATVANOR VID KRONISKA SJUKDOMAR

Olikheter i levnadsvanor leder till ojamlikhet i hilsa och paverkar risken att utveckla kronisk sjukdom.
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen 2011) ger rekommendationer om
metoder for hur hilso- och sjukvarden kan stodja patienter att fordndra levnadsvanor for att forebygga
sjukdom. Dietisternas Riksforbund (DRF) har erhallit medel fran Socialstyrelsen for att bidra i arbetet med
implementering av riktlinjerna. Erhallna bidrag har lett till kunskapsspridning om riktlinjerna samt
mojliggjort ett teamsamarbete och nitverksskapande med 6vriga hilso- och sjuvardsprofessioner. DRF har
fungerat som kunskapsresurs nér det giller matvanornas betydelse for hilsan, och projektdeltagarna har
anlitats flitigt (se bilaga). Det finns ett fortsatt behov av kunskapsspridning nir det géller radgivning om
matvanor.

Matvanor ir den levnadsvana som i storst utstrickning bidrar till sjukdomsbordan i Sverige enligt Institute
for Health Metrics and Evaluation 2010 (1). Nér det géller kroniska sjukdomar &r det 4r viktigt att beakta
matvanor bade ur ett preventivt och behandlande perspektiv. For personer med utvecklad sjukdom &r maten
en central del av den medicinska behandlingen (2) och raden anpassas efter bade diagnos och individuella
forutsittningar. Personer med kroniska sjukdomar, speciellt dldre, 16per dessutom stor risk att drabbas av
sjukdomsrelaterad undernéring. Nutritionsstatus dr av stor betydelse for prognos, vardtid och risk for
komplikationer. Negligerade problem leder till reducerad livskvalitet och autonomi, och kostnaden for
samhillet dr betydande (2). Vardpersonal upplever generellt matvanor som den svaraste levnadsvana att
vigleda patienten i (3). Evidensen for vilken kost som forebygger sjukdom &r god (4), dnda omsitts denna
inte i tillrdcklig utstrackning av vardpersonal i klinisk praktik, pa grund av en generellt 14g kunskapsniva
inom omradet. Trots fungerande metoder for prevention och behandling saknas alltsa kunskap, forstaelse,
rutiner och ansvarsfordelning for en effektiv nutritionsbehandling.

Grunden for dietisters yrkesutovning ar allas ritt att fa sitt energi- och nédringsbehov tillgodosett, en ménsklig
rittighet, oomtvistad och sjidlvklar. Nutritionsbehandling innebiér att individanpassa energi- och niringsintag
sa att behoven ticks med hinsyn till sjukdomstillstand, funktionsniva, ekonomi, smakpreferens, matkultur,
matlagningskunskap etc. Dietister &r utbildade i samtalsmetodik och arbetar ofta bade hilsoframjande,
sjukdomsforebyggande och behandlande nér samtal férs om matvanor. Malsittningen &r att minska riskerna
for sjuklighet och for tidig dod, samt att 6ka individens sjdlvupplevda hilsa, hilsorelaterad livskvalitet och
egenmakt. For att nd framgang i forandringsarbetet kring matvanor ar det viktigt att dietistens kompetens
utnyttjas i samverkan med Gvriga professioner inom hilso- och sjukvarden. I de tre forbéttringsomradena;
patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard och prevention och tidig uppmérksamhet, som lyfts i
regeringens satsning pa en strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar ser DRF flera
avgorande omraden dér forbundet och yrkeskaren kan bidra till att 6ka kunskapen och kvaliteten inom
varden for personer med kroniska sjukdomar.

DREF onskar déarfor ansoka om medel inom ramen for den Nationella strategin for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar, samt att erhalla mandat att inga i de tvirprofessionella sakkunnig- och
implementeringsgrupper som skapas inom strategin.

Varden kan bli mer patientcentrerad om DRF ges forutsittningar att arbeta nationellt genom att sprida
kunskap om vikten av individanpassad nutritionsbehandling preventivt och vid utvecklad sjukdom. Detta kan
ske genom utbildningsinsatser riktade mot patientféreningar, vriga vardprofessioner och mot
kompetenscentra inom landstingen, samt via tvirprofessionella nétverk. Trots god evidens betrdffande kost
och nutrition ur savil preventivt som behandlande perspektiv dr kunskapen om denna ofta knapphéandigt
omsatt i klinisk praktik. DRF foljer den vetenskapliga utvecklingen inom omradet nutrition och hilsa och
utgor darfor en viktig kunskapsresurs for patienten, varden, myndigheter, beslutsfattare och det kringliggande
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samhillet i dessa fragor. Genom att ta tillvara DRFs kompetens i utvecklingen av den Nationella strategin
ges varden goda forutsittningar att bli mer kunskapsbaserad nir det géller kost och nutritionsvard.

Genom att ge DRF mojlighet att arbeta nationellt i samverkan med dvriga professioner kan hélso- och
sjukvardens kunskap om mat och nutrition ur ett preventivt och behandlande perspektiv forbittras. Ett
fungerande teamarbete &r centralt da kroniska sjukdomar bottnar i en komplex bakgrund. Att utveckla
koncepten “stark vid operation” och ’sund och siker graviditet” pa ett nationellt plan, dr ett sitt att visa pa
konkreta modeller for hur teamsamarbete kan bedrivas. DRF vill i fortsatt samarbete med vriga professioner
bidra till att utveckla varden for att minska sjukdomsboérdan i Sverige. Det finns stora mojligheter att driva
ett framgangsrikt arbete vidare inom ramen for regeringens Nationella strategi for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar baserat pa de gemensamma erfarenheter som gjorts i det tvérprofessionella
samarbetet med Goda Levnadsvanor.

God nutritionsstatus utgor en del i grunden f6r ménniskans hélsa och liv, en insikt som alltfor ofta negligeras
inom varden. Den kompetens som dietister besitter dr central for att uppna en jamlik, ekonomisk och socialt
hallbar hilso- och sjukvard. DRF bor inga i arbetet for att den nationella strategin for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar, ska na framgang.

DREF ser fram emot mojligheten att presentera en fullstindig projektplan.

Elisabet Rothenberg, Ordférande i Dietisternas Riksférbund (DRF)
Karin Kauppi, Projektledare Levnadsvaneprojektet, Dietisternas Riksforbund (DRF)

Bilaga:
Verksamhetsberittelse “Dietisters samtal om levnadsvanor” 2013.
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