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och Neocate Syneo &r livsmedel for speciella medicinska andamal vid kostbehandling av
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Ledare

Dietister spelar stor roll

I GRATULERAR ARETS Dietist

Ylva Orrevall som i 6ver 40

ar dgnat mycket tid at pa-

tienter med olika cancersjuk-

domar. Hon har tillsammans

med otaliga kollegor och an-
dra hilsoprofessionsgrupper ocksa diskuterat
journaldokumentation, terminologi, Nutri-
tional Care Process (NCP) och kvalitets- och
patientsikerhetsfrigor.

Nir man googlar pi NCD-sjukdomar fir man:

VIcke smittsamma sjukdomar, non-commu-
nicable diseases, svarar for majoriteten av fortida
dédsfall i virlden. I Sverige stdr icke smittsamma
sjukdomar for 90 procent av alla dodsfall.

Fyra kategorier av sjukdomar ligger bakom
denna hoga dodlighet: hjdrt- och kdrlsjukdomar,
cancer, diabetes och kroniska lungsjukdomar. Dessa
har fyra huvudsakliga gemensamma riskfaktorer:
rokning, alkohol, ohdlsosamma matvanor och otill-
ricklig fysisk aktivitet.”

Beskrivningen ovan forklarar tydligt var-
for forebyggande hilsoarbete ir si avgoran-
de for att undvika samt lindra och behandla
NCD-sjukdomar. I drets andra nummer
av Dietisten tar vi hjilp av en rad ex-
perter for att belysa NCD-sjukdomar.
Vi uppmirksammar som vanligt dven
andra intressanta omraden som die-
tistkollegor runt om i landet dagligen
stoter pa.

Vasiliki Karagianni skriver om dietist-
ernas stora mojligheter att hjilpa till att
forma en hilsosam framtid for det 6k-
ande antalet barn med &vervikt/obesitas.

Carin Andrén Aronsson skriver om
sambandet mellan kostens sammansit-
tning, 6vervikt och risk for typ 1-diabetes.

Hannah Kristofers bidrar med en
artikel om bantningskultur och dess pi-
verkan pd kvinnans relation till mat och
sin kropp.

Dietisten Shivangi Gandhi vicker 1
en debattartikel frigan om vikten av
samarbete mellan primirvirden och

sjukhusen nir obesitaspatienter behandlas.
Kommundietisten Stina Franzen belyser det
svdra arbetet med att fa in kommundietister
och hur de 1 Sédertilje gitt till viga for att
lyckas med det.

Sist men inte minst berittar vira dietistvin-
ner Paula, Anneli, Helena och Mia om hur
dagligvaruhandeln samarbetar for battre folk-
hilsa. Missa inte intervjun pa sidan 38. De
medverkar dven 1 tidningen “Karridrvigar”
pd sidan 26.

De ovannamnda artiklarna plus annat in-
tressant material i det hir numret visar annu
en ging vilken kompetens och bredd var
profession besitter — oavsett om man ir verk-
sam inom niringslivet, forskning eller halso-
och sjukvird.

Grattis dnnu en ging, Ylva! Du inspirerar
och vigleder! X

Maria Masoomi
Chefredaktor och ansvarig utgivare
maria.masoomi@dietisten.net

Dietistens
redaktionella rad

Anna Ottenblad a
Leg dietist, medicine doktor.

Verksam som Medical

Affairs Manager pa Nutricia.

Erfarenheter fran klinisk

nutrition, forskning, chefsuppdrag,
kunskapsstyrning etcetera ingar i DRF:s
Specialistbedémarnamnd.

E4 anna.ottenblad@danone.com

Gerd Faxén Irving

Dietist och docent i Klinisk
Geriatrik, NVS (Neurobiologi,
Vardvetenskap och Sam-
halle), Karolinska Institutet.
Specialomraden: njurmedicin, geriatrik.
4 gerd.faxen.irving@ki.se

Ingrid Larsson

Klinisk naringsfysiolog,
docent, universitetssjukhus-
overdietist vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Enheten

for klinisk nutrition och Regionalt
obesitascentrum. Kliniskt verksam
inom svar obesitas.

4 ingrid.larsson@medfak.gu.se

Janina Blomberg

Kostvetare med inriktning

pé folkhalsa och beteende-

design, entreprendr som v
driver det digitala kunskaps-

foretaget ATUP med visionen att alla
aldre ska ha en bra livskvalitet dar
undernaring minimeras.

4 janina.blomberg@aldebo.se

Kjell Olsson

Leg dietist och folkhalso-
vetare. Halso- och sjuk-
vardsstrateg, Region Skane.
Doktorand i nutritionsepidemi-

ologi, Lunds universitet.

Ordférande, Dietisternas riksforbund.
£ kjell.olsson@drf.nu

Vasiliki Karagianni

Leg. Dietist & Nutritionist,
MSc. Specialist inom Obe-
sitas med inriktning barn. Ar-
betar kliniskt p& Rikscentrum
Barnobesitas, Karolinska Universitets-
sjukhuset och som forelasare och
utbildare inom kost och dietetik.

4 vasso_karagianni@live.com
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Sank kolesterolet
med Betavivo!

En portion Betavivo med betaglukan varje dag ar vetenskapligt bevisat att sanka
kolesterolet*, naturligt och utan biverkningar. Till Betavivo anvander vi havrekli fran
nordiska akrar. Genom en unik process extraherar vi darifrdn en hdg koncentration

av den kolesterolsankande fibern betaglukan. Betavivo ger mojligheten till att sanka
kolesterolet och samtidigt reducera blocksockerstigning efter maltid, allt pa ett naturligt satt.

Varje portion Betavivo ger 3 g betaglukan fran
havre, den dagliga mangd som kravs for att
aktivt sanka kolesterolet. Betaglukan fran
havre har visats sanka kolesterolet i blodet.
Hogt kolesterol ar en riskfaktor for utveckling

Sanker kolesterolet med 10% redan efter 8 veckor
Jamnar ut blodsockerkurvan efter varje maltid

av hjart- och karlsjukdom. Har bevisad effekt
Ar naturligt och utan biverkningar
Varje portion Betavivo bidrar till en minskad Ger en lang mattnadskansla

blodsockerokning efter maitid. Betaglukan Ar gott som frukost, mellanmal eller snacks
fran havre som del av en maltid bidrar till att med 25% fiber och 20% protein
minska blodsockerdkningen efter maltiden.

Betavivo finns
att kdpa pa apotek
och halsokost

v
Betavive'

sanker / Senker kolesterolet
y e Blodsocker- / Blodsukker-kontroll

m Sénker / Senker kolesterolet
a Blodsocker- / Blodsukker-kontroll

Betavivo havrehjartan kan forslagsvis atas till frukost eller mellanmal med t ex yoghurt. Mattande, krispigt gott och nyttigt!

Betavive’

For ditt hjarta. Varje dag. Vill du veta mer?

Varje portion Betavivo (23 gram) innehaller 3 gram kolesterolsénkande betaglukan. BeSOk garna' WWW.beta.Vl.VO.SE

Hjart-karlsjukdom har manga riskfaktorer. Att &ndra en av dessa riskfaktorer kan, men behéver inte, *Ref: European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy. 2009.
ha en gynnsam effekt. En varierad, balanserad kost och hélsosam livsstil &r alltid viktigt. The EFSA Journal (2009) 1175, 1-9

SE_Bet_730_jan2023
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Forsamrade matvanor i Sverige

Covid har paverkat vad vi ater

En nyligen genomford undersokning
frin Folkhilsomyndigheten, kallad Halsa
pa lika villkor, har avslojat att matvanorna
hos den vuxna befolkningen i Sverige har
forsamrats under de senaste aren. Forskar-
na 4r osikra pa de exakta orsakerna bak-
om denna utveckling, men de spekulerar
i att covid-19-pandemin och de vidtagna
smittskyddsitgirderna kan ha paverkat
mojligheterna till hilsosamma matvanor.
Det dr viktigt att notera att matva-
nor ir direkt kopplade till flera av de
framsta orsakerna till sjukdomsbordan
och forlorade friska levnadsar i Sverige.
Enligt undersokningen Okar risken for
overvikt, obesitas samt sjukdomar som
diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, stro-

ke och olika cancerformer pa grund av
forsamrad kosthallning.

Resultaten bygger pd fyra indikatorer:
konsumtionen av gronsaker och rotfrukt-
er, frukt och bir, fisk och skaldjur samt
sotad dryck. Indikatorerna for fisk och
skaldjur samt sotad dryck har inkluderats
sedan 2016. Sammanfattningsvis pekar
samtliga dessa indikatorer pa en negativ
forindring av matvanorna, vilket kan pi-
verka bade hilsa och miljé.

Folkhilsomyndigheten och andra re-
levanta aktorer kommer att fortsitta att
undersoka denna utveckling och vidta
dtgirder for att frimja hilsosamma mat-
vanor och minska de negativa hilso-
effekterna pa befolkningen. x

Hojda matpriser riskerar
att paverka folkhalsan

Hogre matpriser paverkar konsu-
menternas kopbeteende i livsmed-
elsbutiker, enligt en undersékning
utford av Livsmedelsverket. Minga
uppger att de koper mindre av gron-
saker och frukt, mjukt brod, fisk och
kott nir priserna stiger. Detta kan pa
ling sikt leda till negativa effekter pa
folkhilsan.

Fyra av tio koper mindre firska
gronsaker, oavsett inkomstniva. De
med ligre inkomster viljer i hogre
utstrackning att avsta fran firska gron-
saker jamfort med viren 2022.

Dessutom svarar 6ver en tredjedel
av de tillfrigade att de koper mindre
frukt i dr jamfort med foregiende ar.

Undersokningen visar ocksd att
konsumenterna koper mindre kott,
kyckling och fisk.

Livsmedelsverket betonar att for-
indrade matvanor kan leda till 6kade
risker for s kallade levnadsvanesjuk-
domar som cancer och hjirt- och
karlsjukdomar p3 sikt. Det ar dirfor
viktigt att Gvervaka bade matpriser
och andra faktorer
som kan paverka
kostvanorna och (e ——=E
undersoka om det
finns en risk for
negativa hilsoef-
fekter i olika in-
komstgrupper. x

S8IUO|\ UBYDIBIA O|qBd :0104

Ojamlikt kring halsa

En ny omfattande undersokning fran
Folkhalsomyndigheten, Halsa pa lika
villkor, avsldjar att 6ver 70 procent av
befolkningen i Sverige anser att de har
en god allman halsa. Trots detta fort-
satter det att finnas skillnader mellan
olika grupper i samhallet. Socioekono-
miska faktorer och kon spelar en roll

i dessa skillnader, dar personer med
hogre utbildningsniva i storre utstrack-
ning rapporterar god halsa. Bland aldre
over 85 ar visar undersékningen att
over 80 procent upplever ett gott psy-
kiskt valbefinnande i nivd med 6vriga
befolkningen, men endast 40 procent
upplever god allméan halsa.

Resultaten fran Halsa pa lika villkor
utgor en viktig kunskapskalla for Folk-
halsomyndigheten nar det galler att
folja upp folkhalsan i Sverige. Under-
sokningen anvands aven av regioner for
att fatta beslut och genomfora atgarder
for att forbattra halsan. Folkhalsomyn-
digheten arbetar kontinuerligt med att
oka svarsfrekvensen for att sakerstélla
annu mer tillforlitliga resultat fran
undersokningen.

Mer detaljerad information och
alla resultat fran arets Halsa pa lika
villkor-undersokning finns tiligangliga i
Folkhalsomyndighetens databas Folk-
halsodata och i visualiseringsverktyget
FolkhélsoStudio.

neldsg aluuy (0304

— Hur vi mar varierar stort i befolkningen.

Konferens om folkhalsa
Dublin, 8-11 november

Den 16:e Europeiska konferensen om
folkhalsa, European Conference on
Public Health, kommer att aga rum
i Dublin, Irland, den 8-11 november
2023. Konferensen ar ett av de framsta
internationella evenemangen inom om-
radet folkhalsa och samlar deltagare fran
hela Europa och andra delar av varlden.

Konferensen ar en plattform for att
diskutera och debattera viktiga amnen
inom folkhalsa, inklusive forebyggande,
halsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande atgarder samt forbattring av halso-
och sjukvardssystemen. Deltagarna
kommer ocksa fa mojlighet att lara av
framgangsrika initiativ och strategier fran
olika delar av Europa.

Temat for konferensen 2023 ar "Our
Food, Our Health, Our Earth: A Sustaina-
ble Future for Humanity".

dietisten 02/2023



Uppfoljning av obesitas-
Kirurgi ungdomar

Yngre tonaringar tal viktkirurgi bra

I en nyligen publicerad artikel 1 The
Lancet Child & Adolescent Health
rapporteras 2-drsdata frin den forsta in-
ternationella randomiserade studien av
obesitaskirurgi f6r ungdomar med svir
obesitas dir nu aktuella operationstek-
niker (gastric bypass och gastric sleeve)
anvinds. Operationen har jimforts med
“intensiv icke-kirurgisk” behandling
som startade med atta veckors ligkalori-
diet med maltidsersittning.

I studien rekryterades ungdomar mel-
lan 13—16 ar med svar obesitas (BMI> 35
kg/m?2) frin specialistmottagningarna for
obesitas hos barn och ungdomar 1 Mal-
mo, Goteborg och Stockholm. Kirurgin
genomfordes pd en klinik i Goteborg.

Opererade ungdomar hade efter tvd
ar gitt ned cirka 30 procent i vikt och
flera mitt pd metabol hilsa (blodsocker,
blodfetter, inflammation) forbattrades 1
jamforelse med kontrollgruppen.

De icke-kirurgiska kontrollerna gick

Kolla in var nya hemsida!

P3a dietisten.net kan du ta del av fler nyheter och
halla dig uppdaterad om det senaste fran branschen.

02/2023 dietisten

under forsta manaderna ner ordentligt
1 vikt, men trots intensiva insatser, dar
ungdomarna erbjods tit kontakt med
behandlingsteamet, bibeholls inte vikt-
nedgingen over tid. Redan under de
tvd forsta dren hade 5/25 (20 procent) i
kontrollgruppen blivit opererade.

Ingen skillnad i psykisk hilsa hos
grupperna sigs efter tva dr, men under
det forsta aret sigs betydliga forbattring-
ar hos de opererade ungdomarna jim-
fort med kontrollgruppen.

Inga skillnader sigs mellan grupperna
betriffande niringsbrister (vitaminer och
mineraler). Dock behovs det lingre upp-
foljning for att bedoma risken for till ex-
empel niringsbrister och benskorhet.

I den aktuella studien var ungdomar-
na som inkluderades nigot yngre n i
tidigare studier (13—16 ar jamfort med
1618 ir). Bedomningen ir att yngre
tondringar tal viktkirurgi minst lika bra
som ndgot ildre ungdomar. x
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— Snabbast 6kning av obesitas bland
yngre vuxna.

Fortsatt okning av
obesitas och overvikt

Folkhalsomyndigheten presenterade ny
data for 6vervikt och obesitas i den vux-
na befolkningen Pa Varldsfetmadagen.
Sedan 2004 har det blivit dubbelt sa
vanligt med fetma grad 2 eller hogre i
den vuxna befolkningen och en 6kning
har skett i stort sett alla grupper.

Snabbast 6kning har skett bland yng-
re vuxna, men forekomsten okar i alla
samhallsgrupper.

— Fetma ar fortsatt ojamlikt fordelat
i befolkningen, men férekomsten av
fetma och aven svarare fetma okar inom
stort sett alla grupper. Utvecklingen
beror pa forandringar i var sociala och
fysiska miljé som paverkar manniskors
val, sager Lena Hansson, utredare pa
Folkhalsomyndigheten.

For att bromsa utvecklingen behover
manga aktorer arbeta tillsammans och
forbattra bemotandet av personer med
obesitas. De stigmatiseras ofta vilket
kan bero pé& bristande kunskaper om
orsakerna bakom obesitas.

@ Poddtips!

Ingrid Larsson, narings-

fysiolog med mer @n 30 ars
erfarenhet inom amnet obesitas deltar
i En tyngre podd i ett avsnitt som hand-
lar om 6vervikt. Podden géstas aven av
andra personer som pa ett eller annat
satt berdrs av amnet 6vervikt.

ESPEN-kongress
Lyon, 11-14 septemer

Den 45:e kongressen om klinisk nutri-
tion och metabolism, ESPEN, kommer
att aga rum i Lyon, Frankrike, 11-14
september 2023. Kongressen lockar
deltagare fran hela varlden.

Evenemanget erbjuder en plattform for
att presentera och diskutera forskning,
nya riktlinjer och framsteg inom nutri-
tionsbehandling. Deltagarna kommer fa
tillfalle att hora ledande experter inom
omradet, delta i interaktiva diskussioner
och ta del av banbrytande forskning.ES-
PEN-kongressen erbjuder ocksd mojlig-
heter till natverkande och utbyte av idéer
med kollegor fran hela varlden.



t Fokus. NCD-sjukdomar & hdlsa

Kostens sammansattning,
overvikt och risk for T1ID

Kostens sammansattning under barndomen har betydelse for risken
att utveckla typ 1 diabetes. Det 6ppnar upp for mojligheten till primar-
prevention hos barn med forhojd genetisk risk for typ 1 diabetes.

TT SCREENAS POSITIVT fOr typ
1 diabetes relaterade auto-
antikroppar (IA) beskrivs
ofta som ett forstadium
till typ 1 diabetes (T1D).
Det vill siga nir im-
munsystemet har borjat
angripa betacellerna i
bukspottkorteln, men
blodsockret ar fort-
farande normalt

S

och inga Gvriga
symtom mirks. Hog fodelsevike,
men dven snabb tillvaxt, framfor
allt under de frsta tolv manader-
na, har beskrivits som riskfaktor-
er for utveckling av bade IA och
T1D. Den multinationella fodel-
sekohorten TEDDY har tidiga-
re visat pd samband mellan 6kad
tillvixt och risk for utveckling av
IA och T1D (1, 2).

Det finns dven bevis for sam-
band mellan 6vervikt (definie-
rat som hogre BMI) och risk for
T1D (3). Nyligen visade man 1
ytterligare en multinationell f6-
delsekohort att det fanns en okad
risk for utveckling av T1D om
barnet var 6verviktigt vid 2-10
ars dlder (4). D3 tillviaxt hos barn
ar direkt relaterat till energiintag

8 dietisten 02/2023



var syftet 1 den nyligen publice-
rade studien att studera kostens
sammansittning, totalt energiin-
tag, tillvixt och utvecklingen av
IA hos barn med arftlig risk att
utveckla T1D.

Da det ar svart i matvaneunder-
sokningar att fa en korrekt bild
av ammande barns totala energi-
intag sattes den nedersta grinsen
for inklusion till analyserna vid 2
ars alder. Totalt ingick § 084 barn
frin fyra linder som foljdes frin 2
till 8 ars dlder med blodprovstag-
ning och lingd/vikt (4 ganger/
ar) och 3-dagars kostregistre-
ring (2 ginger/dr).Vid 8 ars alder
hade 495 (10 %) barn utvecklat
IA. Resultatet visade att ett hogre
energiintag var associerat med
hogre BMI (uttryckt som z-score)
vilket i sin tur ledde till hogre risk
att utveckla IA. Nir vi analysera-
de kostens sammansittning visade
det sig att en storre andel energi
frin protein (uttryckt som ener-
giprocent) hade en direkt effekt
pa utveckling av GADA (specifik
autoantikropp) utan inverkan av
BMI-status.

Att ett hogt proteinintag und-
er de forsta tvd dren 4r associerat
med 6kad tillvixt och hégre BMI
ir kint (5). Forklaringen till detta
kan vara att hogre proteinintag
okar koncentrationen av cirku-
lerande grenade aminosyror som
okar utsondringen av insulin och
IGF-1, vilket 1 sin tur okar viktok-

02/2023 dietisten

— Ett hogt proteinintag ar bland annat kopplat till ett hogre BMI

ningen. Proteinbehovet hos barn
frin 1 ars dlder ligger pé cirka 0,9
g/kg kroppsvikt. Det 4r vanligt
i hoginkomstlander att intaget
ligger mycket hogre och i var stu-
die lig det rapporterade protein-
intaget pa 3,4 g/kg kroppsvikt vid
2 drs alder och minskade nigot
(2,1 g/kg) vid 8 ars alder.

Nista steg dr att med hjilp
av insamlad kostdata identifiera
specifika kostmonster eller livs-
medelsgrupper som ir associera-
de med hog risk att utveckla IA
och T1D, till exempel animaliska
livsmedel; kott versus mjolk, ve-
getabiliskt protein.Vilka effekter
har olika proteinrika livsmedel pd
tillvixt hos barn? Det 4r av stor
vikt att identifiera forandrings-
bara riskfaktorer for IA och T1D.
Ar det mojligt att med hjilp av
kostintervention reducera risken
att utveckla T1D hos barn med
forhojd genetisk risk? X
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+ Fokus. NCD-sjukdomar & hdlsa -+

Mixad mat i gastrostomi

Anvandandet av mixad mat i gastrostomi okar och utvecklingen drivs framst
av foraldrar till barn med langvarig enteral nutrition som dnskar ge barnen
vanlig mat. Denna artikel syftar till att sammanstalla aktuell evidens och
delge anvandbar information kring mixad mat i gastrostomi.

NOM VARDEN FINNS en osiker-
het kring mixad mat i gastrosto-
mi och flera av de riktlinjer som
finns avrader frin anvindandet

av detta. A andra sidan finns kli-
nisk erfarenhet av att mixad mat

1 gastrostomi fungerar vil och
bidrar positivt till hilsa och vilbe-
finnande hos patienterna.

Att ge mixad mat 1 gastrosto-
mi upplevs av forildrar ge ett
mer normalt dtande, med okad
variation, smak och lukt samt
okad social och kinslomissig in-
kludering nir familjens mat kan
erbjudas. Sondniring kan kinnas
som onaturlig féda och van-
lig mat 1 gastrostomin minskar
symtom som reflux, krikningar
och forstoppning. Barn som fir
mixad mat 1 stillet for sondniring
upplevs som friskare, mer vilma-
ende och med 6kad livskvalitet
samtidigt som maten varieras och
anpassas utifrdn barnets behov
(1,2,3).

Forildrar beskriver att de var-
ken soker eller far stod frin vird-

2

Fa dietister har
nagon formell
utbildning i
att utformaen
matregim med
mixad mati
gastrostomi utan
ar till stor del
sjalvlirda inom
omradet.

en 1 att ge mixad mat i gastrosto-
mi till sina barn, utan istillet
frimst vander sig till forildragrup-
per eller nitforum for informa-
tion och rdd. Detta innebar risk
for otillracklig eller felaktig infor-
mation om niringsinnehdll och
handhavande vilket kan fi negati-
va konsekvenser for barnets halsa
och nutritionsstatus (3,4).

Riktlinjer som BDA, ESPG-
HAN och ASPEN! har avritt
frin anviandande av mixad mat 1
gastrostomi pd grund av risk for
kontamination, saimre eller osik-
ert naringsinnehall samt oro for
ocklusion i gastrostomin. Dock
saknas studier som undersokt
dessa faktorer och de rekommen-
dationer och riktlinjer som finns
ir mer baserade pa spekulationer
in fakta (5,6).

Undersokning av dietis-
ters erfarenhet av mixad mat i
gastrostomi visar att det generellt
inte rekommenderas, men kan
foreslas som en tillsats till kom-
mersiell sondniring. Farhigorna

dietisten 02/2023
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ir otillrickligt niringsinnehall,
risk for ocklusion 1 gastrostomin
samt oro for bakteriell kontami-
nation, men klinisk erfarenhet
visar att minga dietister ser ett
overvigande positivt utfall med
mixad mat i gastrostomi. F3 die-
tister har nigon formell utbild-
ning i att utforma en matregim
med mixad mat 1 gastrostomi
utan ir till stor del sjalvlirda
inom omradet (7,8,9).

En slutsats 4r att familjer kom-
mer att fortsitta ge mixad mat 1
gastrostomi till sina barn, oavsett
vardgivarens kunskapslige och
stod, och att dietister bor oka sin
kunskap kring detta for att kunna
ge adekvat kostbehandling.

Halsa, nutrition och tillvaxt
Flera studier har visat att
mag-tarmsymtom som reflux,
krikningar och magsmirtor min-
skar hos barn som fir mixad mat 1
stillet for sondniring. Aven akut-
besok och inneliggande vird

pé grund av luftvigsinfektioner
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minskar. Orsakerna till detta tros
ligga 1 att fastare konsistens ger
mindre reflux och lagre risk for
aspiration samt att variation 1 livs-
medelsval har en positiv inverkan
pé tarmflora och tarmmotilitet.
Barn med gastrostomi som har
mdojlighet att dta via munnen har
visat sig Oka sitt orala intag nir
de fir mixad mat i gastrostomin
(10,11,12,13).

Néringsinnehall

Endast fa eller inga studier har
jamfort niringsinnehill i mix-
ad mat med sondniring, men
sondniring innehdller standardi-
serade mingder fran killor som
proteinkoncentrat, maltodextrin
och majssirap medan mixad mat
baseras pa en variation av rivaror
med olika kvalitet och niring.
Det finns risk att maten som ges
inte moter kraven pa variation
och niringsinnehdll, men detta
giller all kosthallning, inte bara
vid en matregim med mixad mat
1 gastrostomi.

+ Folkus. NCD-sjukdomar & hdlsa

Tarmflora

En jamforelse mellan mixad mat
med innehill av gronsaker och
fullkornsprodukter och en mjolk-
baserad sondniring visar att mixad
mat Okar rikligheten och ming-
falden i tarmfloran som liknar den
hos personer som inte sondmat-
as. En standardiserad fiberbland-
ning frin sondniring har ocksa en
storre negativ inverkan pd mine-
ralupptag och ger mer mag-tarm-
symtom in varierat fiberinnehll
frin mixad vanlig mat (14).

Hygien

Risk for infektioner pd grund av
bristande hygien 1 hanteringen
av mixad mat i gastrostomi tycks
vara en storre farhdga dn den kli-
niska erfarenheten visar. Studier
som kontrollerat bakterieinnehall
i mixad mat visade inga patogena
bakterier i en mingd som innebar
hilsofara i nigon av blandningar-
na vid nigon tidpunkt (15,16).

Samrad med dietist

Kostens sammansittning avseende
livsmedelsval, mat- och vitske-
mingder samt behov av berikning
ska alltid utarbetas i samrdd med
dietist for att sikerstalla nirings-
innehallet. Matregimen kan med
fordel utgd frin familjen egen
mathillning och anpassning av
kosten kan ske s3 linge adekvat
niringsinnehdll kan sikerstillas.
Fordelning av antal miltider och
portionsstorlekar bestims utifrin
barnets behov och familjens ru-
tiner. Det 4r mojligt att varie-

ra sondniring med mixad mat

pa manga olika sitt och dven en
mindre andel mixad mat kan ge
onskad effekt pd hilsan. —

11
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Mixad mat i gastrostomi kan
ges tidigast frin den dlder di man
introducerar fast féda och for
barn under ett ir bor den alltid
kombineras med tillskotts- eller
sondniring. For barn som innu
inte borjat fa fast foda kan mixad
mat 1 gastrostomin introduceras
som smakportioner for att siker-
stilla att barnet tolererar maten.
For barn som tidigare itit mat
kan dvergingen frin sondniring
till mixad mat gi fortare eftersom
magtarmkanalen tolererar mat

och eventuella allergier eller into-

leranser 4r kinda. Hir kan en till
tvd matskedar mixad mat per mil
eller per hundra ml sondniring
tillsittas som en start. Mingd och
antal livsmedel 6kas sedan p3 uti-
frin barnets tolerans och succes-
sivt kan sondniring ersittas med
mixad mat.

Praktiska aspekter

I Sverige ir sondniring for barn
subventionerad och mixad egen
mat kommer att vara dyrare. Aven
tillredning av maten kan bli en
dryg kostnad och man fir rikna
med 6kat slitage nir en kraftig
mixer anvinds till flera maltider
dagligen. For att ge mixad mat

1 gastrostomi behovs en grovre
matningsslang med rak koppling
och maten ges med spruta.

2

Sjukvards-
personal bor vara
Oppna for att ge
stod och vag-
ledning till familjer
som Onskar
anvanda mixad
mati gastrostomi
sa att det kan ske
pa ett lampligt
och sakert satt.

Den mixade maten maste
vara helt slit och fir inte inne-
hilla ndgra bitar som kan fastna 1
gastrostomin. Maten mdste mixas
linge och tillrickligt med vitska
miste tillforas for att konsisten-
sen ska bli som en helt slit och 16s
grot. Den behover bara spidas sa
pass att den gir igenom matnings-
slangen, allt for mycket spadning
riskerar att tunna ut nirings-
innehallet. Livsmedel med tridar,
skal och kirnor kan inte mixas
tillrdckligt slita och kan antingen
silas bort eller uteslutas ur kosten.
Om maten silas ar det viktigt att
inte alltfor mycket filtreras bort sa
att niring gir forlorad.

Sjukvirdspersonal bor vara
Oppna for att ge stod och vigled-
ning till familjer som Onskar an-
vinda mixad mat 1 gastrostomi sd
att det kan ske pa ett lampligt och
sikert sitt. Noggrann kontroll av
nutritionsordination och nutri-
tionsstatus samt god livsmedels-
hygien bor beaktas for alla barn
som erhiller lingvarig enteral
nutrition oavsett om de fir sond-
niring eller mixad mat. X

" British Dietetic Association, European
Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, American So-
ciety of Parenteral and Enteral Nutrition
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Barnobesitas:
Dags att kavla upp armarna

Forstaelse, utmaningar och framsteg i dietistens viktiga
roll som vardgivare for att vanda den vaxande trenden.

Barnobesitas ar en av de mest péatagliga halsoutmaningarna i var tid
och den péaverkar inte minst Sverige. Har foljer en sammanfattning av
det aktuella laget och den befintliga evidensen.

REVALENSEN AV OVERVIKT och obe-
sitas bland 4-aringar 1 Sverige har
okat under covid-19-pandemin

och mellan dren 2018 till 2020

med 16,6 procent. Okningen var

storre for obesitas (31,8 %) 4n for
overvikt (13,3 %) (1). Obesitas
paverkar inte bara barnets fysiska

hilsa, utan aven deras psykiska hilsa och
sociala liv. Det ar en multifaktoriell, komplex,
kronisk, dterfallande sjukdom som definieras

av overdrivet kroppsfett. Hos barn och ungdo-
mar definieras 6vervikt och obesitas utifrin al-
ders- och konsspecifika BMI-grinsvirden (till-
vaxt-BMI-for-dlderskurvor) (2,3).

En kombination av genetiska, miljomassiga och
livsstilstaktorer paverkar utvecklingen av barnobe-
sitas. Nagra av de biologiska faktorerna som bidrar
till obesitas hos barn ir obesitas hos modern och

graviditetsdiabetes. Individuella skillnader i energi-
omsittning och genetisk predisposition spelar ock-
sa en roll (3). Lag hilsokunskap och kopkraft, 6kad
konsumtion av billig, ohilsosam mat, dkad till-
ginglighet av snabbmatsrestauranger och mattill-
ginglighet samt forindringar i livsmedelsindustrin,
har alla stark inverkan p3 minniskors sarbarhet for
utveckling av obesitas redan fran tidiga livsstadi-

er (2,3). Marknadsforing av ohalsosam mat kan
ocksa oka risken. Den omfattande anvindning-

en av sociala medier och onlinespel, tillsammans

med exponering for matreklam, har omedelbara
effekter pa barns atmonster (2,6).Viktiga kostre-
laterade faktorer inkluderar 6kat intag av energi-
tit, naringsfattig hogprocessad mat, sockersotade
drycker samt snabbmat tillsammans med frekven-
ta mellanmal och 6kade portionsstorlekar (2,3,5).
Okat stillasittande och skirmexponering forskjuter
den tid som annars finns tillganglig for fysiska ak-
tiviteter och tillricklig somn. Storda sémnmonster
ar tydligt kopplade till insulinresistens och nedsatt
reglering av aptithormoner (2,3).

Behandlingsalternativ
for barnobesitas

Stora satsningar ar pa gang nar det galler
att hantera barnobesitas, inklusive storre
fokus pa tidig intervention, halsoframj-
ande beteenden, konkreta och intensiva
kostforandringar, anvandning av teknologi,
minskning av inaktivitet och battre bemot-
ande inom varden.

Vad kan leda till battre
behandlingseffekter?
Flerkomponentsinsatser, multidisci-
plinara, intensiva, langsiktiga, familjeinrik-
tade behandlingsinsatser som levereras
av kvalificerad vardpersonal (inklusive
dietister) ar erkanda for att leda till storre
behandlingseffekter (2-4,7).
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Hemmiljo och skolmiljo ar
viktiga arenor att satsa pa.

Barnobesitas okar risken for typ 2-diabetes,
hjartsjukdomar, hogt blodtryck, stroke, cancer och
leverproblem. Det kan ocksa leda till sémnapné,
andningssvarigheter, muskuloskeletala problem och
psykiska hilsoproblem som depression och dngest.
Utdver dessa fysiska konsekvenser upplever barn
med overvikt eller obesitas ofta sociala problem
som mobbning och diskriminering (7).

Konsekvenser och preventionsstrategier
Forebyggande interventioner som kombinerar
kost- och fysiska aktivitetsparametrar har visat sig
vara mattligt effektiva nir de tillimpas pa barn
o—s ar. Dock blir interventionseftekten ligre nir
man riktar sig till dldre barn och ungdomar (6,8).
Dietister spelar en viktig roll i kopplingen mellan
familjen och virden genom att utbilda familjer i
att etablera hilsosamma matvanor. Dessutom nar
de ett bredare spektrum av patienter nir kostut-
bildning ges till annan virdpersonal. Hemmiljo
och skolmilj6 idr viktiga arenor att fokusera pa.
Samverkan mellan virden och skolhilsovird kan
ha betydande positiva forebyggande resultat (6,8)
och dietister kan ta initiativ till sidana insatser.
Dietisterna utgdr en virdefull resurs nir det gil-
ler att utbilda andra som kommer i kontakt med
barn och familjer. Detta kan dven bidra till effek-
tivisering av varden.

En vilkomnande, icke-stigmatiserande och stod-
jande milj6 4r grunden i alla behandlingskompo-
nenter (3,4). Beteendeforindringsterapi kan mins-
ka stigma, depression, dngest och stress (9). Digital
vard 1 forebyggande syfte och vid behandling ger
lovande mgjligheter, eftersom hela familjen kan
engageras. Den visar sig dven vara kostnadseffektiv
och stodja bittre foljsamhet till behandling (4,7,9).

Lakemedel och obesitaskirurgi
Farmakoterapi dr en ny, framvixande behand-
lingsaspekt inom omradet, men den 4r dnnu inte
definierad och viletablerad i befintliga riktlinjer.
De flesta tillsynsmyndigheter 1 Europa, inklusive
Sverige, har godkint Liraglutid (glukagonliknan-
de peptid 1-receptoragonist) for muskuloskeleta-
la ungdomar> 12 ir gamla med svar obesitas och
komorbiditeter (2,3,7). Andra mediciner har varit
under utvirdering och visat mycket lovande effek-
ter, men 4r annu inte allmint godkinda (2,3,9).
Bariatrisk kirurgi betraktas som ett mojligt be-
handlingsalternativ endast vid extremt svar obesi-
tas och/eller svir samsjuklighet (som diabetes typ
2) nir mer konventionella ingrepp inte har gett
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gynnsamma effekter (11). I sadana fall 4r opera-
tion den mest effektiva och varaktiga behandling
som kan leda till komorbiditetsremission (2,3,11).
Ungdomskandidater for kirurgi bor uppfylla ut-
tryckliga kriterier (11). Bristen pd lingvarig post-
bariatrisk uppfoljning och utvirdering av resultat
ir betydande nuvarande nackdelar och dir kan
dietisterna spela en viktig roll och bidra. Det ar
av yttersta vikt att en sddan intervention tillhan-
dahills av hogt specialiserade multidisciplinira
expertteam, med lamplig grund for noggranna
uppfoljningar (7,9,11). X

Viktiga punkter i behandlingen:

* Fokus pa tidig intervention: Att uppmark-
samma och behandla tidigt ar avgorande
for att minska halsoriskerna. Livsstilsfor-
andringar bor uppmuntras och initieras nar
barnet har overvikt eller sa fort barnobesi-
tas stalls som diagnos.

* Koststrategier som fokuserar pa konkreta
satt att minska det totala energiintaget:
Genom att minska portionerna, energi-
tata, naringsfattiga livsmedel och drycker,
och samtidigt framja 6kad konsumtion av
naringsrika livsmedel med lagt energiinne-
hall. Specifika tillvagagangssatt foreslas
ocksa som kostbehandlingsalternativ,
till exempel kaloriberaknade dietplaner,
Medelhavskost, trafikljusdiet och DASH
kost. Intensiva kostinterventioner. Mycket
lagkaloridieter, maltidsersattningar, dieter
med hog proteinhalt, lagkolhydratkost
eller lagfettkost samt intermittent fasta
forskas pa och anvands hos ungdomar,
beroende pa graden av évervikt/obesitas,
samsjuklighet, familjens engagemang och
socioekonomiska faktorer (3,4,10).

* Specifik malsattning, yttre stéd och an-
svarsférdelning. Insatserna behover vara
foraldrafokuserade for barn i forskoleald-
ern och Overga till att involvera barnen fran
12 ars alder och uppat (3,9).

* Fokus pa att minska inaktivitet: Det ar
viktigt att inkludera atgarder for att framja
okad fysisk aktivitet och minska skarmtid-
en/stillasittande (3,9).

* Langvariga och regelbundna insatser.
Insatser under minst 6 manader och 26
kontakttimmar kan ha flera fordelar, sam-
tidigt som man bibehaller de nddvandiga
energiunderskotten och naringsbehoven
for tillvaxt (3,4,9,10).
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Kroniskt njursjuka
aldre - en skor grupp

Kronisk njursjukdom ar ett folkhalsoproblem i hela varlden. Avhandlingen
"Nutritionsstatus, kroppssammansattning och kost hos kroniskt njursjuka
aldre” baseras pa en europeisk studie, med over 1 700 deltagare.

RONISK NJURSJUKDOM AR ett folkhalso-
problem i hela virlden. I Sverige ir fo-
rekomsten cirka 10 procent i befolkningen.
Bland ildre personer (>75 ar) ir forekomsten
sd hog som 28 procent. Nir njurfunktionen
avtar uppstir en rad obalanser 1 kroppen

och si kallade uremiska symtom upp-
star. Det dr vanligt att aptiten forsimras, och manga
fir symtom frin mag-tarmkanalen. D3 okar risken
for att nutritionsproblem ska uppsta.

I juni forra dret forsvarades avhandlingen Nutri-
tionsstatus, kroppssammansdttning och kost hos kroniskt
njursjuka dldre av Karin Windahl, leg dietist Dande-
ryds sjukhus och forskare vid Karolinska Institutet,
Institutionen for klinisk vetenskap, intervention
och teknik, enheten for medicinska njursjukdomar

I avhandlingen har data anvints frin EQU-
AL-studien, som ir en europeisk multicenter-
studie. Datainsamlingen paborjades 2012, och pa
Danderyds sjukhus finns ett av de svenska studie-
centra. Huvudsyftet med EQUAL-studien 4r att
kartligga beslutsfattande och tajming kring dia-
lysstart hos kroniskt njursjuka idldre. Det ar drygt
1700 personer som ingdr 1 studien, varav cirka
300 frin Sverige. Delstudierna i avhandlingen
fokuserar pa att kartligga nutritionsstatus, risk-
faktorer for sjukdomsrelaterad underniring samt
kostbehandling vid njursvikt.

Mét och beddm nutritionsstatus
Vi kom fram till att det 4r mycket viktigt att mita
och bedéma nutritionsstatus regelbundet hos kro-
niskt njursjuka personer eftersom forekomsten
av sjukdomsrelaterad underniring var hog hos
deltagarna (26 %). Forlust av muskelmassa var det
vanligaste tecknet pd underniring, oavsett kropps-
vikt. Nutritionsstatus forsamrades hos en tredje-
del under studiens forsta ar. Lig fysisk funktion,
gastrointestinala symtom och rokning framkom
som riskfaktorer.

Vidare studerade vi om proteinreducerad kost
ir en siker behandlingsform for aldre, njursjuka
personer. Protein innehaller mycket kvive som

Viktiga slutsatser

* Prevalensen av sjuk-
domsrelaterad under-
naring ar hog i gruppen
med kroniskt njursjuka
aldre. Darfor ar det
viktigt att bedoma
nutritionsstatus tidigt i
sjukdomsforloppet.

* Enordinerad protein-
reducerad kost ar en
saker behandlings-
metod for kroniskt
njursjuka aldre.

* Spontant minskat
proteinintag, utan
kostradgivning, innebar
oOkad risk for forsam-
ring i nutritionsstatus
och okad risk for dod
over tid.

* Qavsett vilken kost-
behandling som
rekommenderas bor
patienterna ha dietist-
kontakt.

Karin Windahl

Leg. dietist Danderyds
sjukhus och forskare
vid Karolinska Institutet,
Institutionen for klinisk
vetenskap, intervention
och teknik, enheten for
medicinska njursjukdomar

njurarna har svirt att utséndra, och ett minskat in-
tag kan lindra uremiska symtom.Vi fann att risken
for forsimrad nutritionsstatus och doédlighet var
densamma for personer som dt en ordinerad pro-
teinreducerad kost som for de som 4t normalkost.
Diremot var det en 6kad risk for déd och forsam-
rad nutritionsstatus hos individer som spontant at
mindre protein, utan att vara ordinerad proteinre-
ducerad kost.

Vi bedomer det som att det dr forenat med risk-
er att ha ett lagt proteinintag, utan kostridgivning
dir man sikerstaller adekvat energiintag. Vi tolkar
det ocksa som att dietistkontakt och nutritionsmo-
nitorering i sig kan ha en skyddande effekt.

Skor grupp med manga symtom
Sammanfattningsvis fann vi att kroniskt njursju-
ka ildre dr en skor grupp med manga symtom
och nutritionsproblem. Det ar mycket viktigt
med dietistkontakt och nutritionsinsatser tidigt 1
sjukdomstorloppet for att forebygga sjukdomsre-
laterad underniring, forsimring 1 nutritionsstatus,
bibehalla fysisk funktion och livskvalitet lingt upp
i dldrarna.

Den hir kunskapen ér oerhort virdefull 1 vart
dagliga arbete pa kliniken nir vi moter patienter
med kronisk njursjukdom. Andelen ildre personer
i vastvarlden okar kraftigt.Vi kan forvinta oss att
gruppen ildre, njursjuka kommer att vara en stor
grupp inom sjukvirden framover. Bide primirvard
och specialistsjukvird behover vara bemannade
med dietister for att mota framtidens behov. X

EQUAL-studien i korthet

* En europeisk observationsstudie med sex
deltagande lander.

* Startade 2012.

* Inklusionskriterier: aldre personer (>65 ar)
som foljs pa en Njurmedicinsk enhet.

* Inkluderas nar njurfunktionen sjunker, eGFR
<20 ml/min/m?2.

e Cirka 1 700 deltagare, varav 300 fran Sverige.
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En god vag mot ett
lattare liv!

Modifasts goda kost- och maltidsersattningar hjalper dina patienter
att minska sin vikt genom en enkel och effektiv behandlingsmetod.

Vart breda sortiment ger patienten majlighet till variation NU med
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Arets Dietist Ylva Orrevall ar

1o

standigt oppen for nya tankar,
mojligheter och nydanande
satt att arbeta.

—Jag har alltid upplevt att
jag har haft en pionjarsroll.

Text: KARIN WANDRELL i
Foto: MATILDA KURTSON BELLMAN Bt
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1 TRAFFAS PA Karolinska Universi-
tetssjukhuset dar Ylva Orrevall har
arbetat i snart 40 r. I dag 4r hon die-
tist och docent, samt forsknings- och
utvecklingsansvarig vid Klinisk nutri-
tion. Hit kom hon av en slump 1985 ef-
ter avslutad dietistutbildning 1 G6teborg.
— Det var bara att grabba tag i telefonka-
talogen och borja ringa runt till sjukhusen
och friga om det fanns nigot ledigt dietist-
jobb. Jag fick napp pd andra forsoket och borja-
de ndgra dagar senare. D3 var vi alla knutna till
sjukhuskoket och jobbade dir var fjarde helg. Vart
uppdrag var att arbeta 1 dietkket och ordna speci-
alkost till patienter med specifika behov.

Ganska snabbt fick hon ett vikariat pd det som
da hette Radiumhemmet (onkologiska kliniken)
och borjade arbeta med nutritionsbehandling
inom cancervirden, nigot fi dietister gjorde vid
den tiden.

—Vi borjade dirfor soka kontakt med andra
dietister och 1987 bildade vi referensgruppen
DIO (dietister inom onkologi) som fortfaran-
de finns kvar som en sektion inom Dietister-
nas Riksforbund (DRF), siger Ylva.Vi fokuse-
rade framst pd patienter med cancer 1 huvud/
hals-omridet som behandlades med strilning
eftersom dessa har minga problem, och var tidigt
ute med att rekommendera enteral och parente-
ral nutrition.

Efter bara fem ar som dietist ansdkte Ylva om
och fick pengar frin Cancerfonden till ett tre-
rigt vardkvalitetsprojekt kallat "Undervisning
och konsultation av dietist vid cancerprofilerad
geriatrik och sjukhemsavdelningar”. Det riktade
sig till vardpersonal vid femton cancerprofilerade
avdelningar i Stockholmsomridet.

Projektet ledde till attYlva fick en heltidstjinst
i det multiprofessionella teamet vid Radium-
hemmets onkologiska konsultverksamhet. Arbe-

tet riktade sig mot personal som véirdar patienter
med cancer inom specialiserad palliativ slutenvard
och hemsjukvérd.

— Jag har fitt minga mojligheter att utvecklas
tillsammans med dem jag har jobbat med. Det 4r
ju aldrig sd att man gor ndgot ensam, utan det ir
ju alltid tillsammans med andra. Mina tidiga kol-
leger pa Radiumhemmet har betytt jittemycket
for min utveckling och karridr och vi har fortfa-
rande kontakt. Jag har alltid tagit mig an uppdrag
som fitt mig att gd vidare pi olika sitt.

I december 2008 disputerade Ylva med sin
doktorsavhandling ”Nutritional support among
cancer patients enrolled in palliative home care
services”. Nir hon itervinde till Karolinska blev
hon involverad i en upphandling av patientmal-
tider pd Karolinska.

— Det bottnar ocksi 1 min tidiga erfarenhet frin
cancervirden om hur viktig maten ir for patien-
terna.Vi maste ha mat som sjuka personer kan
och vill 4ta. Karolinska ir i dag till stor del ett
hogspecialiserat sjukhus med sjukare patienter an

Milstolpar:

1987: Referensgruppen
DIO bildas.

1990: Cancerfondsme-
del for projektet: Under-
visning och konsultation
av dietist vid cancerpro-
filerad geriatrik och sjuk-
hemsavdelningar.

1995: Publicerar: Den
viktiga maten. Praktisk
nutritionsbehandling vid
cancersjukdom.

2006: Publicerar till-
sammans med Marie
Esbjornsson: Rad och re-
cept vid cancersjukdom.
2008: Doktorsavhand-
ling: Nutritional support
among cancer patienters
enrolled in palliative
home care services.
2010: Gor tillsammans
med Jenny McGreevy
forsta Oversattningen av
NCP-terminologin.
2016: Publicerar till-
sammans med Esther
Myers: Using the Nut-
rition Care Process;
Critical thinking Vignettes
from Eight Clinical Cases.




ot

pd andra sjukhus. Dirfor dr det viktigt att faktiskt

stalla rdtt krav 1 upphandlingar s att vi fir mat
som passar och menyer anpassade for sjuka.

Etisk kod fér dietister

Runt 2003 blev hon involverad i ett arbete med
att skriva den forsta etiska kodexen for svenska
dietister. Efter en enkit till DRF:s medlemmar
insdg arbetsgruppen snabbt att det saknades ett
gemensamt sprik for dietister 1 Sverige.

— Det gick inte att tolka svaren, eftersom vi
inte visste vad de svarande menade med de olika
nutritionsbegrepp de anvinde. En annan in-
tressant aspekt 1 sammanhanget 4r att bristen pa
gemensam terminologi dven paverkar lisandet av
vetenskapliga artiklar eftersom det gor det svart
att jaimfora dem.

Sedan dess har Ylva varit med 1 DRF:s arbets-
grupp for informatik och etisk kodex. Parallellt
med arbetet att skriva den forsta etiska koden
pagick arbetet med att forsoka definiera begrepp
och termer som anvinds av dietister. Av en ren

02/2023 dietisten
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Det dr ju aldrig
sd att man gor

nagot ensam, utan det

ar ju alltid tillsammans

med andra.

slump uppticktes att det amerikanska dietist-
forbundet hade utvecklat en arbetsprocess for
dietister, Nutrition Care Process (NCP) med
tillhérande terminologi.Ylva var drivkraften
bakom att Karolinska, tillsammans med DRF
och i samarbete med Region Sormland, 6ver-
satte den amerikanska terminologin till svenska
under 2010 som sedan lanserade under DR F:s
kongress 2011.

— Redan 2010 bjod vi in Esther Myers, som da
drev det hir arbetet 1 USA, till Sverige for en ut-
bildningsdag i1 samarbete med Nutricia. Vi bjod
dven hit henne till kongressen 2011. Jag ir ocksi
med i en internationell arbetsgrupp for imple-
mentering av NCP/NCPT. Vi blir inbjudna till
ett mote 1 Chicago varje ar av det amerikanska
dietistforbundet. Det har varit vildigt viktigt for
mig att dela erfarenheter eftersom NCP/NCPT
nu implementeras 1 massor av linder, siger Ylva
7 Ylva har alltid stravat ~ och fortsitter:
efter nya utmaningar. — Ett av de forsta stegen var att implementera
de specifika termer som anvinds for att identi-
fiera de problem dietisten viljer att behandla och
tgirda, de sd kallade nutritionsdiagnoserna. I
dag ligger fokus framst pd att utvirdera dietistens
nutritionsbehandling.

Paverka journalsystemen

Inom de nirmaste dren kommer storre delen
av Sveriges sjukvird att fi nya journalsystem.

I amerikanska Millenium, som Viastra Gota-
land och Skane har upphandlat, finns redan alla
NCP-termer inlagda si de var tacksamma &ver
att att de redan fanns pd svenska.

— Jag kan se att genom det terminologiarbe-
te som vi initierade 2010 har vi fitt en chans att
paverka de nya journalsystemen si att vi fir en
gemensam terminologi. Kvalitetsregister 4r en
annan friga. Det 4r inte en stor sak bland dietis-
ter 1 dag, men kommer férhoppningsvis bli
i framtiden. —

21
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Ylvas uppdrag pa Karolinska ror inte
bara dietister utan ocksd det som kallas
hilsoprofessionerna, det vill siga de para-
medicinska professionerna.

—Vi gjorde en inventering 6ver vilka kvali-
tetsregister vi anvinder. Det dr mycket dubbel-
dokumentering i dag, dir samma information
skrivs in bdde 1 journalsystemet och kvalitetsre-
gistret. Var forhoppning ar att det i framtiden ska
vara mojligt att automatiskt Sverfora data direkt
mellan de tvd och ocksa till andra register med
kvalitetsuppfoljningar.

Ylva tycker att det ar viktigt att dietister ar med
vid upphandlingar av journalsystem och vid ut-
formningen av hur dietister ska dokumentera 1 sys-
temen liksom vid upphandling av sjukhusmaltider.

— Kan du inte dta upp maten, far du fel mat
eller inte tillrackligt bra mat dr det en patient-
sakerhetsfriga.

Under drens lopp har hon skaffat sig manga in-
ternationella kontakter inom bide onkologi och
professionsutveckling.

— Det har betytt otroligt mycket for mig. Det
mojliggjorde ocksd att vi kunde starta forsk-
ningsprojektet INIS (the International Nutrition
Care Process and Terminology Implementation
Survey) en vetenskaplig studie vid Institutionen
for kostvetenskap vid Uppsala universitet, dir jag
ir involverad. De forsta dietisterna fran tio land-
er som deltog i forskargruppen kom via mina
kontakter i det amerikanska dietistforbundets in-
ternationella NCP-grupp. Nu ir 23 linder med
1 studien. Det ir vildigt spannande att ha ett si
stort internationellt samarbete.

Ar 2018 kom en artikel dir nutritionsorganisa-
tioner frin hela virlden gitt samman och publi-
cerat kriterier for att definiera underniring, de
sa kallade GLIM-kriterierna (Global Leadership
Initiative in Malnutrition).

— D4 var det manga dietister i Sverige som blev
vildigt intresserade. Pa Karolinska Universitets-
sjukhuset dr ungefir hilften av patienterna i risk

for underniring vid inskrivning pa vardavdelning.

Det jag alltid har tyckt, men som vi inte riktigt
har fatt till tidigare, 4r att dietisterna faktiskt ska
ta nista steg och diagnostisera underniring och
sedan GLIM-kriterierna publicerades har det
implementerats 1 dietistgruppen. Det ir en span-
nande utveckling eftersom det ligger ytterligare
en dimension till virt arbete som dietister.

Ylva har ocksd hunnit med att skriva fyra
bocker som vl speglar hennes utveckling och
intresseomraden. Den forsta kom 1995 och heter

2

Jag harju
jobbat pa
Karolinska i
snart 40 ar,
men det har
ar ett stille
dar man kan
stanna kvar sa
lange for det
finns sa mycket
att gora.

“Den viktiga maten. Praktisk nutritionsbehandling
vid cancersjukdom”. D3 var nutritionsbehandling
ett begrepp som sillan anvindes bland dietister.
Ylva ville visa hur viktigt det ir att dietister ar in-
volverade 1 alla sitt att ge patienter niring.

—Under min doktorandtid skrev jag tillsam-
mans med min kollega Marie Esbjérnsson en
kokbok ”Radd och recept vid cancersjukdom”.
Den ir skriven som en vigledning for patien-
ter som har svért att dta och bygger pa massor av
intervjuer med patienter och nirstiende som vi
gjorde 1 mina doktorandstudier.

Den tredje boken ar en populirvetenskaplig
version av Ylvas avhandling, ”Nutritionsstod till
patienter med cancersjukdom och som vardas
inom specialiserad palliativ hemsjukvird”. Den
senaste boken skrev hon tillsammans med Esther
Myers, ”Using the Nutrition Care Process; Criti-
cal thinking Vignettes from Eight Clinical Cases”.

Arets Dietist x 2

Att bli utsedd till Arets Dietist var en ovintad,
men uppskattad dra. I nomineringen beskrivs
hon bland annat som en kunskapstorstande,
kunskapssokande och kunskapsdelande person
som entusiastiskt tar sig an alla frigor som kri-
ver uthillighet och stindig omprévning av verk-
ligheten. Och det 4r faktiskt andra gingen Ylva
far utmarkelsen. Den forsta var 1991, di for sitt
viktiga arbete inom nutritionsbehandling vid
cancer och for att ha varit med och startat refe-
rensgruppen for dietister inom onkologi, DIO.

I nomineringen stir ocksd att Ylvas passion
for att utveckla professionen starkt har bidra-
git till att Karolinskas dietistverksamhet ligger 1
framkant och att Sverige inom flera omraden ir
ett foregingsland for dietister, bide 1 Europa och
globalt. Hennes arbete inom dokumentation och
terminologi 4r en viktig insats for systematise-
ring och I'T-16sningar inom varden.

— Jag har ju jobbat pa Karolinska i snart 40 r,
men det hir ir ett stille dar man kan stanna kvar
sa linge for det finns si mycket att gora. Jag har
aldrig overvigt att sluta for jag har fitt si minga
mojligheter. Jag fir jobba nira mina kollegor
som jobbar med vird, arbeta med utbildning,
triffa vara studenter och utbilda kollegor. Dess-
utom fir jag forska och jobba lite grann med
innovation pa olika sitt. Det dr fantastiskt!

Det har blivit dags for nista méte och nista
projekt. Nir vi sagt hejda och ska skiljas it ropar
plotsligt Ylva: ”Jag glomde ju bjuda pa kaffe. Men
det ir sd jag 4r, jag tinker bara pi att jobbal” x

dietisten 02/2023
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Debatt

Shivangi Gandhi
Leg. dietist, MSc

Praktikertjanst Rehab.

Forbattra samarbetet mellan
primarvard och sjukhus

For att patienten ska f& en smidig 6vergdng mellan vardgivare och vardin-
stanser maste vi andra vart arbetssatt. Vi behover nyttja de digitala verktygen
for en forbattrad kommunikation samt éverrapportering — och sjalvklart for
att bibehélla patientens behandlingsresultat.

CD-SJUKDOMAR AR oftast
kroniska och kriver livsling
behandling. Men far patien-
terna det?

Dietister inom primirvard-
en behandlar oftast patienter
en viss period, ddrefter fir de
klara sig sjilva. I vissa fall samarbetar vi med an-
dra yrkesprofessioner pa vir arbetsplats, men vi
stricker oss sallan langre 4n si. Det dr dock nagot

som jag och Liisa Tolvanen, dietist vid Over-
viktscentrum inom Akademiskt specialistcen-
trum, har gjort.

Nir patienterna ska skrivas ut frin Over-
viktscentrum skriver Liisa en remiss till mig som
arbetar i primirvirden och samtidigt bokar vi in
ett trepartssamtal for en bittre dverging. Jag far
en bra sammanfattning och vet precis var jag ska
ta vid samtidigt som patienten direkt fir fortro-
ende fOr sin nya vardgivare. Pa si vis fir patien-
terna fortsatt stottning i sin behandling.

For att kunna forebygga NCD-sjukdomar
behdver vi jobba for att forbattra befolkning-
ens ohilsosamma matvanor som ir en av de fyra
storsta riskfaktorerna. Som alla vet tar det tid att
bryta gamla vanor oavsett vilka det handlar om.
Har man redan pabdrjat en behandling inom
primarvarden eller sjukhuset, och sedan behover
slussas over till den andra sektorn, borjar man om
pa ruta ett igen. Ett trepartssamtal underlittar for
alla parter. Det gor det enklare att forklara vad
patienten jobbar med i nuliget och vad hen be-

29

Om Over-
vikt och
obesitas
okari
samhadllet
okar aven
behovet av
langvarig
behandling,

[

Vad tycker du?
Sag din asikt pa
Dietisten.net.

hover stottning kring. Dessutom sparas bade tid
och pengar.

Enligt Folkhilsomyndigheten forsimrades
storre delen av befolkningens mat- och motions-
vanor efter pandemin. Om 6vervikt och obesitas
okar i samhillet 6kar dven behovet av lingvarig
behandling. Utvecklar vi virt arbetssitt och job-
bar mer med digitala Gvergingar minskar risken
for att patienter faller mellan stolar och vi bidrar
till att bibehalla deras behandlingsresultat.

Utmaningen i1 denna typ av samarbete 4r att
hitta en motestid som passar tre personer. Som
vardgivare behover du vara flexibel for att kunna
fa till ett gemensamt mote. Ett annat dilemma ar
vilken enhet som ska ta betalt for besoket, sjuk-
huset eller primirvirden, eftersom det inte ingar
i dagens hilso- och sjukvirdsavtal. Dessutom har
foretaget och Region Stockholm olika video-
plattformstjinster.

Vi l6ste det genom att Liisa bjod in via All-
tid oppet-appen dir jag som virdgivare kunde
logga in via mitt E-tjinstekort. Patienterna har
blivit valdigt imponerade och tacksamma Gver att
snabbt ha slussats vidare till nasta behandlare utan
uppehall i sin behandling. Det giller alltsa att
tinka bortom véra vanliga rutiner. Det bor ocksa
politikerna gora for att hilso- och sjukvardsav-
talen ska kunna matcha vart arbetssitt.

Fler resurser och mojlighet till Gverrapporte-
ringar mellan olika vardinstanser behovs for bat-
tre resultat och for att langsiktigt minska preva-
lensen av NCD-sjukdomar. X

dietisten 02/2023
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Crunchig med
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Kyckling & Nudlar
Matig med hetta
av rod chili.

149 kcal/portion

SHAKE

Choklad

Fyllig chokladsmak.
155 kcal/portion
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SOUP
Potatis & Purjolok

Klassisk snall soppa.

151 kcal/portion

SHAKE

Banan & Hallon
Sot smak.

153 kcal/portion

SHAKE

Forest Fruit
Lite syrlig smak.
152 kcal/portion

Valsmakande kostersattning

for viktkontroll

Utvecklad & tillverkad i Sverige med &kta ravaror!

Allévo erbjuder ett brett sortiment inom Very Low Calorie Diet (VLCD).
Maltiderna finns i manga olika smaker och beredningar for en
varierad kost. | alla vara produkter anvands akta ravaror sasom riktig
kyckling och nudlar i soppan och riktig banan och hallon i shaken.
Bara akta smaker, inga aromer. Precis som det ska vara.

FINNS PA APOTEK.

www.allevo.nu

Besok var hemsida for me

r information om vara produkter, allergiinformation,

nedladdningsbara faktablad med ingrediensférteckning samt Allévo néringstabletter.
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+ Karridrvagar

Kkarriarvagar

Dela
med dig!

Dela med dig av
dina erfarenheter!
Hor av dig till
Maria Masoomi
maria.masoomi@
dietisten.net

Som dietist finns det manga majligheter till jobb inom olika branscher.
Las och inspireras - kanske ar det dags att byta spar!

Paula Frosell

Leg dietist och Senior Brand
Manager med ansvar for halsa,
ICA Sverige AB.

Utbildning: Ekonomie magister-
examen och dietistprogrammet,
Uppsala universitet (med 15 ars
mellanrum). Kurser: Bland annat
Idrottsnutrition, Kost vid graviditet
och amning (Umea universitet),
Stress (Karolinska Institutet).

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Efter ekonomexamen bérjade
jag som trainee pd ICA. Dir hade
jag sedan formanen att ha olika
gjanster. Nir jag senare fick min
dromtjanst pad marknadsavdel-
ningen, hade fatt barn och skulle
borja arbeta igen s infann sig inte
lusten, trots det roliga jobbet. Jag
ville istillet jobba med hilsa och
mat och borjade dietistprogram-
met. Direfter arbetade jag kliniskt
pd Danderyds sjukhus med bland
annat diabetes. Parallellt drev jag
eget foretag; foreliste och skrev
bocker om kost. Nir jag blev till-
frigad om att aterga till ICA 1 en
ny roll inom hilsa sig jag mojlig-
heten att kombinera mina tva ut-
bildningar och erfarenheter.

Vad gor du nu?

— Jag ansvarar for den langsikti-
ga inriktningen av ICA:s hilso-
arbete vilket innebir att skapa
strategier for vad och mot vilka
vi ska fokusera. Jag involveras dven
mycket i operativt arbete i sam-

arbete med andra inom ICA; till
exempel kostutbildning, att fora
in nutritionsperspektivet i sorti-
mentsutveckling, kontrollera att
var kommunikation foljer lag-
stiftningen eller vara bollplank 1
utvecklingsprojekt om nya hilso-
ganster. Och s3 4r jag ICA:s tales-
person for hilsa i media. Eftersom
mitt arbete ir brett si behover
jag ofta forkovra mig inom nigot
specifikt, till exempel genom fo-
reldsningar och nitverk.

Vad brinner du extra fér?

— Matens potential att forbatt-
ra miendet fascinerar mig! Att ita
hilsosamt ir inte komplicerat, dyrt
eller trakigt, det vill jag formedlal

Tips till studenter

* Pa utbildningen finns lira-
re med stor kompetens! Friga
och var nyfiken si blir det bade
roligare och mer lirorikt.

* Testa olika tjinster, med lite
tilamod hittar du ritt. Alle pa
vigen dit ger kunskap och
erfarenhet.

dietisten 02/2023



Charlotte
Droeser Ehlin
Produktspecia-
list/Leg.dietist,
Nestlé Health
Science Sverige.

Utbildning:
Kostvetare +

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Jag har arbetat som primir-
vards- och sjukhusdietist, narings-
konsulent, produktchef pid Sem-
per AB och produktspecialist pd
nutritionsforetagen MediFood och
Novartis MN.

Vad g6r du nu?

— Jag arbetar som Account Ma-
nager for Nestlé Health Science
nutritionsprodukter for vuxna och
ansvarar for kundbearbetning med

Helena Bjorck
Leg. dietist pa
Dagab Inkop och
Logistik en del av
Axfood.

Utbildning:
Dietistprogram-
met, Uppsala

+ Karridrvagar +

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Jag jobbade en kort period
som dietistvikarie pd Barnhabili-
teringscentrum i Lund, med neu-
rologiskt handikappade barn. Efter
det si hamnade jag som dietist pa
Dietistradet 1 Stockholm 1 ndgra ir.

Vad g6r du nu?

— Jag ir dietist och kvalitetssakrare
pa Dagab/Axfood. Det innebir att
ha koll pa forskning inom allergi
och hilsa samt en hel del produk-

Dietistprogram- universitet.
met vid Uppsala mera for personal som arbetar inom tutveckling och mirkningslagstift-
universitet, Die- Oppen- och sluten vird sasom die- ning inom dessa omraden.
tetik vid UC Da- tister, sjukskoterskor, likare, under-
vis samt DIHM. skoterskor, kostchefer med flera. Tips till studenter
* Att vara 6ppen fOr nya
Tips till studenter mojligheter.
* Lyssna pa din magkinsla! Ut- ° Viga prova uppgifter och
bildning och arbetsliv liknas vid utmaningar utanfor och inom
ett hus. Grunden ir viktig. ditt kompetensomrade.
* Sist men inte minst VAGA.
Vad har du arbetat Vad har du arbetat
med sedan examen? med sedan examen?
— Jag har jobbat pa kockskola, — Jag arbetade pi Spendrup som
haft egen konsultverksamhet och produktutvecklingskoordinator
direfter jobbat inom livsmedels- under ett ir, sedan bytte jag till
branschen pa nigra olika foretag, Lidl som kundtjanstansvarig och
Anneli Bylund mestadels pd Coop. Jag har jobbat Mia Brodén arbetar nu som kvalitetschef.
ﬁ::;:{rgtaelébar- med niringsberikning, kommu- f:;g(‘allizltlist och
Coop Sveriée. nikation och omvirldsbevakning, kvalitetschef 0 Vad gér du nu?

lagstod for vad som dr tilldtet att LidI Sverige. — Jag jobbar med alla typer av
Utbildning: siga om en produkt, men framfo- kvalitetsfragor, internt och globalt.
Leg. dietist. rallt hilsostrategier for foretag. Jag Utbildning: Mina uppgifter varierar frin dag
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halkade ocksi in pa kvalitets- och
livsmedelssakerhetsfrigor bade for
butik och livsmedel och allt fler
hillbarhetsfrigor.

Vad gor du nu?

— I dag arbetar jag som Senior
Haillbarhetsstrateg med en bredd
av fragestillningar for livsmedel
och dagligvaruhandel. Antligen gir
det upp for allt fler att hilsosam
mat nistan alltid 4r den héllbara!

Tips till studenter

* Vill man jobba inom livsmed-
elsbranschen dr mitt tips att
bredda sig inom hallbarhet.

Kandidatexa-
men inom Food
Science and
Human Nutrition
fran University of
Hawaii. Dietist
internship pa
University of
Houston. Master-
examen i Mo-
lekylar nutrition
fran Stockholms
universitet.

till dag. Jag har huvudansvaret for
livsmedelssakerhetsbevakning, fol-
ja upp riksirenden, att utreda och
hitta huvudorsaken till problem
och dven att utfora aterkallelser vid
behov. Jag ir 1 kontakt med myn-
digheter och branschorganisationer
och driver interna utvecklingspro-
jekt. Jag guidar och leder teamchef-
en och gruppchefer for att skapa
forutsittningar for dem att kunna
utfora ett sa bra arbete som majligt!

Tips till studenter

* Var 6ppen for olika mojlig-
heter och utmaningar.

° Viga dromma och sitt mal,
men du behover dven jobba
for att nd dem!

27



28

- Forskning

Relativ energibrist
och atstorningar

Inom idrott

Relativ energibrist med eller utan atstorning ar ett av de storsta
nutritionsrelaterade problemen inom idrotten. Det ar speciellt
inom idrotter med fokus pé Iag kroppsvikt och fettmassa som
forekomsten av relativ energibrist och atstorningar ar hogst

—bade bland man och kvinnor.

ELATIV ENERGIBRIST AR ett syn-
drom som beskriver negativa kon-
sekvenser for hilsa och prestation
pa grund av lig energitillginglig-
het (LEA). Energitillginglighet ir
den mingd energi som finns kvar
till kroppens grundliggande fysiologiska proces-
ser nir den mingd energi som anvinds under
traning dras bort frin energiintagen. Kortare
perioder med LEA leder bland annat till nedsatt
syntes av protein och kreatinfosfat vilket paverkar
dterhimtning och triningsrespons.Vid lingvarig/
omfattande LEA sker hormonella forandringar
som bland annat leder till menstruationsrubb-
ningar hos kvinnor samt subkliniskt liga testoste-
ronnivier och nedsatt sexualdrift hos man.

Det medfor dven GI-problem, nedsatt ben-
mineralisering samt hjirtkirlpaverkan. Omfat-
tande metabola adaptationer med ligre RMR
och NEAT samt hogre arbetseffektivitet medfor
samtidigt att idrottare kan vara viktstabila inom
normalomridet, men samtidigt ha for lite energi
tillgingligt for att bibehalla normal fysiologisk
funktion som till exempel reproduktionsformaiga
och ha o6kad risk t6r ohilsa, dverbelastningsskador
och nedsatt prestation.

Ett komplext problem

Att lag energitillginglighet kan leda till utebli-
ven menstruation och nedsatt benmineralisering
hos kvinnliga idrottare har varit ett kint problem
sedan 1990-talet. Senare drs studier visar att lig
energitillginglighet med eller utan 4tstorning

och tvingsmissig trining iven drabbar manliga
idrottare. Aven om studier indikerar att kvinnor
ir mer kinsliga for LEA 4n min s verkar ling-
varig/omfattande LEA medfora samma allvarliga
konsekvenser for bide min och kvinnor.

Laga testosteronnivier med nedsatt sexlust har
framfor allt rapporterats hos unga manliga uthal-
lighetsidrottare och associeras bland annat med
nedsatt proteinsyntes och dterhimtning, men
dven okad risk for stressfrakturer. Oregelbun-
den och utebliven menstruation ir vanligt bland
kvinnliga idrottare, men ignoreras ofta trots att
det kan medfora allvarliga hilsomissiga konse-
kvenser sdsom Gverbelastningsskador, endoteldys-
funktion, férhojt LDL-kolesterol och osteoporos.
Kliniska studier har samtidigt visat att hormon-
systemet hos yngre kvinnor ir kinsligare for LEA
in vad det dr hos vuxna kvinnor. Lig energitill-
ginglighet och symtom pa relativ energibrist hos
unga ir dirfor extra bekymmersamt, eftersom det
ir 1 den perioden i livet till exempel skelettet ut-
vecklas allra mest.

Orsaker till 1ag energitillganglighet
Det ir speciellt inom idrotter med fokus pa lig
kroppsvikt och fettmassa som forekomsten av re-
lativ energibrist och 4tstorningar dr hogst — bade
bland min och kvinnor. Lag energitillginglighet
kan férekomma omedvetet. Det ar till exempel
minga idrottare och elitmotionirer som inte vet
hur mycket och vad de maste ita for att kompen-
sera for ett hogt energibehov.

Bide LEA och hégintensiv trining paverkar

T ldrottare kan vara
viktstabila och sam-
tidigt ha for lite energi.
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aptiten negativt och kombinationen av nedsatt
aptit och mat med lig energidensitet gor det ex-
tra svart att f3 i sig tillrickligt med energi. Det ar
vanligt att idrottare 1 perioder medvetet dter min-
dre eller tranar mer fOr att gi ner i vikt. Det be-
hover inte medfora ndgot problem s linge peri-
oderna med LEA inte blir for linga. Men, manga
idrottare fir positiv respons vid en viktnedging,
bade pa traningen och frin omgivningen. Dirfor
ir det latt att komma in 1 ett negativt beteende
med Okat fokus pa vikt och mat, tvingsmissig
trining och dterkommande bantningskurer, som
med tiden kan utveckla sig till en dtstorning vil-
ket 4r en vanlig orsak till LEA.

De flesta studier tyder pa att forekomsten av

02/2023 dietisten

3 e
Anna Melin
Leg dietist, MSc klinisk
nutrition, PhD, Docent

Idrottsvetenskap, Linné-
universitetet

+ Forskning

dtstorningar ir hogre inom elitidrotten 4n 1 sam-
hillet generellt, hogre bland kvinnliga an manli-
ga elitidrottare och hogre bland vuxna kvinnliga
idrottare dn unga. Den rapporterade forekomsten
bland kvinnliga idrottare pa landslagsniva i Norge
och Danmark ir 17-20 procent jamfort med 9
procent 1 kontrollgruppen, med hogst forekomst
inom estetiska (44 %) och viktklassidrotter (30
%). Den rapporterade forekomsten bland manli-
ga landslagsidrottare ir 4-8 procent jamfort med
0.1 procent 1 kontrollgruppen. En norsk studie
har dven visat en hogre forekomst av dtstorningar
bland unga elitidrottare (7 %) jamfort med kon-
trollgruppen (2 %).Vi genomfor en likartad studie
REI-projektet inom svensk elitidrott under 2023.

—

29

WI00"9C0P. H0IS / I[BIA ONJIA 10104



30

- Forskning

Rekommendation

Relativ energibrist med eller utan 4tstorning ar
ett av det storsta nutritionsrelaterade problemet
inom idrotten vilket understryker betydelsen av
att svensk idrott foljer internationella rekommen-
dationer pa omradet och infor forebyggande in-
satser med fokus pa tidig upptickt och behand-
ling hos bide manliga och kvinnliga idrottare.

+ Implementera forebyggande utbildningspro-
gram och riktlinjer som ska vara riktade mot
tranare, ledare och idrottsmedicinskt stod.

Allménna riktlinjer:

1. Minskat fokus pé kroppsvikt och kropps-
sammansattning.

2. Fokus péa halsa och optimal &terhamtning
(vila, sdmn, nutrition) som prestationsfram-
jande faktorer.

a. Tahjalp av legitimerad dietist specialiserad
inom idrottsnutrition for utbildning och rad-
givning inom nutrition.

3. Realistiska och halsobeframjande mal i rela-
tion till vikt och kroppssammansattning.

a. Tranare och ledare ska ej uttala sig om idrot-
tares kroppsvikt, kroppssammansattning
eller kroppsform.

b. Unga idrottare under 18 ar ska ej uppmanas
till att g& ner i vikt eller &ndra kroppssam-
mansattning.

4. Tranare och ledare ska ej genomféra mat-
ningar av vikt och kroppssammansattning.

a. Matningar av vikt och kroppssammansatt-
ning ska ej goras pa unga idrottare under
18 ar.

b. Vid misstanke om atstorning eller annan
ohalsa dar matningar av vikt och kropps-
sammansattning kan vara relevanta i
behandlingen, ska matningar utforas inom
behandlarteamet.

c.  Om matningar av vikt och kroppssamman-
sattning ska genomforas pa idrottare > 18 ar
ska relevans och behov, matmetod, disci-
plin-/alder-/konsspecifik bedomning, indivi-
duell aterkoppling och uppfoljning planeras,
séledes att det sker med en vetenskaplig,
medicinsk, fysiologisk och etisk forankring.

d.  Om matningar av vikt och kroppssamman-
sattning ska genomforas bor det utforas av
en pa omradet utbildad person, utan per-
sonlig koppling till idrottaren.

5. Vid misstanke om ohalsa uppmuntra och
stotta till vidare utredning samt lamplig och
effektiv behandling av relativ energibrist.

— Unga idrottare under 18 ar ska
aldrig uppmanas att ga ner i vikt.

Referenser

Se referenslista
pa sidan 45.

Behandling

Den primira behandlingen bestir av 6kad ener-
gitillginglighet genom ett 6kat energiintag, redu-
cerad triningsmingd/-intensitet eller en kombi-
nation av dessa. De flesta idrottare med LEA ir
normalviktiga och 6kning av energitillginglighet
bor dirfor ske gradvis for att forhindra oonskad
viktokning.

De flesta idrottare med LEA har ett otillrickligt
kolhydratintag. Det paverkar inte bara presta-
tionsférmagan negativt utan iven produktionen
av hypothalamus-hypofys-axel hormoner, biotill-
gingligheten av jirn samt skelettmetabolismen.
Dirfor bor fokus 1 dietbehandlingen ofta ligga pa
ett 6kat kolhydratintag (ofta 6-8 gram kolhy-
drat/kg kroppsvikt). En 6kad glykogeninlagring
i musklerna kan ge 1-3 kg viktokning di 1 gram
glykogen binder cirka 3 gram vatten, vilket ofta
ir bra att forbereda idrottaren pa.

For att sikra en okad energi-och kolhydrattill-
ginglighet bor kostens energidensitet 6kas — ofta
genom ett okat intag av littillgingliga kolhydra-
ter 1 form av till exempel vanlig pasta, ris, torkad
frukt, och dven intaget av tillsatt socker. D3 elit-
idrottare generellt sett bor ha ett hogt energiin-
tag, sakerstills intaget av essentiella niringsimnen
samt kostfiber utan problem. X

dietisten 02/2023
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- Forskning

Finns protein-
bristsjukdomar?

| forslag till Nordiska naringsrekommendationer (NNR2022) och i olika
landers naringsrekommendationer (dietary guidelines) finns det ingen
vetenskaplig studie presenterad som visar att det finns en proteinbrist-
sjukdom under forutsattning att det inte rdder energibrist

RAGAN OM DET finns proteinbrist-

sjukdomar har stotts och blotts sedan

1930-talet [1]. Men inda fram till 1

dag ar frigan olGst.

I forslag till NNR2022 stir foljan-

de [2]: “The evidence regarding the as-
sociation of protein intake per se with health outcomes
is limited or suggestive and is difficult to separate from
the effect of other nutrients or ingredients in prote-
in-rich foods.”

Att det dr svart att f3 proteinbrist kan forklaras
av: ”Proteins are widespread in foods, deriving from
both animal and plant sources... Body proteins are
continually being broken down and synthesised. The
protein turnover of about 300 g/d in adults is higher
than the proteins consumed from the diet (Figure 1).
This indicates an extensive reutilisation of amino acids
in protein metabolism” [2].

Forslag till NNR 2022 visar att man inte kan
visa att en ren proteinbristsjukdom utan ener-
gibrist finns samt att det dr svirt att fi brist pd
grund av att det finns protein i stort sett 1 alla
livsmedel och i all mat, oavsett om det ar vegeta-
biliska eller animaliska livsmedel [2].

Hur protein blev kungen av naringsamnen
Sedan de minga biokemiska genombrott som
skedde under 1800-talet, har det varit fokus pa
att vissa specifika imnen 1 maten ar viktiga for
minniskans hilsa [1]. Protein var det forsta viktiga
niringsamnet som fick en lingre glansperiod och
som lyftes fram som kungen av niringsimnen.

§
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Professor i kostvetenskap
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Referenser

Se referenslista
pa sidan 46.

Det var den svenske kemisten Jons Jakob Ber-
zelius som, redan 1838, borjade anvinda ordet
protein som han skapade fran det grekiska ordet
“proteios”, som ungefir betyder “det frimsta”
[1, 3]. Men de som framst lyfte fram protein som
kungen av niringsimnen var dels den holland-
ske kemisten Gerard Mulder i en artikel frin
1838 [1, 4], dels den ledande nutritionsforskaren
pa 1800-talet, den tyske kemisten Justus von Lie-
big. Han hivdade 1 artiklar fran 1840 respektive
1842 att protein var det enda sanna niringsimnet
eftersom han ansig protein vara det enda dmne
som gav muskeln energi som omvandlades till
blod och kunde bilda kétt [1, 4]. Aven om det-
ta motsades senare gav det en bestiende bild av
protein som ett mycket viktigt, upphdjt, nistan
heligt naringsimne och kott hade en hog status
pa menyn: ”Pd 1800-talet var protein synonymt med
kott och den uppfattningen har hallit i mer dn hundra
dr. Manga likstdller fortfarande protein med animaliska
livsmedel.” [5].

Kott blev hogstatusmat, frimst pa grund av att
kott ansdgs vara nodvindigt som proteinkilla.
Protein och kétt blev nistan synonymt. Till ex-
empel blev protein, lika med kétt, en viktig del
i hur man planerade soldaters matransoner frin
1800-talet fram till 1 dag [6]. Kottets och protein-
ets status dalade nigot 1 borjan av 1900-talet nir
man upptickte en mingd andra niringsimnen,
till exempel vitaminer, och insig att det fanns
madnga andra niringsimnen 1 vir mat [4].

Protein, speciellt animaliskt protein, spelade
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iterigen en central roll nir USA 1956 lanserade
”the Basic Four food guide”. Man framhivde dir
”the Milk Group” och ”the Meat Group” som vik-
tiga. Det handlade inte enbart om nutrition nir
man upphdjde det animaliska proteinet till kung
av niringsimnen [1]. Det fanns dven ekonomiska

incitament frin statsmakten som forsokte ta sig
an problemet med overproduktionen av mjolk
och kott efter andra virldskriget.

”The contuininig fetish for animal protein” [1], det
animaliska proteinets hoga status 1 hundra ars tid
kunde pa sd vis fortgd. Det som ocksa bidrog till
det stora intresset for protein pa 1950-talet var att
The Food and Agriculture Organization (FAO)
inom Forenta Nationerna (FN) identifierade pro-
teinbrist som ett allvarligt globalt niringsproblem
[1]. Mianga forskare opponerade sig dock mot
denna beskrivning: “...this is an incorrect statement
of the problem: that what the world with its expanding
population has to face is primarily a food gap or an en-
ergy gap and not a protein gap.” [7].

"The great protein fiasco”

Den stora beundran for protein borjade svalna
under 1960-talet da ett flertal forskare mer och
mer tvivlade pd protein som kung av nirings-
iamnen och pi forekomsten av proteinbristsjuk-
domar. Det man framst ifrdgasatte var om det var
mojligt att £3 brist pa specifikt protein.

De ifragasatte ocksd om det som tidigare kal-
lades proteinbristsjukdomar verkligen var en pro-
teinbristsjukdom. Redan 1935 ifrigasatte Cicely
Williams kwashiorkor som proteinbristsjukdom
[8]. Dock fick hennes studie inte si stor genom-
slagskraft pa 1930-talet, mycket talar for att det
berodde pa att hon var kvinna, men den “ter-
uppticktes” pd 1960-talet av ett flertal forskare [7,
9-12]. De betvivlade riktigheten i FAO:s uttalan-
den om proteinbristsjukdomar och publicerade
sin kritik 1 tunga vetenskapliga tidskrifter sisom
The Lancet och Nature [7, 9-12].

Donald McLaren skrev 1966 i den vil ansed-
da medicinska tidskriften Lancet att proteinbe-
hovet var 6verskattat och ifrigasatte riktigheten i
proteinbristsjukdomar [9]. Han upprepade detta
1973 [10] och 1974 1 artikeln "The great prote-
in fiasco” [11]. Ndgot han vidholl dven ir 2000 1
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Kott blev
hogstatus-
mat, framst
pa grund
av att kott
ansags vara
nodvan-
digt som
proteinkalla.

artikeln "The great protein fiasco revisited” [12].
McLaren menar att det man kallar proteinbrist-
sjukdomar handlar om underniring och felniring
och botas med bra och tillricklig mat, men inte
specifikt med protein. ”There is mounting recogni-
tion that the emphasis that has been given to the role of
protein in human undernutrition, resulting in the claim
that there is a global protein “gap”, “crisis” or “pro-
blem”, is wrong.” [11].

McLaren fick stod av Waterlow och Payne 1
Nature 1975: “The evidence we have put forward
leads to the conclusion that the protein gap is a myth
and that what really exists, even_for vulnerable groups,
is a_food gap and an energy gap.” [7]. Forskarsam-
hallet 4r fortsatt eniga om att kwashiorkor 4r en
multifaktoriell sjukdom och inte en specifik pro-
teinbristsjukdom [1].

Samma resonemang kan foras om sarkope-
ni som nu anses vara en multifaktoriell sjukdom
och inte en specifik proteinbristsjukdom [13-16].
Sarkopeni kan bland annat bero pa ett minskat
matintag som i sin tur kan bero p3 att hung-
erkianslorna minskar med okande ilder, and-
rad balans 1 hunger- och mittnadssignaler och
sjukdomar tillsammans med dndrade smakupple-
velser. Effekten av sarkopeni kan lindras genom
botande av en bakomliggande sjukdom, fysisk
aktivitet och bra kost.

Skillnad pa protein och protein

I vetenskapliga studier ser man olika samband be-
roende pd om det giller vegetabiliskt eller anima-
liskt protein. Med proteinkillor frin vixtriket ses
generellt sett firre sjukdomar och mindre dod-
lighet jamfort med proteinkillor frin djurriket.
Det man tittat pa dr bland annat for tidig dod,
hjirt-kirlsjukdomar och ett flertal cancerformer
[17—21].

Tinkbara mekanismer bakom skillnaden mel-
lan effekter av animaliskt och vegetabiliskt pro-
tein kan involvera skillnader i aminosyror [20].
Animaliskt protein innehéller mer forgrenade
och aromatiska aminosyror, vilket kan forklara
skillnader i sjukdomseffekt. Andra skillnader 4ar
att animaliska livsmedel innehaller mer kole-
sterol och miittat fett och mindre av fibrer och
fytokemikalier. X

+ Forskning
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+ Frisk mat

Har vi nycklarna
till bestaende
beteendeforandring?

Att vuxnas livsstilsval relaterade till mat spelar en betydande roll i utvecklingen
av vissa icke-smittsamma sjukdomar ar inget vi behover upprepa for lasarna av
den har tidningen. Behovet av att astadkomma bestaende beteendeforandringar
hos stora delar av befolkningen kan uppfattas som akut.

Ofta talas det om att nycklarna till att lyckas kan
vara att implementera forandringar 1 enkla och realis- 6
tiska steg samt att fokusera pa hilsa — inte vikt. Andra

sdger att Iosningen ir inre utveckling och kunskaps-

baserad motivation. Eller 4r det sa att det behovs

mer forskning? For att {3 forstielse f6r om det finns

rdd som fungerar nir vi vill stadkomma héllbar
beteendeforindring stillde Frisk Mat tva frigor till
fyra dietister.

Fragor

Vad ar ditt basta tips for

att stadkomma en lang-

siktigt hallbar beteende-
B forandring?

Vilket ar i din mening det

vanligaste hindret for att

lyckas stalla om till halso-
M framjande matvanor?

dietisten 02/2023
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Susann Ask
Leg. dietist, Verksamhetsutvecklare
Region Kronoberg.

1.

Att involvera andra som man har i sin
narhet, och pa sa vis ha stod i forand-
ringen. Under alla mina ar i patient-
verksamhet sa skrev jag alltid péa kal-
lelsen "ta garna med den person som
du brukar ata dina maéltider med".

Att matvanorna inte "passar" den so-
ciala kontext som personen befinner
sig i. Mat och maltider ar en viktig del
av den sociala struktur som personen
lever i. Om de nya matvanorna skiljer
sig frdn vad som ar géangse i den
sociala kontexten kan det paverka
omstallningen.

Caroline Wilbois
Leg. dietist, Grundare @dietistensval.

Att borja dar du stér, lagga till for-
andringar som ligger nara s som
vardagen ser ut for dig i dag. Gora det
latt att lyckas for att skapa sjalvfor-
troende i att lata forandringen bli en
vana. Resultat skapar motivation!
Att forandringen ar for stor, vilket gor
att den inte blir realistiskt hallbar.
Nar man inte héller sig till planen
kommer ofta kanslan av misslyck-
ande och det klassiska allt-eller-
inget-tanket. Att kanna sig misslyck-
ad eller dalig gor det svart att behalla
motivationen.

+ Friskmat +

Sofia Knaz Uppvik
Leg. dietist, intressepolitiskt
sakkunnig och projektledare.

1.

02/2023 dietisten

Att lyssna, utreda och vagleda pa-
tienten mot en hallbar, evidensbase-
rad, gorlig och realistisk kosthallning
ar min uppgift. Det ar dock omojligt
for varden att saga hur patienten ska
leva sitt dagliga liv om patienten sjalv
inte har satt ord pa hur, vad och var-
for den ska andra nagot.

Att personen inte ar tillrackligt mo-
tiverad, tappar fokus eller inte ser
tillrackligt snabba resultat. Det finns
inga matscheman eller fardigtryckta
formular i varlden som kan styra en
persons ihardighet och vilja att valja
halsosamt. Det sker steg for steg,
efter egen formaga.

Sofia Antonsson
Leg. dietist, grundare BellyBalance,
receptmoderator FriskMat.se.

1.

Alla som ska gora en forandring
behover ett incitament och en inre
motivation. Nar man val har det galler
det att gora sma forandringar som
man lyckas halla. | dag har vi tillgdng
till manga olika verktyg och behand-
lingar. Méjligheten att ge rad utifran
den individ man har framfor sig okar
sannolikheten att lyckas.

Att livet kommer emellan. Stress och
vardagssysslor ar en vanlig anledning
till att man inte kommer igang eller
orkar hélla i. M&nga prioriterar andra
framfor sig sjalva, ater sina kanslor,
har psykiska utmaningar och saknar
motivation och ork.
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En tung vikt att bara

Ett magisterarbete vid Hogskolan Kristianstad har visat att manga kvinnor
ar missnojda med sina kroppar péa grund av bantningskulturens influenser.
Det kan ha en negativ paverkan pé relationen till mat.

YFTET MED projektet,

som genomfordes vid

Hogskolan 1 Kristian-

stad, var att utforska

hur kvinnor mellan
25—40 ar upplevde bantningskul-
turen, och hur detta paverkade
deras relation till kroppen, mat och
matvanor. Det finns ingen speci-
fik definition av bantningskultur,
men den kan beskrivas som ett
system av trosuppfattningar som
virderar kroppsvikt och utseende
snarare 4n allmint vilbefinnande.
Vidare handlar bantningskultur
om myter kring mat och kroppen
som kretsar kring det smala idealet
och motstridiga halsobudskap. Det
kan liknas vid en moralisk hierarki
av mat och kroppar som frimjar
viktstigma och smala ideal, samt en
patriarkalisk kultur som fortryck-
er manniskor som inte lever upp
till bilden av hur kroppen och dess
matvanor ska se ut (Jovanoski och
Jaeger, 2022).

Utover omfattande litteraturstu-
dier bestod arbetet av semistruktu-
rerade intervjuer med sex kvinnor
som fick frigor om kroppsidealen i
sambhallet, sina matvanor och atbe-
teende under barn- och ungdoms-
ren, samt deras matvanor som
vuxna. Intervjuerna foljdes upp av

Hannah
Kristofers

Nyutbildad med
en magister-
examen inom
mat- och mal-
tidsvetenskap

fran Hogskolan
i Kristianstad.

Hon ar uppvaxt

i Australien och

bosatt i Sverige
sedan 2015.
Hennes intres-
sen inkluderar

mat, hallbarhet,
feminism och
forskning.

en tematisk analys som identifiera-
de foljande nyckelteman:

Det smala idealet

"Jag minns att jag skrev ner i min
dagbok, eller ndgon annanstans, att
'Ingenting smakar sd gott som att
vara smal"'. En perfekt smal kropp
beskrivs som kvinnokroppens ide-
al, ett koncept som vixlar genom
dren och befists av traditionel-

la och sociala medier (Qi & Chi,
2018). Det smala idealet dr kopplat
till en stigmatisering av fetma,
vilket gor att mianniskor upplever
sig diskriminerade pd grund av sin
kroppsvikt och -storlek (Him-
melstein, et al. 2015). Kvinnorna i
studien beskrev hur deras relation
till kroppen och sina matvanor
paverkats av bantningskultur. Trots
att de var medvetna om att det
smala idealet finns, och att det ir
ouppnieligt, berittade kvinnorna
att deras dtande var restriktivt for
att de ville bli smalare, eller for att
de var radda for att gi upp i vike.

Moderlig influens

Kvinnorna uttryckte att de und-
er sin barndom utstitt negati-

va samtal kring kroppen och fitt
viktrelaterade kommentarer frin
bide familjemedlemmar och den

nirmsta kretsen. Den starkaste
paverkan hade deras médrar, som
bade direkt och indirekt upp-
muntrade till viktminskning. De
indirekta uppmaningarna kunde
vara att bevittna modrarna dgna
sig dt restriktivt dtande eller ne-
gativt kommentera den egna
kroppen. En av deltagarna blev
uppmuntrad av sin mor att ga
med iViktviktarna nir hon var 16
ar gammal, och erbj6ds 9 ooo kr
om hon nddde en viktnedging pa
12 kilo.

Kompisinfluenser

Under tonidren tillkom en an-

nan och mycket stark influens

fran kvinnliga kamrater. Samtliga
deltagare dgnade sig dt restriktivt
itande och kommenterade sina
egna kroppar negativt nir de prat-
ade med sina vininnor. Restriktivt
itande var dessutom vanligt 1 vin-
skapskretsen och bidrog till gemen-
skapen: "Jag tror vi hade en ganska
toxisk kompisgrupp, vi uppmuntra-
de varandra att banta (...) Det var
normalt att banta tillsammans {or
alla ville vara smalare".

Manlig influens

Nigra av deltagarna paverkades av
sina manliga jimndriga eftersom

dietisten 02/2023
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Det var som
en bedomning,
jag kande mig
snyggare fOr
att jag gick
ner i vikt.

de ville vara eftertraktade genom
att visa upp smala kroppar och
gora "attraktiva och feminina"
matval. De var mycket medvetna
om sitt utseende 1 nirvaro av sina
manliga kamrater, vilket starkt pa-
verkade matval och hur den egna
kroppen betraktades. En av kvin-
norna i studien sa "Aldrig i livet
it jag framfor pojkar".

Positiv forstarkning

Deltagarna beskrev att de fick
positiv forstarkning efter vikt-
nedging, 1 form av kompliman-
ger och uppmuntran som blev en
form av validering. De beskrev att
de kinde sig mer atravirda i sina
smalare kroppar och denna kinsla
uppmuntrade dem att begrinsa
och kontrollera sitt matintag. En
kvinna berittade att hon fick po-
sitiva kommentarer om sin vikt-
minskning under tondren, trots att
hon uppnidde denna viktminsk-
ning genom restriktivt dtande och
overtrining som gjorde att hon
kinde sig konstant utmattad: "Det
var som en bedémning, jag kinde
mig snyggare for att jag gick ner

1 vikt".

Skam och skyldighet
Kvinnorna talade om att mat

02/2023 dietisten

— Jakten pa den perfekta kroppen.

hade ett virde beroende pd om
den ansigs vara 'bra' eller 'dalig'.
Att dta det som ansdgs vara di-
ligt eller onyttigt resulterade i
skuldkinslor, skam och frustra-
tion, samt 1 restriktivt itande och
Overtrining som kompensation:
"Om jag it diligt skulle jag svilta
mig sjalv eller trina bort det jag
hade itit".

Studien visar att bantningskul-
tur kan paverka kvinnans psykis-
ka och ddrmed fysiska hilsa, och
skapa hinder for att frimja positiv

lingsiktig hilsa. Relationen mellan
maten och kroppen 4r nyanserad
och komplex. Forestillningarna
kring mat och kropp formas av
samhillet och den kultur som vi
stindigt omges av utan att tinka
pa det. Eftersom vi ir formade av
sociala och kulturella normer ar
bantningskultur ett nit som upp-
ratthaller myter om en hierarki

av mat- och kroppstyper samt en
kultur av fortryck som paverkar
kvinnans relation bade till sin egen
kropp och den mat hon iter. X

+ Branschnytt +

Las mer

Har finns hela
projektet att
lasa:

researchportal.

hkr.se/en/stu-
dentTheses/
you-are-what-
you-eat

ysejdsun / ueiL-enyD BLWASL) :010-
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Nar vi samarbetar blir vi som starkast

Dietist i dagligvaruhandeln

Dietistutbildningen ar till storsta del kliniskt inriktad med fokus pé viktigt nutritions-
arbete inom varden. Men i slutandan arbetar inte alla dietister kliniskt. Dietisten har
mott Anneli, Helena, Mia och Paula, fyra dietister inom dagligvaruhandeln som alla
betonar nyttan med samarbete, bade inom och utanfor branschen.

AN JAG RINGA tillbaka?”. Paula i

. — "Det ar vardefullt
Frosell, Senior Brand Manager att kinna bolla
ansvarig for hilsa pa ICA Sverige, med varandra."
ir ligligt nog pa vig in 1 ett mote
med dietistkollegorna i bran- _

38

schen; Anneli Bylund (Coop),
Helena Bjorck (Axtood) och Mia Brodén Borg-
vall (Lidl) nir Dietisten ringer for att friga om
en intervju. Senare under dagen berittar hon att
de mots med jaimna mellanrum for att diskute-
ra fragor som ir gemensamma och dir det finns
en poing med att samarbeta. ICA, Coop, Axfood
och Lidl ingdr i branschorganisationen Svensk
Dagligvaruhandel och 1 Mat- och hilsoridet trif-
fas de som organisationsrepresentanter for att dis-
kutera branschgemensamma dtaganden, remisser
och mycket annat.

En solig vinterdag nigon vecka senare ses vi
alla fem 1 ett [just rum pa Svensk Dagligvaruhan-
dels kontor mitt i centrala Stockholm. Stimning-
en ir lattsam och det mirks att det hir ginget
kinner varandra vil.

— Som dietist 4r man ofta ganska ensam 1 sin
roll sa det dr virdefullt att kunna bolla olika fri-
gor. Som nir vi nyligen gav Livsmedelsverket
vara gemensamma inspel pd nya NNR som snart
lanseras, precis som vi gjorde nir forslaget pa de
nya nyckelshilskriterierna skickades pd remiss,
berittar Helena Bjorck, dietist och kvalitetssikra-
re pd Axfood.

Anneli Bylund ir Senior hillbarhetsstrateg pa
Coop och har liksom Helena varit med 1 Mat-
och hilsorddet linge. Hon har under drens lopp
stott pa en rad olika frigor och sett diettrender

komma och gi.

dietisten 02/2023



— Nir energidryckerna blev heta bland ung-
domar sd ville vi ta ansvar. Inte genom att sluta
silja dem, for efterfrigan finns och den behéver
vi mota, utan genom att sitta granser. Vi inforde
en branschoverenskommelse om ldersgrins pa
15 dr vid forsiljning av energidryck. Det ar i fra-
gor som dessa som vi blir starkast tillsammans for
det dr forst nir vi gor det hir allihop som det far
verkan. I ett enskilt bolag skulle effekten inte bli
lika kraftig, berittar hon.

— Exakt! Det blir starkt nir vi gor saker ihop.
Men vi kan anda inte dela allt, vi ar trots allt kon-
kurrenter. Jag tycker det finns en tydlig men outta-
lad respekt och grins for vad vi delar och inte med
varandra. Att diskutera lagstiftning och mirkningar,
hur man kan hantera aktuella samhillsdiskussioner
eller forskningsrapporter kring mat och hilsa dr
givande att ta upp 1 var konstellation. D4 kan vi dra
nytta av varandras erfarenheter, kunskap och syn pa
frigan, tycker Mia, kvalitetschef pa Lidl.

Ohiélsotalen ékar

De kommer in pi ett samtal om vilken roll bran-
schen har for folkhilsan. Dessvirre 6kar flera
ohilsotal. Maten har stor paverkan pa risken att
utveckla sjukdom och enligt Riskmaten iter
lingt ifran alla enligt kostriden. Det finns mycket
att jobba med och det ir i1 det preventiva arbetet
som dagligvaruaktorerna ser sin storsta potential
att gora skillnad. Nyligen har de, pd uppdrag av
Livsmedelverket och Folkhilsomyndigheten med
utgdngspunkt i ett regeringsuppdrag som handlar
om att frimja goda levnadsvanor, enats om att
arbeta gemensamt for 6kad frukt- och gronsaks-
konsumtion och att guida kunderna till hilso-
sammare livsmedelsval genom Nyckelhilet. En
gemensam stravan, men det exakta uttaget mot
kund haller foretagen for sig sjilva och gor unikt.

Det preventiva hilsoarbetet inom dagligvaruhan-
deln handlar om att frimja goda matvanor. Dietis-
terna ler vid frigan om hur de stiller sig till att det
ocksa siljs godis, chips och lisk 1 deras butiker.

— Om du visste hur ofta vi fir den frigan! Var-
for slutar ni inte bara silja chips och godis? Svaret
ir att vara kunder efterfrigar utrymmesmat. Om
ICA skulle sluta silja det sd skulle kunderna kopa
det hos vira konkurrenter och skulle vi alla fyra
sluta silja det sd skulle forsiljningen forflyttas till
andra aktorer 1 vir bransch. Vi 16ser inte proble-
met sd. I stillet vill vi inspirera till de halsosam-
mare valen, berittar Paula.

— Precis, inga pekpinnar, fyller Anneli 1. Vi for-
bjuder ingen att ita utrymmesmat, for det kan

02/2023 dietisten
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Jag tycker
det finns en

tydlig men
outtalad
respekt och
grans for vad
vi delar och
inte med
varandra.

+ Branschnytt +

ingd 1 en 1 6vrigt sund kost och skapa guldkant 1
livet. Problemet ir att minga inte fir till en hal-
sosam kost 1 vardagen, de iter exempelvis for lite
frukt och gront, fisk och fullkorn. Lyckas vi fi
minniskor att dta mer av det hilsosamma sa iter
de kanske mindre av det ohilsosamma.

— Det som de fOretag vi fyra representerar ge-
mensamt ir en stor kraft niar det galler att kom-
municera.Vi kan, om vi vill, verkligen paverka
minniskor, siger Mia.

Branschéverskridande samarbeten

Helena berittar vidare att samarbetet girna far
stricka sig utanfor den egna branschen. Alla fore-
tagen har egna samarbeten, med alltifrn forsk-
ningsvirlden till organisationer. Axfood har
nyligen eftertritt ICA som samarbetspartner till
Generation Pep, Coop har deltagit i en studie av
GIH om hjirnhilsa i skolan medan Lidl stottar
Barncancerfonden, for att nimna en brikdel av
vad de engagerar sig i.

— Det finns nigot oerhort fruktbart och spian-
nande 1 branschoverskridande samarbeten. ICA
deltar i en forskningsstudie 1 Region Halland dir
var Matkasse testas som en del 1 nutritionsbe-
handlingen av barn med fetma, berittar Paula.

—Verkligen, siger Helena, den forsamrade folk-
hilsan kan inte 10sas av bara en del av samhallet,
som virden exempelvis.Vi behover se till att det
ir ett dtagande som ligger pd manga.

—Vi som har kunskapen, oavsett funktion i
sambhillet, maste hjilpas 4t pa olika sitt och ibland
tillsammans, fortsatter Mia.

De fyra sinder en uppmaning till andra dietis-
ter - har ni samarbetsidéer, smi som stora, hor av
er! Ibland kan det bli nigot, ibland inte. D och
da hittar man guldkornen som kan verka sma,
men som blir riktigt bra och som gor stor nytta
for fa eller manga.

Vir timme har passerat, det ar dags att skiljas dt.
P3 utvigen gor dietisterna ett medskick, som for
att foregd den frigestillning som si ofta kommer:
Nej, de ir inte kopta, vare sig av Livsmedelsverket
eller nigon annan! Men i foretagsvirlden ir eko-
nomiska virden prioriterade, vilket gor att annat
ibland behover nedprioriteras. Men viljan finns
att bidra till forbittrad folkhilsa och just darfor ar
dietisterna anstillda dir. Och det forvanar inte. I
en timme har de engagerat pratat om sina fragor
och tron p3 att det gir att vinda trenden tillsam-
mans. Vi siger hej d och kvar finns kinslan av
att det finns en enorm kraft i vad vi dietister kan
astadkomma, oavsett var i samhallet vi verkar. X
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Avvikelser inom
nutritionsvarden

All halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att rapportera en avvikande

handelse i varden som har, eller kunde ha lett till en vardskada.
Men kunskapen om vardskador inom nutritionsomradet ar lag,

och det saknas en overblick over vilka omrdden som berors.

SYFTE ATT OKA kunskap-
en om de nutritionsre-
laterade avvikelsernas
innehill samt belysa moj-
ligheter till forbattrings-
arbete inom nutritions-

virden har Lovisa Selin Linnevall Sandra
och Sandra Germundsson nyligen Germundsson
skrivit en kandidatuppsats om Dietist p& p
imnet vid Uppsala universitet. Lasarettet i
Landskrona.

For alla virdprofessioner 4r det
angeldget att veta var nutritions-
virden brister, och dietisten bor
ha en central roll 1 forbittrings-
arbetet kring nutritionsrelaterade
avvikelser pad sjukhus. I uppsatsen
“Nutritionsrelaterade avvikelser pa
ett universitetssjukhus i Mellan-

— Battre rapportering ger sakrare vard.

¥001S800pY / | OPNS 010

olika delmoment, miste beskrivas
sd detaljerat som mojligt, annars

sverige” har 92 avvikelserapporter
analyserats tematiskt med hjilp av

varden, sager Robin Jirnmark,
enhetschef vid Dietistenheten. Vi

en kvalitativ sekundiranalys. Lovisa Selin har inspirerats av uppsatsen och ir forutsittningarna daliga for att
Totalt identifierades sex teman; Lannevall tycker det 4ar viktigt att tillvarata anvianda dem som verktyg i ett

utebliven nutritionsrelaterad vird den kunskap som studenterna och  forbattringsarbete. x

Dietistenheten
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och omsorg, felaktigt genomforan-

vid Danderyds

vara nya kollegor har med sig.Vi

de vid tillimpning av nutritions- sjukhus. planerar nu en likande genom-
behandling, skilda dsikter mellan lysning av vara nutritionsrelatera-
personalen i nutritionsbehandling- de avvikelser pa sjukhuset. Forra identiherade kategorier
en, faktorer bortom personalens aret hade vi 76 avvikelser inom 6 av nutritionsavvikelser
kontroll, bristfillig samordning Noutritionsomridet pd Danderyds pa sjukhus
mellan hilso- och sjukvérdsper- sjukhus. Det ska bli intressant att
sonal samt inadekvat ifyllda kost- = se om de ir inom samma teman Utebliven nutritionsrelaterad
och vitskeregistreringar. som 1 uppsatsen, eller om vi har YAl S AITSRIE
avvikelser inom andra omriden. Fela.k_tlgt genomfo.rande av
Inspirerande och larorikt En okad insikt om var avvikan- nu_mtlop S.beha.nd“hg'
i . . .. . . Skilda asikter i nutritionsbe-
Dietistenheten vid Danderyds Las mer de hindelser sker inom nutri- el
sjukhus, ddr Lovisa ir nyanstilld, Uppsatsen som tionsvirden Oppnar mojligheter Faktorer bo-rtom personalens
vilkomnar uppsatsen med oppna helhet finns att driva forbittringsarbeten pa emivell.
armar. att lasa pa: dessa punkter. En viktig slutsats Bristfallig samordning mellan
— Den hir typen av systematis- ikv.uu.se/ fran uppsatsen ir dock att avvikel- personal.
ka arbeten dr oerhort viktiga och utbildning/stu- | serna miste vara komplett skrivna. Inadekvat ifyllda kost- och
larorika for oss som arbetar inom dentuppsatser Hela hindelseforloppet, med alla vatskeregistreringar.
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For ytterligare information och priser se www.fass.se. Marknadsfirs av: Viatris AB. Tel: 08-630 19 00.
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Simptink®

Bolus technique

"SimpLink™ ar enklare
att anvanda jamfort med
andra bolussystem”

For att fa okad forstaelse om patienters erfarenhet
av SimpLink™ har Nestlé Health Science genomfort

en undersokning pa sondmatade patienter i Danmark, \_‘/l'
Sverige och Finland &
KOPPLA IHOP

& MATA
Med hjalp av SimpLink™ kan du oka palitligheten
och sjalvstandigheten vid naringstillforsel
for dina patienter, med en losning som
ar smidig och enkel att anvanda,
aven utanfor hemmet.

SimpLink™-tekniken finns for:
Isosource® Mix, Isosource® Protein
Fibre, Isosource® Junior Mix

och Peptamen® Junior Advance.

TYCKER ATT SIMPLINK™
VAR ENKLARE ATT
ANVANDA OCH
TA MED'

FOR BARN
& VUXNA

- e - N r\{ -
K “Nestie: . - " Nestig:= . i £
isosource” i Isosource” i ’ i r- s
Tmior M e g ‘%,pﬁ&’&m isosource
& X i JENRD il Advance proteinfiore
- e o T — : @

Till hdlso- och sjukvardspersonal

Las mer pa www.nestlehealthscience.se/produkter/simplink eller scanna QR-koden N—tl —

1.Marknadsundersokning utford av Nestlé Health Science, pa sondmatade patienter i Norden, 2021-2022 (N )
Livsmedel for speciella medicinska andamal. Ska anvandas under medicinsk 6vervakning. N Hea lthSC lence




Planerat
proteinintag

Hur bér man planera
‘, proteinintaget i
samband med fysisk
aktivitet?
Idrottares protein-
! behov ir generellt hogre
in normalpopulationens.
Mekanistiska studier har visat att
muskelproteinsyntesen i vila och
efter trining paverkas i olika ut-
strickning beroende pa nir 1 tid
och vilken proteinkilla som kon-
sumerats (1). Senare forskning och
granskning av litteratur har visat
att tajmingen 1 sig sjalv verkar ha
mindre betydelse for sjilva tillvixt-
en av fettfri massa och prestation
(1, 2). Att nd totalmingden protein
per dag (1.2-2.4g/kg) verkar vara
av overordnad betydelse.

Den samlade erfarenhet jag har
ir att proteininnehallet varit lagst 1
idrottarens frukost och inte sillan
for hogt vid lunch och middag.

Fokus pd innehéllet av mingd-
en protein (0,3-0,4g/kg per mil-
tid) utspritt Gver dtminstone 3—4
maltider, hjalper idrottaren att na
totalmingden och {3 ett balanserat
intag som mojliggor ett si posi-
tivt svar pa traningseffekten som
mojligt.

@ Se referenslista pa sidan 46.

— PETER STENBERG
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Det géller att sgrida ut
proteinintaget évefgdagen.

o

Hur kan dietisten
? stodja patienter med
viktrecidiv efter obe-
sitaskirurgi?

Tack for din friga. Pa-

' tienter som dtertagit vikt
anklagar ofta sig sjilva for
viktokningen. Dirfor ir det vik-
tigt att prata om kinsliga frigor
pa ett empatiskt och personcen-
trerat satt.

Orsakerna till viktrecidiv dr
komplexa, dir genetik och hor-
monella faktorer kan spela stor
roll. Dietisten kan behova hjil-
pa patienten ritt 1 virden och
samarbeta med andra vardgivare.
Kanske har patienten drabbats av
psykisk ohilsa, dtstorning, bero-
endeproblematik, eller annat som
bidrar till svirigheter med vikt-
hantering.

Nutritionsbehandlingen behov-
er alltid individualiseras, centra-

la delar ar halsosamma matvanor,
maltidsstruktur och portionsstor-
lekar. Kolhydratskvalitet och till-
rackligt proteinintag kan behova
fa extra fokus. Stod 1 forindring
av matvanor utgdr alltid frin pa-
tientens forutsittningar.Vidare
kan tilligg av KBT/ACT eller
obesitaslikemedel vara hjilpsamt.
Forvintad viktminskning 4r som 1
icke-kirurgisk obesitasbehandling.

Som dietist spelar du ocksa en
viktig roll i att uppmirksamma att
patienten tar sina ordinerade vita-
min- och mineraltillskott samt fir
arliga nutritionsprovkontroller via
virdcentralen.

— LIISA TOLVANEN

Har du fragor till experterna?
Hor av dig till Maria Masoomi
maria.masoomi@dietisten.net

Om
Experterna

Peter Stenberg
Dietist sedan 2007.
Master i kostveten-

skap, diplomerad
idrottsnutritionist av
den Internationella

Olympiska
kommittén.

Liisa Tolvanen
Specialistdie-
tist obesitas vid
Overviktscentrum
Akademiskt Specia-
listcentrum. Kognitiv
beteendeterapeut,
folkhalsovetare,
doktorand.
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Kronika

Stina Franzen
Kommundietist, leg. dietist, MSc.
stina.franzen@sodertalje.se

Kommundietist
— ett dromjobb?

OM ENDA DIETIST inom ildre-
omsorgen i en stor kommun
kan man litt kdnna sig som lille
David nir man forsoker fa jitten
Goliat att forstd vikten av att ar-
beta forebyggande mot under-
niring. Men med ett rejalt matt
envishet och stod fran ritt hill, ar det faktiskt
mojligt dven for en kommundietist att {3 gehor
for sina hjartefrigor till slut.

I drlighetens namn var starten pd min kom-
mundietistresa 1 Sodertilje 2017 ganska motig.
Den borjade med att jag entusiastiskt gick in 1
min nya roll med en massa idéer och héga ambi-
tioner, och visste precis vad jag ville dstadkomma.
Mitt uppdrag var otydligt, s 1 brist pa vigledning
satte jag istillet full fart efter eget huvud.

Jag skrev rutiner for glatta livet, bjod in till ut-
bildningar och forsokte inleda samarbeten med
bland annat kommunens kostenhet och bistinds-
handliggare. Jag jobbade pa si jag blev bld — men
inget hiinde. Ingen var intresserad av rutinerna
jag skrev, och pa mina utbildningar var det ofta
bara ett fital som dok upp. Kostchefen ville vis-
serligen girna samarbeta, men det fanns varken
tid eller resurser. Samma sak var det med bi-

2

Jag undrade
varfOr jag som
jobbade sa
hart och ville
sa mycket
inte kom
nagon vart.

o

Kom ihag!
Asikter som
uttrycks i kronikan ar
kronikorens egna.

stindshandliaggarna. Just dd kidndes det hoppl0st.
Jag undrade varfor jag som jobbade sa hart och
ville si mycket inte kom nigon vart.

Nu sex dr senare forstar jag precis vad det var
som saknades och varfor ingen lyssnade pd mig.
Motstindet och svarigheterna jag motte 1 borjan
berodde pa att det jag forsokte dstadkomma inte
var forankrat. Jag hade inte fitt 1 uppdrag av ni-
gon att gora det jag gjorde, och da fanns det hel-
ler ingen som foljde upp och rapporterade mina
resultat vidare uppdt 1 organisationen.

Men, efter nagra ir av stampande pd samma
stille, hande plotsligt ndgot. Politikerna 1 Soder-
tilje beslutade att mat och maltider inom ildre-
omsorgen skulle vara en prioriterad friga. Man
hade insett vikten av en fungerande maltidsked-
ja och att arbeta forebyggande mot underniring.
Statsbidrag rullade in och ett mat- och maltids-
projekt drogs iging med en duktig projektledare
i spetsen. Tillsammans drev vi projektet 1 tre r —
hon med sin linga erfarenhet av kvalitetsutveck-
ling och forandringsprocesser och jag med min
nutritionskompetens.

Projektet blev framgingsrikt och vad som
gjorde det mojligt var att projektledaren rappor-
terade direket till nyckelpersoner och besluts-
fattare 1 kommunen. Det 4r {orst nir de ar med
pa tiget som verklig forindring kan ske. Det ar
min viktigaste lirdom under mina sex ir som
kommundietist.

Sa till dig som vill borja arbeta som kommun-
dietist 4r mitt basta rad att se till att allt du gor ar
vil forankrat uppit i organisationen. Bara di kan
ditt arbete fi den effekt och uppmirksamhet som
det fortjanar. X

dietisten 02/2023
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NUTRITION

FORSKNING & UTVECKLING | SAMRAD MED BARNLAKARE

STEP-METODEN - EN SMAKI

ESA

MOT HALSOSAMMA MATVANOR OCH

EN MER

Du vet vil om att Semper har utvecklat STEP, en
metod som fungerar som ett praktiskt stod vid
introduktionen av sma smakprov* som pa sikt kan
leda till mer halsosamma och héllbara matvanor?

STEP-metoden ar baserad pa OTIS**-studien och ger
praktisk och pedagogisk vagledning i hur man som
foralder systematiskt introducerar hemlagade puréer
av gronsaker, rotfrukter, frukt och bar, med

en variation av lite mer syrliga och bittra smaker,
under en 24-dagarsperiod®2. Allt i form av en
anvandarvanlig app.

Forutom att guida foraldrarna genom de olika stegen,

innehéller appen enkla tips och recept samt gor det
lattare att folja barnets framsteg under den viktiga
smakresan. Semper STEP ar helt kostnadsfri och
finns att ladda ner pa Google Play eller App Store.

D Available on the iPhone ANDROID APP ON

App Store P> Google play

o —_—

* Helamning rekommenderas under barnets forsta
6 ménader och Semper stodjer rekommendationen.
Under introduktionen av sma smakprov rekommenderas
darfor fortsatt amning eller, om barnet inte ammas,
modersmjolksersattning, precis som vanligt.

** OTIS (optimerad tillaggskoststudie)

1. Johansson U, et al. Acceptance of a Nordic, Protein-Reduced Diet for Young Children
during Complementary Feeding—A Randomized Controlled Trial. Foods 2021, 10, 275.

https://doi.org/10.3390/ foods10020275.

2. Johansson U, et al. Protein-Reduced Complementary Foods Based on Nordic Ingredients
Combined with Systematic Introduction of Taste Portions Increase Intake of Fruits and
Vegetables in 9 Month Old Infants: A Randomised Controlled Trial. Nutrients 2019,

11,1255; doi:10.3390/nu11061255.

Lés mer pA WWW.SEMPER.SE/NUTRITION
Om du har fragor, kontakta véra dietister pa dietist@semper.se
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TRAFFAR DU BARN MED

Du vet val att du kan bestalla gratis

informationsmaterial fran Svenska Celiakiférbundet.

Las mer och bestall pa:
www.celiaki.se
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