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For aldre barn med fodoamnesallergi
eller vid komplexa tillstand: ’

NEOCATE JUNIOR

NARINGSMASSIGT KOMPLETT
AMINOSYRABASERAD ERSATTNING

@ Anpassad fér barn 1-10 ar .

@ Flexibel spadning, anvands som 4
sondnaring och drickbart kosttillagg -\
‘ .
@ 3 goda smaker for variation -

och 6kad foljsamhet™*

ANUTRICIA “NUTRICIA + +
Neocate | Neocate l ite I

- dunior =——_| Junior | <

Upptéack hela Neocate-sortimentet av aminosyrabaserade
ersattningar for det vaxande barnet pa nutricia.se/neocate

mI.ITRICIA

Neocate

Junior

Neocate Junior ar livsmedel for speciella medicinska andamal vid mjolkallergi,
sojaallergi och multipel fédodmnesallergi, samt andra tillstand dér elementardiet
rekommenderas. Neocate Junior anvéands under medicinsk évervakning.

1. Sorensen K, et al. Allergy. 2017;72:523(0899). 2. Data on file, UK, May 2016 & January 2017.
3. Yucel, E et al. FAAM-Eurobat Poster FP47, Oct 17 2020. 4. Miraglia M, et al. Ital J Pediatr. 2015;41:42.



Ledare

Var nya form och
manga spannande nyheter!

RETS FORSTA NUMMER bjuder

precis som tidigare pa mianga

spannande nyheter! I det hir

numret har vi Idrott & hilsa som

fokusomrade.

Forskaren och dietisten Stefan

Pettersson skriver bland annat om olika nutri-
tionella aspekter som ir av betydelse for idrot-
tare och motionirers hilsa och prestation.

Stig Mattsson, dven han forskare och dietist
skriver om ett av de vanligaste problemen for
idrottare som har typ 1 diabetes — hypoglyke-
mi under kortvarig fysisk aktivitet. Carl Johan
Sundberg, likare och professor, skriver tillsam-
mans med kollegan Jessica Norrbom, med.
dr 1 fysiologi och assisterande lektor, bada vid
institutionen for fysiologi och farmakologi pa
Karolinska Institutet, om hur fysisk aktivitet
positivt pdverkar miende, ork och hilsa.

Om det viktiga och riktade hilsosamtalet
skriver kollegan och skanedietisten Felix
Vikingsson. I Skéne ir dietister den tredje
vanligaste yrkesgruppen som utbildats till
samtalsledare, efter sjukskoterskor och fysio-
terapeuter. Felix artikel visar att dietisten har
en viktig roll som samtalsledare.

Till allas gladje har nyligen ett efter-
lingtat nutritionscentrum pa KI
Oppnats! Anna Winkvist, professor 1
naringslira vid Goteborgs universitet,
som foreliste pa invigningsdagen den
17 december 2022, gor en kort trend-
spaning om hilsosam kost och om hur
framtiden kommer att se ut. Hon skri-
ver ocksi om Healthy Diet, vilka olika
definitioner som anvinds och vilken
evidens det finns for att detta har en
positiv inverkan pd hilsa.

Dietister har en naturlig position
inom samtliga tre omraden idrott och
hlsa, forskning och det viktiga samtalet.

Jag ir dven vildigt glad 6ver att kun-
na vilkomna tvi kunniga dietister till
Dietistens redaktionsrad. Kjell Olsson,
folkhalsovetare, forskare och hilso- och
sjukvardsstrateg vid Region Skdne, samt
medicine doktorn Anna Ottenblad som

ir verksam som Medical Affairs Manager pd
Nutricia. Anna ingdr dven 1 DRF:s Specialist-
bedémarnimnd.

Tidningens profil i detta nummer ir
legendariska dietisten Margaretha Rasmusson.
En kollega som har bidragit till att dietistut-
bildningen och dietistyrket blivit eftertraktade
och som dessutom har banat vigen fér dagens
maénga dietister. Virlden ir full av ordningsam-
ma minniskor som gor precis det som for-
vantas av dem, men det finns manniskor som
alltid 4r fore sin tid, gir en egen vig och inte
ir radda for att vare sig sticka ut eller uppfattas
som kontroversiella. Margaretha Rasmusson ir
en av dessa mianniskor och vi uppmirksam-
mar och hyllar henne i drets forsta nummer
av Dietisten. Tidningens profil i andra numret
kommer att vara Arets Dietist, vilken avslojas
pd DRF:s drsstimma den 22 mars. Virt andra
nummer har fokusomradet NCD-sjukdomar
& Hilsa och det utlovas manga mycket intres-
santa artiklar och reportage. Vil métt! x

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

Dietistens
redaktionella rad

Anna Ottenblad

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 och nutritionist,
MSc. Arbetar kliniskt pa
Rikscentrum Barnobesitas,
Karolinska Universitetssjuk-
huset, inriktning obesitas, diabetes och
barndietetik. Arbetar som forelasare och
utbildare inom kost och dietetik.

4 vasso_karagianni@live.com



Nutritionsbehandling kan stotta
dina patienter vid cancer

Viktnedgang och malnutrition ar vanliga komplikationer vid Nestlé Health Science ar din helhetsleverantor inom

cancer, ofta till foljd av ett otillrackligt matintag och/eller ett medicinsk nutrition och erbjuder vetenskapligt framtagna
okat energi- och proteinbehov i samband med sjukdomen.! produkter som kan hjdlpa dina patienter utifran deras behov.
Flera biverkningar som ar vanligt forekommande vid cancer- Vi har ett brett produktsortiment bestaende av bade klara och
behandling kan paverka patientens formaga att ata, aptit mjolkliknande naringsdrycker, berikningspulver, sondnaringar,
och smakpreferenser. fortjockningsmedel och vatskeersattning m.m. Tanken ar att

det ska finnas nagot for allas behov och smak.
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1. Muscaritoli M et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clinical Nutrition 40 2021: 2898-2913.

Vara naringsdrycker, sondnaringar och fortjockningsmedel &r livsmedel for speciella medicinska
andamal. Ska anvandas under medicinsk 6vervakning. Avsedda for kostbehandling av patienter
med malnutrition eller i risk for malnutrition, eller vid dysfagi.

For halso- och vardpersonal

www.nestlehealthscience.se HealthSC|ence
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— Allt fler unga soker hjalp for atstorningar.

Fler soker hjalp for atstorning

Arfid vanligt bland pojkar

Allt fler tonaringar och yngre barn
soker hjilp for dtstorningar. Nio av tio
ar flickor. Men det finns ett undantag,
namligen diagnosen arfid, “avoidant res-
trictive food intake disorder”, eller pa
svenska “undvikande/restriktiv dtstor-
ning”. Dir ir hilften pojkar.
Atstorningar dr det psykiatriska tillstind
som Okat mest bland unga. Problemen
borjar ofta mirkas under mellanstadiet.
Mellan 2011 och 2021 férdubblades an-
talet flickor och kvinnor i dldrarna 11-24

Ny cellterapi

for diabetes typ 1

Barn och unga med typ 1-diabetes
ska i en studie testa en — enligt fors-
karna lovande — cellterapi med stam-
celler. Forhoppningen ir att behand-
lingen ska bidra till bibehillen egen
insulinproduktion i flera ar.

— Forsta fasen av studien med be-
handling vid nydebuterad typ 1-dia-
betes hos barn och ungdomar inled-
des 1 fjol och har forlopt vildigt vil.
Samtliga behandlade mar bra. Nu 1
november inleder vi dirfor nista fas
med studier av behandlingseffekt i
ildersgruppen 12—21 Ar, siger Per-
Ola Carlsson, lakare vid Akademiska

ar som fick en dtstorningsdiagnos, enligt
en kartliggning i Region Stockholm. For
de som lider av anorexi och bulimi blir
tillstindet ofta virre 1 toniren, men med
arfid blir det tvartom ofta lattare.
Anorexia ir den enda itstornings-
sjukdom dar undervikt ir ett diagnos-
kriterium. Angest ir ocks centralt,
tillsammans med svilt som innebar stora
pafrestningar for kropp och sjil. x

— Kalla: forskning.se
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sjukhuset och professor i diabetes-
sjukdomar vid Uppsala universitet.

Han anser att cellterapi 6verlag har
en stor potential. Genom anvindan-
de av celler fis sammansatta effekter,
eftersom cellerna genom en kombi-
nation av utsondrade dmnen kan ha
flera samtidiga verkningsmekanismer.
Cellterapilikemedel dr ocksd hog-
intressanta genom att de ofta har en
inneboende kapacitet att soka sig till
sjuk, inflammerad vivnad. x

- ‘

— Kalla: forskning.se
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Stora skillnader i
diabetesvarden

Skillnaderna mellan regionerna ar
stora nar det handlar om vilken vard
den som har diabetes far. Det visar
Diabetesbarometern 2022. Svenska
Diabetesforbundet, som ligger bak-
om undersdkningen, efterlyser nu en
nationell samordning av varden.

- Manga av de 6ver 500 000 svenskar
som har diabetes far inte den vard de
behover. Det riskerar att leda
till fler komplikationer, som
orsakar lidande och
skapar manga onddiga
kostnader. Sjukvards-
minister Acko Ankar-
berg Johansson bor
utse en nationell
samordnare for
diabetesvarden
och ta fram en
strategi for hur vi
kan fa en jamlik,
bra och samman-
hallen vard i hela
Sverige, sager
Bjorn Ehlin, ordfo-
rande for Svens-
ka Diabetes-
forbundet.

1\
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— Maltiderna ar en naturlig del av varden.

Beredskapsplan for
sjukhusmaltider

Maltiderna pa sjukhus behover fungera
i bade vardag och i handelse av kris. Nu
har Livsmedelsverket for forsta gang-
en kartlagt hur beredskapen ser ut for
maltiderna i Sveriges regioner. | dag har
16 av 21 regioner en beredskapsplan for
sin maltidsverksamhet.

For att maltider ska kunna serveras
under en kris ar det nédvandigt att mal-
tidsverksamheten inkluderas i sjukhus-
ens overgripande beredskapsplanering.

- Maltiderna behover ses som en
naturlig del av varden, och som en viktig
del i den medicinska behandlingen.
Darfor behover tillgang till mat och
vatten prioriteras hogt i regionerna och
vara en sjalvklar del av beredskapsar-
betet, sager Emelie Eriksson som ar
projektledare for Livsmedelsverkets
kompetenscentrum for maltider i vard,
skola och omsorg.

dietisten 01/2023



— Jarnbrist bland kvinnor ar ett stort globalt problem.

Daligt upptag
fran vegokott

Jarnbrist - ett globalt problem

| en studie frin Chalmers har en forsk-
argrupp analyserat 44 kottsubstitut som
saljs 1 svenska butiker. Produkterna ir
framfor allt tillverkade av soja- och drt-
protein, men iven av den fermenterade
sojaprodukten tempeh samt av my-
koproteiner, det vill siga proteiner frin
svamp. Produkterna varierar stort i inne-
hall, enligt forskarna. Det finns ocksd
skillnader i hur hallbara produkterna kan
anses vara ur hilsosynpunkt.

— Generellt var kroppens upptag av
jarn och zink vildigt ligt. Det beror pad
att dessa kottsubstitut innehaller hoga
halter av fytat, ett imne som himmar
upptaget av mineraler i kroppen, siger
Cecilia Mayer Labba, som nyligen dis-
puterade pa en avhandling om de ni-
ringsmissiga foljderna av att ersitta ani-

Vill du lasa fler branschnyheter?

Pa dietisten.net kan du ta del av fler nyheter och halla dig

uppdaterad om det senaste fran branschen.

01/2023 dietisten

maliskt protein med vixtbaserat protein.

Jarnbrist bland kvinnor ir ett stort
problem globalt. I Europa ir 10-32
procent av kvinnor 1 fertil dlder drab-
bade och nistan var tredje tondrsflicka
i hogstadiet 1 Sverige, enligt Livsmed-
elsverket.

Kvinnor dr ocksd den grupp i sam-
hillet som 1 storst utstrickning har gitt
over till en vixtbaserad kost och som
ater minst andel rott kott, som ar den
viktigaste killan till jirn som litt kan
tas upp 1 tarmen.

Att minga produkter innehiller
mycket jarn — men att kroppen inte
kan ta upp det borde dirfor std pa for-
packningarna, anser forskarna. x

— Kalla: forskning.se
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— Barn exponeras dagligen fér matreklam.

T - -

Matreklam gor det
svart att valja ratt

Dagens matmiljo och matreklam fore-
sprakar alldeles for mycket av ohéalso-
sam, naringsfattig mat (snabbmat, lask,
sotsaker) framfor halsosam och narings-
rik mat (frukt, gronsaker, fisk, fiberrika
livsmedel). Den formar preferenser och
val som gor det svarare for bade barn
och vuxna att gora egna halsosamma
matval. En nyligen publicerad rapport
belyser en viktig, bidragande faktor
till ohalsosamma matvanor i Sverige.
Studien utforskade barnens matmiljo,
deras exponering for matreklam och
deras upplevelser om matreklam.
Ungefar 80 procent av matreklamen
marknadsforde ultraprocessade livs-
medel. Barnen var forvanade Over den
mangd matreklam som omgav dem.
Rapporten papekar det starka behovet
av politiska atgarder for att skydda barn
fran daliga matvanor som framhavs av
matreklam.

— Las rapporten: In your face —om barns
matmiljo och exponering for matreklam
— UNICEF Sverige.

"Demenssjukdom
fran cell till samhille”

Karolinska Institutets kurs “Demens-
sjukdom fran cell till samhalle” pa 15
hp vander sig till tandlakare, tand-
hygienister, dietister, logopeder och
audionomer och ges pa distans.

Kursen ar multiprofessionell vilket
ger en storre forstaelse for hur olika
professioner arbetar med demens.
Utbildningen ar framtagen i samarbete
med Stiftelsen Silviahemmet och ges
pa engelska.

Njurmedicinskt
varmote

Den 8-10 maj halls Njurmedicinskt
varmote i Goteborg. Dagarna bjuder

pa forelasningar och seminarier med
lakare, sjukskoterskor, tekniker, fysio-
terapeuter, kuratorer och dietister inom
amnet njurmedicin. Las mer och anmal
dig pa www.njurmedicinsktvarmote.se.
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Fysisk aktivitet
- rena foryngringspillret

Brist pa fysisk aktivitet har rankats som en av de fem ledande riskfaktorerna
for sjukdom i Vasteuropa. Den goda nyheten ar att mirakelmedicinen
motion minskar risken for en rad sjukdomar sdsom hjart- och karlsjukdom,
demens och cancer. Att rora pa sig ar det enda riktiga foryngringspillret

— I princip utan allvarliga biverkningar.

PPLEVER DU ATT du har fitt
lite svirare att lira dig nya
saker och sviker minnet dig
ibland? Kanske 4r du inte
lika snabb vare sig i tanken
eller fotterna Lingre? Ar hu-
moret ligt och blodtrycket
hogt? En viktig anledning
till att fortsitta trana genom
livet, eller att borja trina

i vuxen alder, ar att halla sig till-
rackligt stark sa att man orkar med
sin vardag. Att kunna ga i trappor
och piéta i tridgirden utan att det
upplevs som alltfor anstrangande.
Ju bittre tranad du ir desto mindre
anstringande blir de aktiviteter du
gor 1 vardagen.

Oavsett hur gammal du ir
kommer dina muskler, ditt hjir-
ta och dina blodkairl reagera pa
den 6kade belastning som trining

innebir. Musklerna blir starkare
om du styrketrinar och uthilligare
av aktiviteter som raska promena-

der, 16pning, cykling eller aerobics.

2

Vetenskapliga
studier visar
att traning i
manga fall ar
lika effektivt

som likemedel
vid depressaion
eller angest.

I princip alla kroppens vivna-
der paverkas positivt av 6kad fy-
sisk aktivitet. Hjirtat blir starkare,
blodkiarlen mer elastiska, cellens
kraftverk, mitokondrierna, blir
fler och bittre pa att anvinda fett
som energikilla, for att nimna
nagra exempel. Det ir helt en-
kelt aldrig for sent att skapa en
hilsosammare livsstil!

Det mesta talar for att man kan
bromsa minga alderstecken och
skjuta upp risken att drabbas av
kroniska sjukdomar genom att
rora pa sig. Traning kan till exem-
pel sinka ditt blodtryck och pa-
verka ditt blodsocker positivt.
Fysisk aktivitet paverkar inte bara
din kropp utan ocksa ditt mentala
vilbefinnande: hur du kinner dig,
hur du tinker, hur bra du tal stress,
hur du lir dig nya saker och hur du
ir med andra manniskor.

Kognitiva funktioner sisom in-
lirningsférmdaga, minne, sprdk och
beslutsfattande forbittras. Du kin-

dietisten 01/2023




ner dig yngre och blir piggare och
vitalare. Traningen péaverkar ocksd
ditt stamningslige och motverkar
depression, dngesttillstand, stress
och demens.Vetenskapliga studier
visar att traning i manga fall ar
lika effektivt som lakemedel vid
depression eller dngest.

For hilsans skull, och for att
uppnd betydande hilsoeffekter,
rekommenderas styrketrining 2-3
ganger per vecka och konditions-
trining, att fi upp pulsen och bli
lite andfidd, 150-300 minuter per
vecka. Det kan lita mycket, men
det dr ocksi viktigt att papeka att
for den som ir helt inaktiv har
halva den rekommenderade dosen
stor betydelse for forbittrad hil-
sa och vilbefinnande. Dessutom
spelar vardagsrorelsen en viktig
roll. All rorelse som blir av riknas,
oavsett intensitet. Har du svirt att
fd in trining flera dagar 1 veckan
sd ge inte upp — varje enskilt pass
gor skillnad for hilsan.

01/2023 dietisten

Med dr fysiologi,
assisterande
lektor, Karolinska
Institutet.

CarlJohan
Sundberg

Lakare och
professor i
arbetsfysiologi,
Karolinska
Institutet.

Nir du ir fysiskt aktiv och an-
vinder dina skelettmuskler hin-
der manga saker 1 kroppen. Frin
hjirnan skickas nervimpulser till
musklerna vilket leder till muskel-
sammandragning. For detta behovs
energi och okat blodfléde. Hor-
moner som adrenalin och kortisol
gor glukos (socker) tillgingligt i
blodet for att transporteras in i
musklerna. Timmarna efter ett
traningspass aktiveras gener som
bidrar till anpassning, sarskilt om
du trinar regelbundet under flera
veckor och manader. Det ir detta
som gor att musklerna blir starkare
och bittre pa att ta upp socker och
fetter vilket sanker blodnivierna
av dessa amnen. Samtidigt bildas
fler sma blodkirl och blodtrycket
blir ligre vilket minskar belast-
ningen pa hjartat. Dessa forind-
ringar forklarar en stor del av den
minskade risken for hjirt- och
kirlsjukdom och diabetes med re-
gelbunden fysisk aktivitet. X

+ Fokus. Idrott & hdlsa ~+

skal att vara
fysiskt aktiv
regelbundet

Du mér battre bade fysiskt
och psykiskt och orkar mer.

Du fungerar battre kognitivt
och far battre inlarning och
minne.

Du sanker ditt blodtryck.
Enligt Varldshalsoorgani-
sationen ar hogt blodtryck
den vanligaste under-
liggande orsaken till att
manniskor dor i fortid i
varlden.

Du minskar risken for hjart-
och karlsjukdomar.

Du minskar risken for
cancer. Risken for brost-,
livmoder- och tjocktarms-
cancer ar 20 procent lagre
om du ror pd dig. Cancer-
fonden uppskattar att
omkring 30 procent av alla
cancerfall i Sverige till viss
del orsakas av var livsstil.

Du minskar risken for de-
mens. | en langtidsstudie
hade endast 5 procent av
de valtranade kvinnorna
utvecklat demens, bland
de otranade var siffran 50
procent. De som tranade
fick ocksa demens 11

ar senare an de mattligt
tranade.

Du minskar risken for typ
2-diabetes och far battre
blodsockerkontroll.
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Sa nar motionarer
och idrottare sina mal

Energi- och naringsintag ar viktigt for bédde idrottare och motionarer som
stravar efter att prestera battre. Artikeln belyser de viktigaste komponen-
terna nar det galler kosthallning — energi, kolhydrat/proteinintag samt
maltidstajming i forhallande till traningspass.

ET AR I dagsliget oemotsagt
att energi- och niringsin-
tag ir viktigt att beakta for
idrottare eller motionirer
som stravar efter forbit-
trad prestationsformdga/
triningsadaption. Hir
belyser vi nigra av de av
frimsta komponenterna att
ta hinsyn till nir det giller
idrottande individers kosthallning
- energi, kolhydrat/proteinintag
samt maltidstajming 1 forhallande
till triningspass.

Basen 1 idrottsnutrition ar att
sakerstalla ett tillrickligt energi-
intag.Vid uppskattning av fysiskt
aktiva personers energibehov har
den traditionella energibalansmo-
dellen alltmer kommit att ersit-
tas av konceptet energitillginglig-
het (ET). ET definieras som den
mingd energi som finns tillging-
lig for kroppens grundliggan-
de fysiologiska processer nir den
mingd energi som anvinds under
traning dragits bort frin

det totala energiintag-
et fran kosten, dividerat
med personens fettfria

massa (FFM). Expe-

L

rimentell forskning' som under-
sokt hur olika ET-nivder paverkar
frisittningen av bland annat kons-
och imnesomsittningshormoner,
har funnit att fem dagar med <30
kcal/kg FFM/dag framkallar en
storning i den normala hormon-
balansen bland unga normalvik-
tiga kvinnor (se Tabell 1). Lik-
nande metabola och hormonella
storningar vid lig ET, med bland
annat sankta testosteronnivier, har
pavisats hos min.

Att det traditionella energiba-
lanskonceptet (Ein-Eut) inte spe-
cifikt tar hinsyn till nedreglering
av de grundliggande fysiologiska
processerna kan alltsd innebira
att en individ som befinner sig i
energibalans och ar viktstabil over
tid, @nda har en lag ET. Det ar
viktigt att formedla till trinande
individer, eftersom de flesta tror
att viktstabilitet automatiskt inne-
bar att energiintaget ar tillrickligt.
Hur ling tid av ihdllande lig ET
som krivs for att dessa nedregle-
ringar ska 6verga 1 forsaimrad pre-
station samt nedsatt triningsadap-

tion och hilsa 4r 1 dagslaget oklart.

En studie? pd manliga cyklister vi-
sade att 70 procent av cyklisterna
hade lig ET under tivlingssiasong
(10 méanader), varav 40 procent
befanns ha lig bentithet (BMD) 1
landrygg och 10 procent lig BMD
1 larbenshalsen.

Att trinande individer stundtals
har en lag ET, till exempel under
perioder med intensifierad trining
och nedsatt aptit eller vid restrik-
tivt atande for att minska 1 vikt,
ir relativt vanligt. Det behover
inte leda till negativa hilso- eller
prestationsmissiga konsekvenser
under forutsittning att perioderna
med lagt energiintag och dirmed
lig ET (<30 kcal/kg/kroppsvikt)
inte 4r for lingvariga.

Kolhydrater och protein
Sedan borjan av 1900-talet har
forskare sett ett samband mellan
kolhydrats (KH) intag och den fy-
siska prestationsformagan. Idrottare
rekommenderas fortfarande basera
majoriteten av sitt energiintag fran
KH-rika livsmedel. Till skillnad
frin NNR:s KH-rekommenda-
tioner som uttrycks i E%, anges
riktlinjer for KH intag till trinan-
de individer 1 gram/kg kropps-
vikt*. De faktorer som frimst avgor
mingden KH som en fysiskt aktiv
person forbrukar/dag, och dirmed
behdver konsumera, ir 1) lingd pa
traningspasset och 2) med vilken
intensitet aktiviteten genomfors.
Tabell 2 visar det totala KH-in-
taget/dag som estimerats att tri-
nande individer bor konsumera
for att na tillricklig muskelglyko-
genpifyllnad for att kunna bedriva
hogkvalitativ traning. Samtidigt
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Kost-
tillskott

Maltidstajming

Mikronutrient intag
(vitamin & mineraler)

Makronutrient intag

(kolhydrater, protein & fett)

Tillrackligt energiintag
— i forhallande till traningsmangd och even-
tuella specifikt mal (vikt upp/nedgang)

+ Fokus. Idrott & hdlsa +

Energi &
naringsbehov

Energibehov

(kolhydrater, fett, protein)

Behov av essentiella

vitaminer & mineraler

Inget eller
marginellt

Okat behov

Energiférbrukning/okad traning

- | figuren visas en "Prioriteringspyramid” att ta hansyn till vid konstruerandet av tranande individers kosthéllning. Behovet av energigivande
naringsdmnen okar linjart med 6kande energiforbrukning/traning. Aven om behovet av mikronutrienter 6kar marginellt hos hogenergiforbrukare,
kan detta utan problem tackas i en valbalanserad kosthallning.

ir det viktigt att podngtera att for
minga idrottare och motiondrer
som inte trinar dagligen kommer
glykogendepderna hinna dterstillas
tills nista triningstillfille med hjilp
av normala portionsstorlekar av
KH-rika livsmedel.

KH-behovet dikteras dven av
den typ av trining som bedrivs.
En nyligen publicerad dversikts-
artikel® visade att prestationsforma-
ga vid styrketrining inte gynnades
av hog KH-kost, men den paver-
kades heller inte negativt av ett ligt
KH-intag (medelintag runt 100 g
KH/dag). Att KH inte tycks vara
sd viktigt ur prestationssynpunkt
vid styrketrining gillde savil vid
korttidsstudier (2—7 dagar) som
langtidsstudier (upp till 3 manader).
Nigot som kan vara bra att tanka
pa vid rddgivning med styrkeidrot-
tare eller gymbesokare/motionirer.
Diremot bor nog hogenergifor-
brukare som bedriver intensiv tra-
ning, exempelvis uthéllighetsidrot-
tare eller fotbollsspelare med hog
traningsvolym, ligga storre fokus
pa sitt KH-intag.

Min erfarenhet ir att manga elit-
aktiva idrottare foljer de kostrad
som bittre limpar sig for den inak-
tiva delen av befolkningen, det vill
siga med fokus pd fiberrika livs-
medel samt lagt intag av “flytan-
de energi” till maltider och under
triningspass. Genom att konsu-
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Tabell 1.

Foreslagna gransvarden® av energitillganglighet (definierat som Energiin
(tot kcal/dygn) — Energiut forbrukad under traning (kcal) / Fettfri massa (kg).

Energiintag/intag

>45 kval/kg fettfri kroppsvikt:

~45 kcal/kg fettfri kroppsvikt:

30-45 kcal/kg fettfri kroppsvikt

<30 kcal/kg fettfri kroppsvikt:

Tabell 2.

Mal/effekt
T Kroppsvikt, hypertrofi

Underhall av kroppsvikt,
fokus pé utvecklande av idrotts-
specifika fardigheter

. Kroppsvikt/optimering av
kroppssammansattning

Lag energitillganglighet =>
L halsa & pretation

Riktlinjer* for dagligt kolhydratsintag for tranande individer.

Traningsbelastning

Traningstid (tim/dag)

Kolhydratsbehov

(g/kg kroppsvikt)
LAG Vilodag/lagintensiv traning ~ 3-5 g KH/kg
Moderat 1tim 5-7 g KH/kg
Hog 1-3 tim 6-10 g KH/kg
Mycket hog >4-5tim 8-12 g KH/kg

mera en viss andel av det totala
KH-intaget i flytande form (juice,
mjolk eller sportdryck) paverkas
inte aptiten pa samma sitt som nar
hela KH-intaget intas i form av
fasta livsmedel. Det gor ocksa att
volymen pa ris, pasta och potatis-
portioner kan hallas pd en rimlig
niva. En studie® pa svenska lingd-

skidlandslaget visar att 16 procent
av de manliga dkarnas totala en-
ergiintag (6 000—-8 500 kcal/dag)
och 25 procent av totala KH-inta-
get utgjordes av sportdrycksintag.
Att proteinbehovet for trinande
individer ar forhojt jamfort med
icke-trinande dr vil belagt. Aktuella
proteinriktlinjer* for idrottare 1 —>

Stefan
Pettersson

Legitimerad
dietist med
en medicine
magister i klinisk
nutrition.
Universitets-
lektor, Institutio-
nen for kost- och
idrottsvetenskap,
Goteborgs
universitet.
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energibalans ir 1,2-2 g protein/
kg kroppsvikt/dag jamfort med
NNR:s rekommendation 0,8 g/kg
kroppsvikt. Tidigare kvavebalans-
studier pd idrottare har indikerat
att uthéllighetsidrottare skulle ha
ett ligre proteinbehov jimfort med
styrkeidrottare”. Detta har kommit
att ifrdgasittas 1 senare dos-respons-
studier, dir valtrinade uthdllighet-
sidrottares proteinbehov exem-
pelvis pavisats vara hogre (2,1 g
protein/kg/dag®) dn bodybuilders
(1,7 g protein/kg/dag)®. I dagslig-
et finns darfor ingen anledning att
rekommendera olika intagsnivier
utifran idrottsaktivitet. Viktigt att
poidngtera ir dven att uthillighets-
idrottare som ligger i energibalans
1 princip alltid har ett proteinin-
tag som Overstiger 2 g protein/
kg kroppsvikt dd dven kolhydrat-
rika livsmedel som pasta och brod
innehiller relativt mycket protein.
Huruvida trinande veganer be-
hover konsumera en storre mingd
protein for att fa samma anabola
effekter som blandkostare har varit
foremal for diskussion.Vegetabi-
liska proteiner har generellt ligre
biotillginglighet och ligre mangd
essentiella aminosyror jamfort
med animaliska, vilket kan forklara
skillnader i muskelproteinsyntes
som noterats vid proteinintag ef-
ter traning. I motsats till fynd frin
denna typ av akutstudier visa-
de Hevia-Larrain och kollegor'®
nyligen att en vegankost (1,7 g
protein/kg/dag) 1 kombination
med styrketrining under 12 veck-
or resulterade 1 liknande 6kning-
ar 1 muskelmassa och styrka som

en proteinmatchad blandkost-
grupp. Idrottare som ir veganer
kan dock behéva extra vigledning
1 livsmedelsval di det krivs storre
portionsstorlekar for att nd samma
kvantitativa proteinmangder via
vegetariska livsmedel.

Maltidstajming a och o

Ett riktigt anstringande tranings-
pass medfor okad frisittning av
kortisol och katakolaminer, min-
skade glykogendepaer samt 6kad
muskelproteinnedbrytning. Ett
maltidsintag av kolhydrat och pro-
tein Okar blodglukos och insulin,
minskar kortisolnivierna och maj-
liggor ett skifte fran ett katabolt till
anabolt, uppbyggande tillstind.

Mialtidstajmingen, och framfor
allt proteinintaget efter trining, har
dirfor ansetts betydelsefullt for att
maximera triningsresponsen. Upp-
fattningen att protein bor konsu-
meras si snart som mojligt efter
traning hirstammar fran studier
som pavisat att matt pa muskelpro-
teinsyntesen (MPS) varit forhojd
vid proteinintag kort efter avslutad
traning jamfort med nir intaget
fordrojts nigra timmar. Viktigt 1
sammanhanget ar dock att specifi-
ka matt pa MPS i akutstudier inte
nodvindigtvis korrelerar med 6k-
ningar i till exempel muskelmassa
over tid.

I triningsinterventioner (610
veckor) dir en grupp konsumerat
protein fore triningspass, och en
annan direkt efter, har likvirdiga
okningar i styrka och muskelmassa
noterats. Det talar for att protein-
intag kort efter traningspasset

e
g~
H

Referenser

Se referenslista
pa sidan 50.

inte 4r kritiskt for att maximera
traningsadaptioner. Daremot kan
det eventuellt finnas en vinst med
att distribuera proteinintaget jimnt
over dagens 4—6 madltider istallet
for att ita lite protein ofta eller fa
miltider med mycket protein''.
Savil forskning som praktisk
erfarenhet visar att idrottares fru-
kost och mellanmal ofta innehall-
er ligre proteinmiangd jamfort
med framfor allt middagen vilket
kan vara bra att ha 1 dtanke vid
kostanamnes och radgivning till
idrottare. Direkt efter avslutad
traning dr muskulaturens glukos-
upptag och kapacitet till glyko-
geninlagring kraftigt f6rhojd, for
att sedan successivt dterga till ett
mer normalt (insulinberoende)
upptag. Att fordroja KH-inta-
get med tva timmar har visat sig
minska glykogeninlagringen med
nirmare 50 procent'?. Intag direkt
efter trining kan vara prestations-
missigt betydelsefullt for personer
som ska genomfora ett nytt tri-
ningspass inom kort (<8 timmar).
Om nytt triningspass inte ska ske
samma dag behover man inte fo-
kusera pa att inta KH direkt efter
avslutad trining.

Sammanfattning

Den hir artikeln har belyst nigra
centrala omraden inom idrottsnu-
trition som 4r viktiga att beakta for
att hjilpa idrottare och motionirer
att optimera hilso- och presta-
tionsformaga. Ytterligare omraden
av intresse inkluderar bland annat
vitskebalans och prestationsho-
jande kosttillskott. Aven om det
finns god evidens for att vissa
prestationshojande kosttillskott
(kreatin, koffein, bikarbonat och
B-alanin) kan forbittra kortsiktig
prestation och/eller lingsiktig tra-
ningsadaption, ar vinsterna med ett
vil avvigt intag av energi, kolhy-
drat och protein betydligt storre.
Hir kan dietister och andra vara
ett viktigt stod gillande utbildning
och planering av idrottares och
motionirers kosthillning. X
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Sank kolesterolet
med Betavivol

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 darifran en hog koncentration

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

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

ﬂﬂ" Betavivo finns
A att kopa pa apotek

o @J B et aViV@m BN 0N

m Sénker / Senker kolesterolet l
a Blodsocker- / Blodsukker-kontroll BetaViV@@

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

e WL *"’I '

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

Betavivey

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

Varje portion Betavivo (23 gram) innehaller 3 gram kolesterolsankande betaglukan. BeSOk garna WWW.beta.Vl.VO.SG

Hjért-kérlsjukdom har manga riskfaktorer. Att andra en av dessa riskfaktorer kan, men behdver 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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Typ 1 diabetes och idrott

Ska vi som vardgivare kunna hjalpa idrottare med typ 1 diabetes pa ett till-
fredstallande satt kravs en hel del kunskap inom bade idrottsnutrition och
typ 1 diabetes. Att optimera kosthallningen med ett sa stabilt blodsocker

som mojligt ar ett par av malen.

ALET sOM virdgivare
ir att stotta patienten
i sitt idrottsutovande
och via radgivning
och utbildning op-
timera kosthallning-
en pd ett sidant sitt
att patienten klarar
av att genomfora sin
traning och dter-
himtning/uppbyg-
gnad pa bista sitt. Malet 4r dven att
patienterna ska kunna genomfora
detta med ett sd stabilt blodsocker
som mojligt.

Dietistprogrammet ligger i dag
en forsumbar tid inom omradet
idrottsnutrition. Detta innebir att
det kan vara svirt for en dietist
att kunna ge adekvata rad vad
giller miangden energi, kolhydra-
ter och protein som kan behdvas
vid olika méltider under en dag
for en idrottande typ 1 diabetiker
(T1D). For att stotta en idrottare
med T1D behdvs inte bara kun-
skap inom idrottsnutrition utan
det krivs dven goda kunskaper
inom diabetes typ 1 och pa vilket
sitt kroppen skoter glukosregle-
ringen. I en intervjustudie som
virt forskarteam har genomfort

framgr det att idrottande patien-
ter med T1D inte var ndjda med
den vigledning de fitt frin sitt
diabetesteam.*

" There’s a significant lack of
knowledge in healthcare - specifically
about sports, and I was advised by my
doctor, some years ago, to quit sports.
So, I haven'’t really received any sup-
port, either from a diabetes nurse or a
doctor. They have no knowledge about
sports! I think it’s because they don’t
practise sports themselves so much.
We haven’t been able to communicate
well. (p11)”

Citatet ovan 4r fran en patient
som deltagit pa ett tre dagar lingt
idrottslager 1 Sunne dir deltagar-
na fick bade teoretisk och praktisk
utbildning inom bide kost och
insulinjusteringar 1 samband med
trining. Av intervjuerna framgar
det att deltagarna tyckte att kun-
skapsnivin rent generellt var for
lag hos likare, diabetesskoterskor
och dietister vilket innebar att
de inte fick det stod de 6nskade.
Denna kunskapslucka ir nagot vi
maste forsoka forbittra inom var-
den, framfor allt nar vi inom sam-
hillet i dag verkligen vill frimja
en mer fysiskt aktiv vardag.

dietisten 01/2023
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MANGDEN AKTIVT INSULIN | KROPPEN UNDER EN TRANINGSDAG

Maltidsinsulin
(Humalog & Novorapid)

Total \L

Mangd
insulin

Frukost

1tim 2tim 3tim

8:00

4 tim

Lunch

1tim 2tim

BASINUSULIN

12:00

Traning 1,5 tim efter insulindos till maltid
(Humalog & Novorapid)

!

Middag:

3tim 4 tim 1tim

16:00

. 2tim

Insulinprofil mot-
svarar en insulindos
motsvarande:

0,1E insulin/kg
kroppsvikt

Ex. 70 kg = 7E insulin

Insulinmangd
typ 1 diabetes

Skillnad
mangd
. insulin
Insulinmangd

4 tim icke diabetiker

3tim

Tid

— Figur 1. Figuren visar hur stor andel basinsulin och maltidsinsulin utgér av den totala mangden aktivt insulin. Basinsulinet (gront falt)
utgor en relativt 1dg andel av den totala mangden insulin de narmaste timmarna efter maltidsdos. Jamforelse av mangden aktivt insulin i
cirkulationen hos en individ med T1D och en icke diabetiker som utévar FA 1,5 tim efter maltidsinsulindos.

For att kunna stotta en idrottande
individ med T1D p3 ett tillfreds-
stillande sitt maste vi ha en 6kad
kunskap inom ett flertal imnes-
omraden. Denna lista gor inga
ansprak pa att ticka allt, utan ska
snarare ses som nigra viktiga am-
nesomraden av manga, inom T1D
och fysisk aktivitet (FA).
Hormonell fysiologi — blod-
sockerreglering under fysisk
aktivitet
Infor, under samt efter fysisk
aktivitet/trining - insulinjuste-
ringar och kolhydratintag
Kontinuerlig glukosmitning
(CGM) somt CGM som kop-
plas thop med insulinpump
(closed loop)
Energi och niringsmissiga be-
domningar (kostanamnes)
Kolhydratrikning — att kunna
bedoma en maltids innehill av
kolhydrater
Att stirka patientens kunskap
och tilltro till sin egen hand-
lingsformdga (self-efficacy/
self~-management)

I denna artikel har jag tinkt fo-

kusera pa ett av de vanligaste
problemen vid idrott och T1D
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Stig Mattsson

Doktorand vid
Orebro Univer-
sitet. Forsk-
ningsomrade:
"Diabetes typ 1
och fysisk aktivi-
tet” — justering av
insulindoser och
kostintag for sta-
bilt blodsocker
i samband med
fysisk aktivitet.

- hypoglykemi under kortvarig
fysisk aktivitet (< 60 min).

Insulin och kolhydrater

For icke diabetiker, barn, ung-
domar och vuxna finns det inga
riktlinjer om att man madste inta
kolhydrater (KH) vid kortvarig
FA < 60 min, varken for att oka
prestationsformaga eller for att
undvika hypoglykemi.2-4 Man
anser att en “vanlig” kosthéillning
utan nigra KH-restriktioner ger
tillrdckliga glykogenforrad i lever
och muskulatur for att klara av FA
< 60 min. Individer med typ T1D
har samma nivéer av glykogen i
lever och muskulatur som friska
sa linge de iter tillrackligt och har
en god glukoskontroll (HbA1c
<58 mmol/mol = medelblod-
socker 9,3 mmol/l).s, 6 Fragan ar
da varfor individer med T1D ofta
behover inta KH under kortvar-
ig FA for att undvika hypoglyke-
mi? Svaret dr egentligen enkelt

— de har nistan alltid for mycket
insulin 1 cirkulationen (hyperinsu-
linemi). For mycket insulin under
FA kommer att himma leverns
frisittning av glukos vilket 4r den
primira orsaken till hypoglykemi.

Det som framfor allt ofta skapar
ett “insulinoverskott” under FA ir
miltidsinsulinet. Ju nirmare mal-
tidsdos man utévar FA desto stor-
re blir insulindverskottet. I figur
1 kan man grovt se forhallandet
mellan mingden bas- och maltids-
insulin och hur dessa tva bidrar till
den totala mingden insulin som
finns i cirkulationen. Basinsuli-
net (gron linje) utgor en relativt
lig andel av den totala mingden
insulin i cirkulationen de nir-
maste timmarna efter en maltids-
dos. Tranar man inom tre timmar
efter en maltidsdos 4r det primirt
maltidsinsulinet som bidrar till det
insulinéverskott som orsakar en
hypoglykemi under FA.

Man kan iven se ett exempel pa
att det 4r stor skillnad i miangd-
en aktivt insulin hos en person
med T1D och en icke diabetiker,
om triningen utfors 1,5 tim-
me efter en insulindos till maltid.
De direktverkande insulin vi har
tillgdng till i dag (Novorapid,
Humalog, Fiasp, Apidra) har en
alldeles for ling duration (minst
4 timmar) 1 jamforelse med blod-
sockersvarets duration vid maltid.
Detta innebir att om vi utdvar

—



+ Fokus. Idrott & hdlsa

KOLHYDRATBEHOV FOR ATT KOMPENSERA FOR DET
INSULINOVERSKOTT MALTIDSINSULINET GER UNDER FYSISK AKTIVITET

Tid efter dos: 1tim 1,5tim 2 tim 2,5tim 3tim

KH-behovike: Zleke 06bgks 0dglkg 03gke Ol5gke T1D individer cyklade 1 timme

Exempel: 70ke 70kg 70 ke 70 ke LG (n&got anstrangande intensitet)
petl: 70g 42g 28g 21g 10g

16

Insulin

Insulin
(humalog,
Novorapid)

De tog full insulindos till maltid (0, 1E/
kg kroppsvikt). Sedan undersokte de
hur mycket kolhydrater de behévde
inta for att alla deltagare skulle undvika
en hypoglykemi. For 1 timmes cykling
forandras kolhydratbehovet for varje
halvtimme som forloper fran insulindos
vid maltid.

Uppskatta dina insulinnivaer
Du ska alltid veta tidsavstandet mellan
maltidsdos och start av traning.

1tim 2 tim

3tim

4tim

I
5tim Tid

— Figur 2. Kolhydratbehovet for att undvika hypoglykemi under en timmes cykling i ndgot anstrangande intensitet. Personer med diabetes
typ 1 har tagit full dos (0, 1E insulin/kg) vid en maltid och sedan genomfor de en timmes cykling med olika tidsavstand fran maltiddosen.
Ju langre ifrdn maltidsdosen de cyklar desto mindre kolhydrater behdvde de inta for att alla deltagare skulle undvika en hypoglykemi.
Figuren ar modifierad fran en studie av Francescato et al. 2004”.

FA 2 timmar efter en méltids-
dos har vi fortfarande kvar cirka
halva mingden fran maltidsdosen.
I och med att de maltidsinsulin vi
har 1 dag har en sa ling duration,
och att vi dven iter mellan 3-6
maltider per dag, sd innebir det

i praktiken att maltidsinsulinet
nistan alltid kommer att paverka
glukosregleringen under FA. Ska
en person med T1D kunna erhilla
lika liga nivéer av insulin som en
frisk person under ett trinings-
pass mdste triningspasset forliggas
dtminstone cirka 3 timmar frin
maltidsdosen samt att basinsulinet
sinks med cirka 30—40 procent
(insulinpump), 90-120 minuter
innan aktiviteten.

Bedom insulinnivaerna

Ska vi kunna fi ett mer forutsig-
bart blodsocker under FA maste
vi lara oss att bedoma nivaerna av
insulin i cirkulationen. Detta kan
vi dstadkomma genom att alltid
ta hinsyn till hur ling tid det gatt

frin maltidsdosen fram till start av
FA. Francescato et al. genomforde
2004 en studie for att undersoka
hur mycket KH individer med
T1D behovde inta under FA nir
deltagarna utforde FA med olika
tidsavstand frin insulindos vid
miltid.7 I studien cyklade delta-
garna en timme i ndgot anstring-
ande intensitet. Deltagarna tog
full insulindos (o,1E/kg kropps-
vikt) till maltiden. Studien visade
att ju lingre tid fran maltidsdosen
de cyklade desto mindre KH be-
hovde de inta for att alla deltagare
skulle undvika hypoglykemi.
Figur 2 visar hur mycket KH
deltagarna behovde inta fOr att
alla skulle undvika en hypogly-
kemi med olika tidsavstand frin
en miltidsdos. Man kan 1 figuren
dven se att for varje halvtimme
som forloper frin maltidsdos be-
h6vs mindre och mindre KH for
att undvika en hypoglykemi. Det
ir detta fenomen som kan forklara
varfor individer med T1D ofta

Referenser

Se referenslista
pa sidan 50.

tycker att blodsockret blir olika
frin ging till annan — trots att de
utfor samma aktivitet. Dessa indi-
vider dr inte uppmirksamma pa
tidsavstindet frin maltidsdos fram
till start av FA vilket innebir att
de aldrig gor en bedémning av
mingden aktivt insulin vid start
av FA.

De KH-REK som visas i figur
2 kan anvindas for att £ vigled-
ning gillande hur mycket KH
som kan behovas nir man tri-
nar nira inpa en full maltidsdos
insulin. KH-behovet under FA
paverkas givetvis av andra fak-
torer, till exempel intensitet och
glykogentorriadens storlek vid
start av FA. Men dessa faktorer ir
sekundira 1 jamforelse med den
paverkan ett insulindverskott har
pd blodsockret. Grunden ir att en
person med T1D ska, precis som
en icke diabetiker, klara av att ut-
fora 60 minuter FA utan att fi en
hypoglykemi om insulinnivierna
ligger pa ritt nivd. X
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grund
S tten en
renor?”

Margaretha Rasmusson

ar en foregangare bland
dietister och har en lang
- och handelserik karriar

: bakom sig. Hon har gjort

e allt frdn att vara kostchef
e och dietkonsulent till att

"%M:::.‘ﬁ_,:_‘ﬁ_m‘ samarbeta med kanda

kockar och inte minst

; — arbeta med sjuka barn.

Text: KARIN WANDRELL
Foto: KIIA VALAVAARA

PROFILEN
MARGAREFHA RASMUSSON
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Jag var den

forsta dietisten

som fick kommain i
finrestaurangkoket.

DAG AR MARGARETHA Rasmusson 75 ar,
men pensionir blev hon forst 2021. Hon
ir uppvuxen pa skanska slitten och mat
har alltid varit en naturlig del av hennes
liv. Som ung utbildade hon sig till hus-
hillslirare och jobbade sedan som alltiallo
ett dr hos ambassadradet Leif Leifland
med familj 1 Washington, USA, i borjan av
70-talet.

— Det var inte si litt att £i jobb som hushalls-
lirare nir jag kom hem sa jag borjade som bitra-
dande kostchef pa S:t Lars Sjukhus 1 Lund dir jag
blev kvar i 2,5 ir. Det var nog di mitt intresse for
kost/nutrition vaknade p4 allvar.

Efter att ha sommarjobbat i Umed och sokt alla
jobb som fanns till hosten fick hon ett samtal frin
Malmo Allminna Sjukhus som undrade om hon
ville bli dietkonsult eller kokschef. Margaretha
valde dietkonsult och borjade arbeta for professor
Bertil Hood, som lig bakom projektet "Malmo
Forebyggande Medicin", en stor hilsoundersok-
ning i Malmo pa 7o-talet. Den gick ut pa att hitta
personer med Okad risk for hjiart-karlsjukdomar,
diabetes med mera, fOr att sedan erbjuda medi-
cinsk hjilp till dem som uppvisade riskfaktorer.

— Han var en helt fantastisk professor, siger
Margaretha. Jag saknade ju kunskapen vid denna
tid, det var forst 1977 jag gick min utbildning. Jag
minns en ging nir vi hade varit i Uppsala och
skulle dka tig hem till Skine. Bertil Hood satte
sig ned med mig och hade utbildning hela vigen
hem och det var inte lilla alfabetet om jag siger
sd. Han ville verkligen utnyttja all tid han hade
med sin personal.

Som dietkonsult fick Margaretha helt fria
hinder. Hon startade grupper for medelilders
min med forhojda blodfetter och forhojt blod-
socker som hon undervisade och gav kostrid.

Hon bérjade ocksd samarbeta med sjukgymnas-
ten och det var di hon forst insig hur utvecklan-
de det dr att jobba 1 team.

— Jag var ju alldeles ensam, det fanns ingen an-
nan 1 Sverige som jobbade med nigot liknande.
Bengt Saltin, som var fysiolog och stor forskare
inom idrotten, bjod in mig till sina forelisningar
och stottade mig pa det viset. Efter det kinde jag
att tror de pa mig sa tror jag pa dem.

Pa 70-talet dok kostfiber upp som ett omrade
att fokusera pa inom nutrition. Professor Hood
bjod in professor Dennis Burkitt till Malmé {6r
att foreldsa for personalen. Burkitt hade studer-
at olika befolkningsgrupper i Afrika 1966-1972
och samlat in tusentals avforingsprover. De at mer
fibrer 4n vad folk 1 vistvirlden gjorde och hade
ligre incidenter av hjirt/kirlsjukdomar, diabetes,
fetma och divertikulit. Nu ville han sprida bud-
skapet om att kostfiber ir en viktig del av kosten.

— Sedan fick jag mojlighet att utveckla pro-
dukter med kostfiber for praktisk tillimpning
med rad och tips 1 1 vardagen, siger Margaretha.
Jag tog bland annat fram ett recept pa brod med
kli, Abelbrdd, i samarbete med Kungsérnen som
minnen i mina undervisningsgrupper fick ita
som en del av sin kostbehandling.

Mindre fett pa finkrogen
Kungsornen uppskattade hennes arbete och er-
bjod Margaretha en tjanst som nutritionsinfor-
mator 1 Stockholm som hon tackade ja till. Mar-
garetha fungerade som resurs till ledningen kring
allt som handlade om nutrition och kostfiber och
var Kungsornens representant hos LRE Livsmed-
elsverket med flera.

— Jag foreliste bland annat om fiberrikt brod
och utbildade dven Kungsérnens egen personal.
Under mina ar i Stockholm fick jag ocksd kon-

7 Som pensionar
fordjupar sig
Margaretha gérna i
historiebdcker. Har
i Malmo Saluhall.
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takt med kockarna Bjérn Halling, Orjan Klein
och Ake Hikansson som drev den kinda krogen
KB, och som senare var med och grundade Res-
taurangakademin.

Den nya franska koket var hett 1 bérjan av
8o-talet och Orjan Klein och Ake Hikansson var
inte sena att hinga pd den fettrika trenden. Men
de forsta matlagningskurserna slutade med att fle-
ra deltagare fick gallbesvir. Det var s Margaretha
kom in i rollen som dietist.

— Det hir var precis vad jag letade efter, for
efter dren 1 Malmo ville jag f3 mer kunskap om
restaurangmat. Jag blev bland annat bjuden pa
en tallrik gratinerade skaldjur som simmade i
kryddsmor. Det var ju minst 8oo kalorier bara for
en forritt. Vi bestamde oss for att borja jobba till-
sammans for att fa till magrare ritter. De kunde
laga mat och jag kunde niringsldra s vi hittade
varandra dir.

Tillsammans raknade de pd en hel dags miltid-
er energimissigt, inklusive vinet, och insag att
bara genom att byta ut till en god buljong och
minska pd smor och gridde gick det att komma

01/2023 dietisten

ner frin 6 ooo till 5 ooo kalorier per dygn.

— Det ledde ocksa till att fler gaster borjade ita
fler ritter. Jag var den forsta dietisten som fick
komma in i finrestaurangkoket. Orjan och Ake
var verkligen foregingare hir. Jag lirde mig dess-
utom finmatlagning och det har jag haft mycket
nytta av sedan.

Alltid redo att prova nya saker

Margaretha har alltid varit 6ppen for att prova nya
saker och efter tvi ar 1 Stockholm atervinde hon
till Skdne och borjade arbeta som dietist inom
primirvarden i Landskrona Sjukvirdsdistrikt.

— Det var den forsta primarvardsdietisttjinsten i
Region Skine. Det borjade som ett projekt for att
se om det behovdes dietister eller inte, men det var
ingen storre diskussion om den saken sedan. Jag
har hela tiden varit med och startat upp nya tjanst-
er for jag 4r 1 grund och botten en entreprendr.

Hir fick hon jobba med patienter som led av
overvikt, fetma, diabetes och forhojda blodfetter.
Vid denna tidpunkt var likarna dnnu ovana vid

att remittera till nutritionsbehandling hos dietist. —>

Margarethas
basta tips:

* Jobba alltid i
team tillsam-
mans med sko-
terskor, doktorer,
fysioterapeuter,
psykologer,
logopeder och
kuratorer.

¢ Tafram PM/en
lathund som
personalen kan
anvanda nar
dietisten inte ar
pa plats.
"Jag uppdate-
rade min varje
ar med riktlinjer
och mallar for
alla diagnoser jag
jobbade med.”

* Lagg ut praktiska
tips och rad pa
natet som for-
aldrar kan ladda
ner och anvanda
sig av.
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— Aven hir startade jag grupper for pa-
tienter med fetma/obesitas och hade 6p-
pet hus dit de kunde komma och viga sig

och fa kostrid. BVC arbetade redan med forildra-
grupper och jag kom in dven dir. Jag fick flera
olika dietistuppdrag inom sjukvirdsdistriktet efter-
hand. Aven hir arbetade jag i team med fysiotera-
peuten. Jag har aldrig kunnat jobba sjilv utan man
maste jobba i team.

Att jobba som frilans var inget Margaretha
overhuvudtaget hade tinkt pd, men nir det dok
upp en halvtidstjanst pd Medicinkliniken pd
Angelholms Sjukhus bestimde hon sig for att ta
den och frilansa resterande tid.

— Sedan horde Helsingborgs barnklinik av sig.
De ville ha hjilp av dietist en kort period. Jag
tyckte det var ritt kul, och insig att jag nog hade
ratt kompetens inda for man behovde inte bara
rakna pd alla specialkoster som jag hade hort. Jag
var bland annat med och startade upp sondniring
for en patient med inflammatorisk tarmsjuk-
dom, nigot som knappt anvindes di. Tillsammans
kunde vi utveckla detta och fi det att fungera.
Patienten madde bittre och det blev ett jittebra
komplement till mediciner.

Féregangare inom matallergier

Hon sokte om tjansten nir den blev en heltid

och frin december 1991 fram till pensionen 2021
arbetade hon med barn med cancer, hjirtfel, in-
flammatoriska tarmsjukdomar, fédodmnesallergier,
celiaki och uppfédningsproblematik.

— Det dr verkligen skillnad att jobba med barn
for d jobbar du med en hel familj. Nir jag bor-
jade pa barnkliniken fick jag en heltidstjinst vil-
ket virdpersonalen inte var van vid. Men likarna
borjade inse behovet samtidigt som nutritions-
forskningen hade kommit lingre. Det gillde att
béade vara en limplig resurs till barnen och fa-
miljerna och ett komplement till virdpersonalen.
Det var fantastiskt!

Margaretha ir tillsammans med allergiteamet
foregangare 1 Helsingborg dven nir det giller
matallergier. Hon var mycket ute och foreliste
1 amnet tillsammans med en likare och omsatte

2

Jag kanner
stolthet Gver
att vara dietist
i dag och att
nutrition med
forskning har
tagit ett stort
klivinibarn-
sjukvarden.

sedan hans idéer 1 praktiken med utredningskost
och annat.

— Jag hade hand om celiakipatienterna och tog
fram recept som jag sedan har forstatt skickades
runt 1 hela Sverige. Pa det sittet fick jag kontakt
med Svenska Celiakiforbundet och det var deras
ungdomsfrbund som foreslog mig till Arets Die-
tist 2010 fOr mitt engagemang och min kreativitet.

Fyra eftermiddagar om dret dgnades 4t att
triffa kokspersonal frin sex kommuner i taget
dir Margaretha stod for dagens damne och sedan
fick deltagarna stilla frigor. Nir hon gick i pen-
sion 2075 borjade hon jobba halvtid som dietist
inom Miltidsservice/forskola/skola 1 Helsing-
borgs stad dir hon dven arbetade tillsammans
med elevhilsan.

— I och med att jag hade jobbat inom sjukvard-
en fanns det redan ett uppbyggt nitverk av skol-
likare- och skoterskor. Forst och frimst gillde
det att vidareutveckla specialkosterna i forsko-
lor och skolor och ta fram nya recept sa att alla
elever kunde ita liknande ritter. Jag hittade ocksa
mojligheter att ta fram sarskild kost for barn med
NPF-diagnoser.

Ett stort kliv framat

Fyra dagar innan Margaretha skulle sluta sin tjanst
och bli pensionir pa riktigt horde Barnkliniken
pa Centralsjukhuset 1 Kristianstad av sig.

— Jag kinner stolthet Gver att vara dietist 1 dag
och att nutrition med forskning har tagit ett stort
kliv in 1 barnsjukvarden. Det jag sjilv ir stoltast ver
4r mitt arbete med barnen, att jag verkligen har sett
dem och deras behov. Det enda jag dngrar ir att
jag aldrig forskade. Jag har bara gitt nagra kurser,
resten har jag fitt lisa in pd egen hand eftersom det
knappt fanns nigra utbildningar pa min tid.

Numera dgnar hon en stor del av sin tid it att
fordjupa sig 1 historia.

— Det var det virsta jag visste nir jag gick 1
skolan och nu 4r historia mitt stora intresse. Jag
var till och med pd vig att anmila mig till univer-
sitetet fOr att ldsa vidare. I min dlder behover man
ju inte bekymra sig om betyg utan bara lisa for
att det 4r roligt! x
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Apple & Kanel
Crunchig med
solros- och linfron.
150 kcal/portion

SOuUP

Kyckling & Nudlar
Matig med hetta
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SHAKE
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SAKE

> chocolate

SOUP
Potatis & Purjolék

Klassisk snall soppa.

151 kcal/portion

SHAKE

Banan & Hallon
So6t smak.

153 kcal/portion

SHAKE

Forest Fruit
Lite syrlig smak.
152 kcal/portion

Véalsmakande 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 fér en
varierad kost. | alla vara produkter anvands ékta ravaror sdsom 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 mer information om vara produkter, allergiinformation,
nedladdningsbara faktablad med ingrediensforteckning samt Allévo néringstabletter.

karo

healthcare

SE_All_742_mar2023



2

24

Debatt

Leg. dietist, MSc

Dags att ta over
stafettpinnen!

Vi dietister maste fortsatta visa hur vi jobbar och varfor det ar viktigt att vi
kopplas in i patientbehandlingar. Men det gar battre for varje ar i takt med
att dietistgruppen blir storre och behovet av dietister okar i samhallet.

ET FINNS INGA jobb for die-
tister” var det forsta foreldsa-
ren sa pa den forsta fore-
lasningen nir jag borjade
dietistutbildningen 2014. Jag
vet att minga dietister som
tog examen flera dr innan mig
hade det tuffare med att hitta jobb. Nir jag tog
examen 2016 hade ndgot hint. Det fanns otroligt
manga dietisttjanster ute i landet.Vi hade blivit
upptiackta. Det dr de idldre dietisternas fortjanst,
de som har kimpat tor vir yrkesgrupp och satt
oss pa kartan. Nigot som alla dietister 4r tack-
samma Over.

Jag 4r nu inne pa mitt femte dr som primar-
vardsdietist. Man kan ibland kinna sig bortglomd
av de andra yrkesgrupperna inom virden. Detta
pé grund av att minga inte vet vad vi dietister
gor eller kan bidra med for patienten.Vi traf-
far en bred patientgrupp, allt frin spidbarn med
allergier till dtstorning, medicininducerad ap-
titloshet hos barn med NPF (neuropsykiatris-
ka funktionsnedsittningar), 6vervikt samt dldre
multisjuka.Vi bor alltsd kopplas in 1 de flesta fall.

Minga virdinstanser borjar fa kunskap om att
vi dietister finns och blir bittre pa att koppla in
oss vid behov. Dock behover samarbetet forbatt-
ras eftersom dietisterna jobbar ensamma med
de patienter som namns i foregdende stycke och
som ofta ar komplexa och tunga fall.

Nigra tips pa att skapa nitverk som primar-
vardsdietist:

2

Detar
de aldre
dietisternas
fortjanst,
de som har
kampat for
var yrkes-
grupp och
satt 0ss pa
kartan.

[

Vad tycker du?

Sag din asikt pa
Dietisten.net.

Shivangi Gandhi

Praktikertjanst Rehab

1. Auskultera pd andra vardinstanser till exempel
overviktsenheten, habiliteringen, BUMM och
itstorningskliniken.

2. Tveka inte att kalla till SIP-mo6te* nir du har
komplexa patienter som behover tydlig struk-
tur kring vad som behover goras av vem.

3. Ta kontakt med nirliggande virdcentral,
BUMM och BVC och be att {3 presentera dig
samt vad du som dietist jobbar med.

4. Ta aven kontakt med skolskoterskor pa nirlig-
gande skolor och be att {3 vara med pa deras
moten for att informera om vilka barn de kan
remittera till dig som dietist.

Att skapa samarbeten kan pa ling sikt leda till fler
dietisttjinster inom olika instanser som exempel-
vis BUMM, BUP och habiliteringen, nigot som
saknas 1 dag. Att i ingd 1 teamet med likare och
sjukskoterskor leder till bittre vard for patienten.

Det jag vill podngtera ir att vi dietister maste
fortsitta visa att vi finns. Sd som mdnga dietister
har kidmpat for vart yrke innan jag var fodd borde
vi ta vid och fortsitta visa varfor vi dietister r
viktiga 1 samhillet och inte minst for patienter.
Det dr dags att ta stafettpinnen och fortsitta jobba
vidare med att samarbeta med 6vriga yrkesgrup-
per och virdaktorer. X

*S|P- méte (samordnad individuell plan) &r ett mote som
kan sammankallas av ndgon som jobbar inom social-
tjansten eller halso/sjukvarden for att tydliggora vem som
gor vad och nar.

dietisten 01/2023



modifast

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 méjlighet till variation NU med
vilket kan underlatta foljsamhet i behandlingen. forbattrat innehé"

L&t Modifast LCD kostersattningar bli ditt férstahandsval M . h fl
vid behandling av obesitas samt infér bariatrisk kirurgi. - bier F_)mte_!n och fier
Gott, enkelt och naringsmassigt komplett! naringsamnen

- Kan nu anvandas upp till
8 veckor utan vardkontakt

Modifast siljs pa apotek och
pa www.modifast.se

polln AB, en del av Navamedic Group, Kanalvagen 15, 183 38 Taby, 08-544 999
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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 maojligheter till jobb inom olika branscher.
Las och inspireras - kanske ar det dags att byta spar!

Anna Ottenblad

Medical Affairs Manager, Nutricia.

Utbildning: Dietistexamen 2005,
fil mag i kostvetenskap 2007,
medicine doktorsexamen 2014
vid Uppsala universitet.

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Jag borjade som forskningsdie-
tist 1 ett pilotprojekt pd Onkolo-
gikliniken pd Akademiska sjuk-
huset, och parallellt med det ett
vikariat pa Dietistsektionen inom
gastroenterologi. Med tiden blev
onkologi mitt kliniska huvudspar.
Forskningsprojektet vixte sig stor-
re och atta dr senare resulterade
det i en doktorsavhandling om en
kostintervention till patienter med
stralbehandling. En tid efter dis-
putationen borjade jag som dietist
vid Karolinska Universitetssjuk-
huset, en sd kallad doktorstjanst (i
ganstestruktur/kompetensstege for
dietister) som kombinerade klinisk
ganst och klinikévergripande ut-
vecklingsarbete. Nigot ar senare
fick jag ett uppdrag som enhets-
chef tor barndietisterna pa Ka-
rolinska. Det blev ett par lirorika
och utvecklande dr med erfarenhet
av att verka inom barnsjukvarden.
Direfter bytte jag spar till pro-
jektledare inom kunskapsstod och
kunskapsstyrning pa Hilso- och
sjukvirdsforvaltningen, Region
Stockholm. I tjansten ingick till ex-
empel att koordinera framtagandet
av regionala virdprogram, fokus-
rapporter och HTA-analyser. Se-
dan 2019 arbetar jag inom Medical
Affairs pd Nutricia.

Vad gor du nu?

— Jag ansvarar tor utbild-
nings- och forskningsrelaterade
aktiviteter inom barnsjukvard,
for diagnosomriden dir medi-
cinsk nutrition ir en relevant del
av behandlingen. Arbetet syftar
till att driva kunskapsutveckling
och generera evidens 1 samar-
bete med sakkunniga. Det kan
handla om att arrangera utbild-
ningsmoten, rundabordssam-
tal, expertgrupper, utvecklings-
projekt etcetera. Jag samverkar
med experter i olika nutritions-
relaterade dmnen pa regional,
nationell och internationell niva,
med FoUU-fokus som minsta
gemensamma niamnare, vilket ir
oerhort engagerande och stimu-
lerande.

Tips till studenter

 Var nyfiken och &ppen infor
nya mojligheter — dietistutbild-
ningen ger en bra kompetens-
bas som kan vidareutvecklas till
en valdig bredd 1 potentiella
uppdrag.

* Stressa inte — ett arbetsliv ar ett
maraton, inte en sprint.

* Reflektera 6ver vad som verk-
ligen motiverar dig. Sok dig
kontinuerligt till forutsittning-
ar och uppdrag som ir engage-
rande och utvecklande.

dietisten 01/2023
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Emma

Lindblom
Leg. dietist,

idrottsnutritionist,

forfattare, egen-
foretagare.

Utbildning:
BS & Master:

Exercise Science,

Post baccalau-
reate: Nutrition
(University of

Houston), I0C
Sport Nutrition
Diploma.

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Jag studerade 1 USA eftersom jag
fick friidrottsstipendie. Dir pluggade
jag fysiologi och fortsatte med nutri-
tion, helheten 4r viktig inom idrotten.
Jag startade foretag i USA, si nir jag
flyttade tillbaka till Sverige var det na-
turligt att fortsitta som egenforetagare.
Valet var litt eftersom det inte fanns
nigra idrottsnutritionsjobb.

Vad goér du nu?

— Jag jobbar frimst mot elitidrotten,
min storsta uppdragsgivare ar Riks-
idrottstorbundet. Jag haller foreldsning-
ar, utbildningar och ger individuella
konsultationer till landslagsidrottare/
tranare/forbundskaptener. Jag fore-
laser ocksa for foretag och ar Runner’s
Worlds kostexpert. Jag har ocksa skrivit
boken "Haja havre”, det var ett roligt
sidospar. Mitt jobb &r varierat och jag
ilskar det.

Tips till studenter
*  Marknadsfor dina tjanster
till din klubb eller forening.

Anna
Stubbendorf
Doktorand vid
Nutritions-
epidemiologi.

Utbildning:
Dietist-
programmet

i Kobpenhamn
och kurser pa
masterniva.
Kommunikator,
Lunds
universitet.

+ Karridrvdgar -

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Jag har jobbat som klinisk dietist
inom diabetes pd Steno diabetescenter,
pa nutritionsavdelningen pa Kelloggs
nordiska huvudkontor, pd Region Ski-
ne som projektledare for ett samarbets-
projekt for specialistvird, primirvird
och kommuner och dven inom hilso-
frimjande hilso- och sjukvird (HES),
som hilso- och sjukvardsstrateg. I fem
ar arbetade jag sedan for att utveckla
sjukhusmaten pi de skinska sjukhusen.

Vad goér du nu?

— Nu ir jag doktorand inom nutri-
tionsepidemiologi pd medicinska fa-
kulteten och en forskarskola inom
Agenda 2030 pd Lunds universitet. Jag
forskar om hallbar nutrition for hilsa
och miljo, just nu med sirskilt fokus pa
hilsoeftekter av hillbart dtande. Jag ar
medforfattare till boken "Niring och
Hilsa” och har skrivit bokkapitel 1 an-
dra bocker. Jag ir fortfarande projekt-
ledare inom DRE

Tips till studenter
* Engagera dig och skaffa ett nitverk
redan som student!

Linn
Torstensson
Kvalitetssakrare.

Utbildning:
Dietist med en
master i Hallbara
Livsmedels-
system.

01/2023 dietisten

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Initialt arbetade jag kliniskt, fram-
forallt inom kirurgi, samtidigt som jag
inspirerade till hilsosammare val 1 pri-
vat sektor. Direfter arbetade jag som
dietist pa ett livsmedelstoretag med
fragestillningar kopplade till nutrition i
Jjuset av hillbarhet och kvalitet.

Vad gér du nu?

— I dag arbetar jag som kvalitets-
sakrare pA COOP med uppgifter
som beror sensoriska bedomningar,
produktincidenter, leverantorsbedom-
ningar, mirkning och lagstiftning samt
implementerar foretagets hallbarhetsar-
bete i utvecklingen av deras egna varu-
mirken. Parallellt inspirerar jag till mer
hilsosamma och héllbara matvanor via
sociala medier.

Tips till studenter

° Viga soka och tro pi din kapaci-
tet att skapa virde oavsett vart du
hamnar!

Sara West
Verksamhets-
utvecklare och
dietistchef, Eatit.

Utbildning:
Dietistpro-
grammet, GU.
Fristaende kurser
om barnfetma,
forandringsarbete
vid nutritions-
behandling,
inlarnings-
psykologi, MI,
KBT, ACT, Mat
och media samt
hur natur och
kultur paverkar
halsan. Tre ar

pé psykolog-
programmet.

Vad har du arbetat
med sedan examen?

— Mitt forsta kliniska jobb var pa
en rehabmottagning. Efter det har jag
jobbat pa nystartade mottagningar for
obesitas dir jag har byggt upp dietist-
gdnsten frin grunden, forst pa hilso-
mottagningen i Sodertilje, sedan 1 ett
projekt inom kvinnohilsovirden och
ungdomsmottagningarna i Halland och
nu pa Eatit.

Vad gér du nu?

— Mina arbetsuppgifter ar huvudsak-
ligen som personalchef for dietisterna
och att arbeta med kontinuerlig ut-
veckling av behandlingsprogrammet.

Tips till studenter

e Ett yrkesliv ir lingt sd du hinner
bygga upp kunskaper och erfaren-
heter som en dag tar dig dit om
det behovs.
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Halsosam kost - vad vet vi
och hur ser framtiden ut?

| dag finns ett stort antal definitioner av halsosam kost. De flesta
ar snarlika, men vissa skiljer sig at, ofta beroende pa vad kosten
avser paverka och huruvida hallbarhetsaspekter inkluderas.

R 1894 pUBLICERADE Wilbur Atwater, US
Department of Agriculture, artik-
eln Foods: Nutritive Value and
Cost. Har foresprakade han en kost
baserad pa innehall av protein,
kolhydrater, fett och mineralimnen.
Detta ses som startskottet pa vetenskapen om kost-
intag, niringsinnehdll 1 livsmedel och hilsa'. I dag
finns ett stort antal definitioner av hilsosam kost. De
flesta 4r snarlika men vissa skiljer sig at, ofta beroende
pa vad kosten avser paverka och huruvida hallbar-
hetsaspekter inkluderas. WHO har sammanstillt tre
evidensbaserade strategier for att definiera hilsosam
kost2: WHO:s guider, Global Burden of Disease-
projektet och en systematisk dversiktsartikel.

WHO konstaterar att: ”A healthy diet is one which
promotes growth and development, and prevents malnut-
rition””. Malnutrition inkluderar hir 6verniring/
obesitas. Icke-smittsamma sjukdomar nimns som
underliggande hilsoproblem att forebygga. Genom
dren har WHO pa basis av expertkommittéer och
konsensusrapporter identifierat fem principer for en
hilsosam kost (se faktaruta). Utgdngspunkten ir att
dessa ska kunna anpassas efter olika kulturer, maltids-
monster och livsmedelsval.

WHO-EM/NUT/282/E

h . :
‘é‘ﬁ‘;’;ﬂ;{.‘& Global Burden of Disease-projektet

e Eae Heteraean Global Burden of Disease-projektet* publicerar
sammanstillningar av hilsoldget 1 relation till olika

dietisten 01/2023




Anna
Winkvist

Professor, Avd
invartesmedicin
och folkhalsa,
Inst medicin,
Sahlgrenska
Akademin, Gote-
borgs universitet
samt gastpro-
fessor, Hallbar
Halsa, Inst folk-
halsa och klinisk
medicin, Umed
Universitet
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riskfaktorer. I senaste rapporten
inkluderades 369 sjukdomar och
skador frin 204 linder och ter-
ritorier®. Globalt var undermilig
kost (dietary risks) den tredje vik-
tigaste orsaken till fortidig dod.
Dédsorsaker relaterade till under-
mialig kost inkluderade hjartkarl-
sjukdom, diabetes, njursjukdom
och cancer. De viktigaste kost-
faktorerna var, i fallande ordning:
hogt saltintag, ligt fullkornsintag,
lagt fruktintag, ligt intag av notter
och froer, l3gt intag av gronsaker
och lagt intag av marint ome-
ga-36. Ordningen skiljde sig nigot
beroende pa socio-ekonomisk
niva for varje land, men detta gill-
de savil globalt som for Sverige.

Systematisk oversiktsartikel
USA erholl nyligen uppdatera-
de kostrekommendationer for ar
2020—2025". Infor dessa granska-
de Dietary Guidelines Adviso-

ry Committee 1 en systematisk
oversiktsartikel det vetenskapliga
underlaget for samband mellan
kostmonster och mortalitet®. Man

’ En utmaning for studier
om kost och hdlsa dr att
manga samvarierande risk-

faktorer leder till manga
overlappande sjukdomar.

identifierade ett randomiserat ex-
periment samt 152 observations-
studier. Kostmonster definierades
bland annat sisom Medelhavs-
diet, DASH-diet och Healthy
Eating Index samt datordrivna
kostmonster. Studierna ansigs val-
designade och risken for felkillor
bedomdes som lag eller medellag.
Man konkluderade att oavsett
vilket slags hilsosamt kostmonster
som studerats si fanns stark ve-
tenskaplig evidens for skyddande
effekt mot fortidig dod.

Sammantaget pekade dessa
evidensbaserade strategier for att
identifiera hilsosam kost ut fem
komponenter (se faktaruta). Redan
ar 1894 toresprikade Atwater varia-
tion, moderation och konsumtion
av niringsrika livsmedel som be-
gransar fett, socker och stirkelse!!
Mainga rid om kost och hilsa har
diarmed varit konstanta over tid,
dven om vi sedan Atwater lagt till
vitaminer och nu inkluderar ytter-
ligare bioaktiva dmnen.

En utmaning gillande studier
om kost och hilsa dr att minga —>

Fakta

Rekommendationer for en
halsosam kost inkluderar

enligt WHO foljande:

Kalla: Healthy Diet. World
Health Organization Regional
Office for the Eastern Mediter-
ranean, WHO-EM/NUT/282/E,

Energiintag ska balansera

energiutgifter.

Totala fettintaget ska vara
<30 % av totala energi-
intaget, med ett skifte bort
fran mattat fett till omattat
fett och eliminering av

industritransfetter.

Begransa intag av fritt
socker till <10 % av totalt

energiintag.

Begransa saltintag till

<5 g/dag.

At minst 400 g frukt och

gronsaker/dag.

WHO 2019.
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samvarierande riskfaktorer leder
till manga 6verlappande sjukdo-
mar. En annan utmaning ir att
kroniska sjukdomar paverkas av
langvarig habituell kost, vilken ir
svar att randomisera, blinda delta-
gare for och erhilla foljsamhet till
over tid. Darfor far vetenskaplig
evidens baseras pa observations-
studier, kompletterat med ett fatal
randomiserade forsok med inter-
medidra hilsoutfall.

Genom aren har guider utveck-
lats fOr att forbattra granskning av
evidens frin observationsstudier,
exempelvis av the Cochrane Col-
laboration, the US Agency for
Healthcare Research and Quality,
World Cancer Research Fund och
GRADE Working Group.Verktyg
for att granska felkillor inom en-
skilda observationsstudier, sisom
Cochranes Risk of Bias tool® och
STROBE-NUT" ir hir viktiga.

Nya tekniker inkluderar Men-
delian Randomization dir man
istallet for att undersoka samband
mellan en tinkt riskfaktor (kost-
intag, som kan vara behiftad med
felkillor) och ett hilsoutfall und-
ersoker samband mellan en ge-
notyp, som ir relaterad till denna
riskfaktor, och halsoutfallet. Vidare
utvecklas metoder for att objek-
tivt mata kostintag sdsom meta-
bolomik, kameror som fotografe-
rar miltiden och instrument som
miter tuggfrekvens. Totalt innebir
detta att vi i dag har god veten-
skaplig evidens for vara kostrad.

Hur ser framtiden ut?

Det finns ett stort intresse hos
allminheten for nyttig kost. Just
nu ir antiinflammatorisk kost
aktuell, speciellt i relation till
tarmflora. Ultraprocessad mat, 1
kontrast till icke processad mat
sasom frukt och grént och pro-

Referenser

Se referenslista
pa sidan 50.

cessad mat sisom brod och ost,

seglar upp som ett hett debatt-
omride som vi lir héra mer om

1 framtiden. Kost som 4r héllbar
for savil minniska som planet ar
redan en sjilvklar del av debatten.
Precisionsnutrition som mojlig-
gor individanpassade kostrad ar
hogst aktuell inom forskning, var-
den och bland finansiirer. Vi fir
dock inte glomma vad de gene-
rella kostrdden kan dstadkomma

- en svensk rapport har nyligen
visat att 46 procent av ischemisk
hjartsjukdom skulle kunna fore-
byggas om alla foljde de svenska
kostrekommendationerna''! Vi
behover sivil folkhilsonutrition
som individanpassade rid, och
kunskap om hur vi fir minniskor
att vilja hilsosam kost!

= Artikeln ar baserad pa ett foredrag
vid invigningen av Centre for Nutrition
vid Karolinska/Campus Flemingsberg,
den 16 december 2022.

Fakta

Evidens om halsosam kost
fran WHO:s guider, the Global
Burden of Disease Study och
en systematisk oversiktsartikel
om samband mellan kost-
monster och fortidig dod:

* Begransa intag av totalt fett
och mattat fett.

* Begransa intag av rott och
processat kott.

* Begransa intag av salt och
raffinerat socker.

» Okaintag av fullkorn.

» Okaintag av frukt, gronsak-
er, baljvaxter och notter.

Kalla: Kumanyika S et al. Back-
ground paper on healthy diets.
In: Sustainable Healthy Diets.
Guiding Principles. FAO and
WHO. Rome 2019.
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FRUKDST LURCH MIDDAG MELLANMAL
b B Skrivut

NARING | PROCENT AV
REKOMMENDERAT INTAG

| Protan- “'—'-w*_
506 keal iu-ﬁ@n'mwm Laxritt med ugnsgransaker
IW%%'M 137 % av ROI _ | o rinde

% berikad (SLV], 1 st Agg
sl Grovl knadckebrod med
/)

689 keal

rp sport (SLV], 3 dl Sallad
| Graddfilssas m. kryddgront
las Vatten kranvatten (SLV),

vp Bregott (SLV), 1 mugg , | VG- 231 ma. 307 % av RDI
[SLV) | Fostor - 1695 mg. 316 % av RDI.
:Jﬁﬂfﬁe"‘"ﬂ 8% v AN
| Kelcium 873 mg, 109 % avRDL |
Py i Kalium - 4172 mo. 135 % av RDI

Nutrition Data for
varaktiga resultat

Modernare - Enklare . Effektivare

Med ND Kost far du ett professionellt verktyg

for radgivning och naringsberakning. Vart verktyg
finns bade for webb och som app dar patienten sjalv
registrerar sina maltider och du skickar maltids-
scheman och uppmuntran direkt i programmet,
Enkelt och effektivt!

—> Prova gratis pa nutritiondata.se 4 Nutrition Data
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behover extra hjalp
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“Nestig™:

PEPTAMEN
Juniol Advance
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Peptamen® Junior ar naringsmassigt kompletta och 100% ‘

vasslebaserade produkter specifikt framtagna for att mota

behoven hos barn med forsamrad gastrointestinal funktion, o BER TN [ atEER

t.ex. vid cerebral pares, cystisk fibros, korttarmssyndrom, PEPTAMEN  PEPTAMEN

kroniskdiarréeller cancer.* Peptamen®-familjen, med 6ver T "s/ T

30 ars klinisk erfarenhet och mer an 60 publicerade studier
av att stodja patienters olika behov av en naringsdryck eller
sondnaring som tolereras val.

| ) \) SimpLink®

— — Bolus technique

Information till hilso- och sjukvardspersonal

Referenser: 1. Bell KL, Samson-Fang L. Nutritional management of children with cerebral palsy. Eur J Clin Nutr 2013;67
Suppl 2:513-6. 2. Turck D, et al. ESPEN-ESPGHAN-ECFS Guidelines on nutrition care for infants, children, and adults with

cystic fibrosis. Clin Nutr 2016;35(3):557-77. 3. Lochs S, et al. ESPEN Guidelines on Enteral nutrition: gastroenterology. Clin -
Nutr 2006;25(2):260-74. 4. Ravasco P. Nutrition in cancer patients. J Clin Med 2019:8(8). ' es e
www.nestlehealthscience.se

%" HealthScience

Peptamen® Junior naringsdryck och sondnaringar ar avsedda for kostbehandling av patienter med sarskilda nutritionsbehov.
Produkternaarlivsmedel for speciella medicinska andamal och ska anvandas under medicinsk dvervakning.
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Ny kunskap inom
geriatrisk nutrition

Under 2021 har tre dietister disputerat pa avhandlingar inom geriatrisk nutrition.
Dessa har handlat om 1) nutritionstillstdndet hos personer med hemsjukvard, 2) hur
kostmonster paverkar sarkopeni och 3) 3) hur kostmonster och vitamin D paverkar
insjuknande i demenssjukdom och om konsumtion av mjolk och fermenterad mjolk
paverkar risken att utveckla Parkinsons sjukdom och stroke.

ED EN VAXANDE andel idldre
personer i befolkningen 6kar
betydelsen av att forstd vilka
faktorer som ir viktiga for deras
hilsa och sjilvstindighet. Hog
lder ir den mest betydelsefulla
riskfaktorn for akuta och kroniska skador, sjuk-
domar och funktionsnedsittningar. Darmed okar
ocksd risken for olika typer av nutritionsproblem.
Alla tre forskare har disputerat pa avhandling inom
geriatrisk nutrition 2021, men med olika fokus.

Stina Engelheart har i sin avhandling studer-
at nutritionsstatus och dess forindringar 6ver tid
hos dldre personer med hemsjukvird. Nutri-
tionstillstindet har studerats ur flera olika per-
spektiv bland totalt 69 deltagare som foljdes
under tre ar, bdde av doktoranden/dietist och av
sjukskoterskor och underskéterskor inom Orebro
kommuns hemsjukvérd.

I avhandlingen presenterar Stina en modell
och ett synsitt som visar hur sjukdomar och
funktionsnedsittningar kan paverka en persons
nutritionstillstind — men ocksd hur nutritionstill-
standet kan paverka utvecklingen av sjukdomar,
likningsprocesser och rehabilitering efter sjuk-
dom, skador, kirurgi med mera.

Avhandlingen visade att underniring, sarko-
peni, frailty och dehydrering var vanligt bland
deltagarna. Niar nutritionstillstindet analyserades 1
en faktoranalys kunde de 103 olika indikatorerna
som studerades 1 forskningsprojektet reduceras till
19 prioriterade som bor ingd 1 en analys av nu-
tritionstillstindet. Nedsatt aptit och vitskebrist var
sarskilt viktiga indikatorer for ett nedsatt nutri-
tionstillstind och forlust av funktion tre ar senare.

Avhandlingen inkluderade ocksi en artikel
med fokus pd maltidernas fordelning 6ver dyg-
net. Resultatet visade bland annat — i motsats till
Livsmedelsverkets rdd — att ett maltidsmonster
med en mailtid med hogt energiintag om dagen,
istallet for ett antal maltider, var viktigast for det
totala energi- och proteinintaget.

01/2023 dietisten

Stina Engelheart

Vard- och omsorgsforvalt-
ningen, Orebro kommun

Mikael Karlsson

Lindesbergs lasarett samt
Lakemedelscentrum,
Region Orebro 1an

Erika Olsson

Institutionen for
kirurgiska vetenskaper,
Medicinsk epidemiologi,

Uppsala universitet.

Kostmonster och sarkopeni

Mikael Karlssons avhandling undersdkte hur
kosten, 1 form av kostmonster, paverkar risken

att utveckla sarkopeni. Nir vi blir dldre forlor-

ar vi muskelmassa och flertalet fysiska funktioner
forsamras. Vissa far dessa forindringar 1 hogre grad
och detta kan di benimnas sarkopeni. En viss for-
lust av muskelmassa ingar i det normala dldrandet,
men det ir viktigt att forhindra att det sker 1 ho-
gre grad, di sarkopeni dr kopplat till simre livs-
kvalitet. Risken att utveckla sarkopeni paverkas
bland annat av fysisk inaktivitet, men troligen har
dven kosten betydelse.

Mikael har anvint tvd befolkningsbaserade
kohorter, Uppsala Longitudinal Study of Adult
Men (ULSAM) och the Swedish Mammograp-
hy Cohort — clinical (SMCC).I ULSAM  —>

i
— Stina Engelheart har studerat nutritionsstatus och
dess forandringar over tid hos aldre personer med
hemsjukvard.
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Mikael Karlssons avhandling =
undersokte hur kosten, i form

av kostmonster, paverkar risken
att utveckla sarkopeni.« ¥

undersoktes foljsamhet till kostmonster vid 71 rs
dlder och forekomst av sarkopeni 16 ar senare. I
SMCC, som omfattar kvinnor 1 dldern 55-85 ar
vid baslinjeundersokningen, studerades foljsam-
het till kostmonster och muskelmassa vid baslin-
jen samt forindring i muskelmassa 11 ar senare.

Avhandlingen visar att ett kostmonster som ka-
raktiriseras av ett hogre intag av frukt och gron-
saker kan vara gynnsamt. I synnerhet var 6kad
foljsamhet till medelhavsliknande kost associe-
rad med lagre forekomst av sarkopeni bland min.
Bland kvinnor var ett hilsosamt kostmonster for-
knippat med bide hogre muskelmassa och hogre
muskelstyrka. Ur ett kliniskt perspektiv skiljer sig
inte denna kost fran det allminna kostbudskapet
som redan i dag anvinds for prevention av fler-
talet sjukdomar, s3 som hjart-kirlsjukdom samt
vissa sorter av cancer.

Mikaels avhandling visade 4ven att det 4r svart
att berikna energiforbrukning och att indirekt
kalorimetri ir enda valet for att noggrant kunna
bestimma energiforbrukningen pa individniva.

Erika Olsson har i sin avhandling undersokt
om olika aspekter av kost 4r associerat med in-
sjuknande 1 demenssjukdom, kognitiv nedsitt-
ning, Parkinsons sjukdom och stroke hos svenska
kvinnor och min. Studierna 4r baserade pa data
frin tre befolkningsbaserade kohorter (ULSAM,
the Swedish Mammography Cohort (SMC) och
Cohort of Swedish Men (COSM).

Erika undersokte foljsamhet till bland annat lig
kolhydrat — hog proteinkost (LCHP) och insjuk-
nande 1 demenssjukdom hos ildre svenska min.

%

Avhandlingar

Engelheart, S. (2021).
Nutritional status in a
functional perspective. A
study in a cohort of older
people in home health
care. Orebro universitet.
(diva-portal.org)

Karlsson, M. (2021). Diet
and Sarcopenia: Swedish
Cohort Studies in Aging
Populations. Uppsala:
Acta Universitatis
Upsaliensis.
(diva-portal.org)

Olsson, E. (2021).
Diet and common neuro-
logical disorders: cohort

studies on dementia,
Parkinson’s disease, and
stroke. Uppsala: Acta Uni-
versitatis Upsaliensis.
(diva-portal.org)

Fakta

* Nedsatt aptit och vatskebrist ar sarskilt
viktiga indikatorer for ett nedsatt nutri-
tionstillstand.

* En stor daglig maltid var viktigare an
antalet maltider for det totala energi- och
proteinintaget, hos personer med hem-
sjukvard.

* Redan 200 gram frukt och gronsaker kan
framja halsan hos aldre.

* Det ar viktigt att sarskilja exempelvis
mjolk och fermenterad mjolk, da olika,
men till synes snarlika, livsmedel kan
paverka halsan olika.

* Inga starka samband mellan kostmons-
ter och olika neurologiska sjukdomar har
visats har, men var kunskap om kostens
betydelse for prevention av sjukdomar i
hjarnan har okat.

* Avhandlingarna bekraftar gallande kost-
och nutritionsrekommendationer, men
att dessa behover individanpassas.

Det fanns en svag tendens till att hog foljsamhet
till LCHP o6kade risken att insjukna, men 1 6v-
rigt fanns inga samband mellan de olika kost-
monstren och insjuknandet i demenssjukdom.
Resultaten visade ocksa att vitamin D (mitt som
intag, status och gener for syntes) inte var rela-
terat till demenssjukdom eller kognitiv nedsitt-
ning. Intaget av vitamin D motsvarade unge-
fir hilften av det rekommenderade intaget om
10 pg, men endast ett fital hade 13ga nivier vita-
min D i plasma.

Erika undersokte aven intag av mjolk och fer-
menterad mjolk (filmjolk och yoghurt). Resultat-
en visade att mjolkdrickare hade en nagot hogre
risk att insjukna 1 Parkinsons sjukdom. Erika har
dven undersokt insjuknande i stroke, cerebral in-
farkt och hjiarnblédning. Hon sig inga samband
mellan intag av mjolk och stroke, men ett svagt
samband mellan 6kat mjolkintag och ligre risk
for cerebral infarkt. Diremot verkade risken for
hjarnblodning 6ka med ett 6kat mjolkintag. Intag
av fermenterad mjolk var inte relaterat till stroke,
cerebral infarkt, hjirnblodning eller insjuknande 1
Parkinsons sjukdom. Resultaten frin dessa studier
understryker vikten av att underséka mjolk och
fermenterad mjolk separat. Det tydliggor ock-
sa betydelsen av att studera cerebral infarkt och
hjarnblodning separat och inte enbart som stroke.

Sammanfattningsvis bekriftar vara tre av-
handlingar gillande kost- och niaringsrekom-
mendationer, men att dessa behdver anpassas
till individen. Avhandlingarna visar dven pa hur
komplext amnet kost och nutrition ar. X
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Erika Olsson undersokte
intag av mjolk och
fermenterad mjolk.
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Det behovs ett nytt
recept for matsystemet |

+ Friskmat

o

| en helt ny typ av satsning samlar Vinnova nu mélmedvetna och kreativa
aktorer for att dra matsystemet i en mer hallbar och halsosam riktning.
Fokus ligger pa fem spjutspetsomraden som har potential att radikalt
forbattra saval produktionen som konsumtionen av livsmedel.

INNOVA SAG ATT det fanns en

enorm potential 1 att héja inno-

vationsformagan 1 hur livsmed-

elssystemet arbetar med minsklig

och planetir hilsa kopplat till vira

matvanor 1 Sverige. Utan att {or
den delen kompromissa med vare sig livskvalitet
eller mojligheten till arbetstillfallen.

— Behovet av fornyelse och innovation ir si
akut att det inte ricker med att bara optime-
ra dagens system.Var satsning ger nyckelaktorer
med radikalt nya idéer bittre forutsittningar att
tillsammans experimentera och bygga kapacitet
att transformera livsmedelsomridet, siger Jenny
Sjoblom, ansvarig for satsningen pa Vinnova.

De fem spjutspetsomrdden som arbetet kom-
mer genomforas inom ir Preventiv hilsa genom
mat, Hallbara matvanor hos unga, R egenerativ,
resilient och naturpositiv matproduktion, Prote-
inskiftet samt Food tech for framtidens mat.

— Inom foreningen Frisk Mat ir vi otroligt
glada 6ver att tillsammans med ett valdigt kom-
petent team (se faktaruta) arbeta inom spjut-
spetsomradet “Preventiv hilsa genom mat”, siger
Anna Lindelow Mannheimer, Frisk Mats ord-
forande. Gruppens vision ir att det i framtiden
ska vara en sjalvklarhet att mat ir en del av den
preventiva hilsovarden.Vi kommer bland mycket
annat se over vilka mojligheter som finns kop-
plat till arbete med beteendeforindringar, kostrad,
tekniska hjilpmedel for 6kad hilsa, utbildning av
vardpersonal och sitt att motverka ojamlik till-
gang till bra mat.

Formatet som projektet genomfors inom ir helt
nytt f6r Vinnova. Istillet for att projektgrupperna
soker stod for en firdig 1dé sitter innovationsmyn-
digheten ihop helt nya konstellationer som de tror
kan gora skillnad. Under tio manader kommer
grupperna att arbeta fram en ansokan for ett fem-
arsprojekt som ska driva gruppens vision.
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Projektparter
Preventiv hilsa
genom mat:

¢ Livsmedelsakademin
¢ Foreningen Frisk Mat

* Chalmers Tekniska
Hogskola

* Dietisternas
Riksforbund

* Hidden in Grains
* Kostfonden
* Lunds universitet

* Riksforeningen
Sveriges stads-
missioner

* Tomelilla kommun

» Orebro universitet

—Viidr inne 1 en spannande lir- och utveck-
lingsprocess, siger Douglas Almquist, gruppens
koordinator tillika representant for Livsmedels-
akademin.Vi vill alla kinna att vi gor skillnad och
att vi kan bidra till en forindring 1 ritt riktning.
Nu kan vi bérja forma snébollen och fi den att
rulla it ritt hall. Personligen ser jag fram emot ett
mycket intressant 2023 med en spinnande grup-
pering minniskor. Vi inom Livsmedelsakademin
ser sa klart dven fram emot att efterhand koppla
in vira medlemmar pd den gemensamma resan.

— Ja, det ska bli vildigt intressant att fi vara en
del i hur det hir arbetet utvecklar sig, det kom-
mer krivas en dialog med manga parter dven ut-
anfor arbetsgruppen. Inte minst med halso- och
sjukvarden.Var férhoppning inom Frisk Mat ir
att resultatet blir verktyg och arbetssitt som pd
sikt kan vinda folkhilsoutvecklingen till det po-
sitiva och avlasta virt anstringda sjukvardsystem,

avslutar Anna Lindelow Mannheimer. X
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Dietistens roll som
samtalsledare for
riktade halsosamtal

Riktade halsosamtal i Skane fokuserar pé att kartlagga bade risk-
och friskfaktorer kopplat till framtida risk att utveckla typ 2-diabetes
och hjart-karlsjukdom, till exempel hjartinfarkt och stroke.

I HAR ALLA milsittningen att
kunna hjilpa individer 1 ett ti-
digt skede, helst innan sjukdom
uppstitt, vilket minskar framtida
kostnader f6r hilso- och sjuk-
varden och framtida lidande for
patienten. Med detta i dtanke har Region Skane
implementerat en evidensbaserad metod for att
uppmirksamma ohilsosamma levnadsvanor och
erbjuda stdd. Metoden fokuserar pa att kartligga
bide risk- och friskfaktorer kopplat till framtida
risk att utveckla typ 2-diabetes och hjirt-kirl-
sjukdom, till exempel hjartinfarkt och stroke.
Riktade hilsosamtal i Skdne vinder sig 1 dagsliget
till alla invinare som fyller 40 och 50 ar under
det aktuella dret. Det pagir dven en pilot vid ett
antal virdcentraler for de som fyller 70 ar.

Vi mirker en konstant 6kning av flera ohilso-

samma levnadsvanor, daribland ohilsosamma
matvanor och okat stillasittande. Samtidigt Skar
dven forekomsten av dvervikt och psykisk ohilsa i
befolkningen. Den hoga forekomsten av ohilso-
samma levnadsvanor och riskfaktorer féranledde
Region Skine och flertalet andra regioner att
Oka satsningen pd preventiva insatser inom hilso-
och sjukvirden.

Primirvarden har som uppdrag och malsitt-
ning att kunna arbeta preventivt, men som alla

kinner till sd dr tid en bristvara. Riktade hilso-
samtal erbjuder invinare mojligheten att fi kom-
ma till sin virdcentral och i dialog uppmirksam-
ma sin aktuella hilsa dven nir de upplever sig
som friska. Detta dr nigot som en majoritet av
deltagarna har uttryckt sig mycket positiva till. Att
kunna 3 svar pd minga frigor kring sin hilsa och
faktiskt kunna se hur den ir, bade utifran risk-
markérer och levnadsvanor.

Positivt mottagande
Metoden har en vildigt positiv respons med nis-
tan so procent deltagarfrekvens hos de som er-
bjuds samtal.

Jag har under tre r arbetat som samtalsledare
for Riktade hilsosamtal, dels under pilotfas, dels
i det pagdende regionala inférandet av metod-
en. Jag ser att vi dietister kan ha en avgdrande
roll och anvinda vir expertis for att uppmirk-
samma levnadsvanorna. Under samtalen lyfter vi
matvanor, fysisk aktivitet, psykisk ohilsa, tobak
och alkohol och iven mitviarden som blodsocker,
blodfetter, blodtryck och BMI. Alla samtalsledare
utbildas 1 metoden och 1 motiverande samtal.

Allt detta ar mojligt tack vare en webbaserad
enkit som skickas ut via 1177 dir deltagarnas svar
pa frigorna implementeras 1 en hilsokurva som
visar vilka levnadsvanor och virden som behov-

N1 Liaaan
~
©

1 Deltagarna far
sjalva valja vad de
vill prata om under
héalsosamtalet.

Felix Vikingsson
Dietist, Region Skane
Samtalsledare for
Riktade halsosamtal,
felix.vikingsson@
hotmail.com
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er uppmirksammas. Under samtalet anammas en
personcentrerad dialog och dirfor lyfts 1 for-

sta hand de frigor som deltagaren sjilv vill prata
om. Det gor att de kinner att samtalet lyfter de
imnen som de sjilva vill samtala om. De fir dven
vara delaktiga 1 att planera en eventuell forind-
ring av sina levnadsvanor med hjilp av var vig-
ledning.

Varfor ar da enligt mig primirvirdsdietisten
vildigt passande som samtalsledare? Forutom att
samtalen ir vildigt lika de samtal vi redan for
med vira patienter har vi dven en otroligt bra
forstielse och kunskap inom samtalsmetodik och
forandringsarbete. En styrka som kan lita uppen-
bar, men som jag ibland har upplevt som bristfil-
lig hos andra yrkesgrupper.

Vi besitter dven en bred kunskap inom alla
omriden som r6r levnadsvanor och hilsa. Vildigt
ofta behover deltagaren stod med sina matvanor
och da remitteras de till oss. Som samtalsleda-
re kan vi dietister 1 ett tidigt skede skapa bade en
relation med individen och inleda behandling
under fOrsta samtalet. P4 sa sitt minskar vi tiden
som behovs for relationsbyggande och dven be-
handlingstiden vid forsta dietistkontakten.

Den storsta utmaningen jag kan tinka mig gil-
lande metoden ir att den ir tidskravande. Jag an-
ser and3 att det 4r vil investerad tid om metoden
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Riktade
halsosamtal

Metoden Riktade halso-
samtal har erbjudits
sedan 1980-talet i Re-
gion Vasterbotten och
i Region Jonkopings
lan i syfte att forebyg-
ga hjart-karlsjukdom
och diabetes typ 2. |
dagslaget har tolv av
Sveriges regioner infort
metoden och sex ar pa
gang. Region Skane pa-
borjade arbetet hosten
2021. Sju regioner har
angett att de erbjuder
eller kommer att erbju-
da dietister méjlighet
att bli samtalsledare,
daribland Region Skane.
For narvarande har
Skane 30 dietister
som ar utbildade
samtalsledare.

implementeras pa grund av de utfall vi forvintas
se 1 form av minskad sjuklighet och minskade be-
handlingstider. Effekten av metoden ir inte bara
minskade behandlingstider och firre patientbesok
for dietister pa sikt, utan hos alla yrkesgrupper
inom virden.

Vél investerad tid

Jag vill dirfor uppmuntra alla dietister som har
mojlighet att satsa pa att bli samtalsledare 1 er
egen region. Det kommer att lyfta hur viktig
dietisten dr och dven 6ppna upp for fler jinster 1
Sverige, 4ven i de regioner som i dag har 3 eller
inga primirvardsdietister.

Mitt bista tips vid alla patientsamtal 4r att viga
stanna upp och lyssna.Vi jobbar alla inom virden
for att hjilpa minniskor och ibland ger vi rid och
atgarder till patienterna innan vi lyssnat in vad de
sjalva kinner att de vill forindra.Vaga prata om
deras mojligheter och utforska vad de sjilva vill
veta och ir villiga att jobba med. Smi forand-
ringar kan leda till stora resultat och dven foda ett
intresse for ytterligare forandringar i framtiden.

Det ir dven viktigt att komma ihdg att fokusera
pd friskfaktorerna. Ligg fokus pd det som gor att
patienten gdr dirifran med ett driv och en djupa-
re kunskap kring vad hen kan gora for forand-
ringar och se till helheten. X
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Den digitala dietisten

Nu har techbolagen och sa kallade start-ups fatt upp ogonen
for dietisters kunskap. Dietisten har blivit nyckeln till framtidens
innovationer. Men vad gor en dietist i en start-up och hur blir

man mer innovativ som dietist?

I TRAFFAR Oytun Yildirimdemir
och Theresia Silander Hagstrom,
medgrundare till en digital die-
tisttjanst vid namn Eatit och hor
deras syn pa dietisternas roll 1
“den nya virlden”.

Ni ar ingenjorer, inte dietister. Hur kommer
det sig att ni valt att bygga upp en tjanst med
dietister?

—Vi drev tidigare en tjanst dir vi salde narpro-
ducerad mat till minniskor i Stockholmsomridet.
Maten kom med forslag pa hilsosamma recept att
laga av rivarorna.Vi 6ppnade en “bonus-tjinst”
for vara kunder dir de ibland kunde f3 stalla fri-
gor till dietisten som hade valt ut recepten.Vi
mirkte snabbt att “bonus-tjansten” var mer po-
pulir 4n den ordinarie tjansten. Det var da vi fick
upp 6gonen for att det dr manga som behover
stod av en dietist, men att det ar f3 som far till-
gang till den hjilpen.

Vad driver ni for tjanst idag?
Hur hjalper ni patienter?

—Tjinsten heter Eatit och ir en digital obe-
sitasklinik med en levnadsvanebehandling som
kombinerar nutrition och KBT. En legitimerad
dietist foljer patienterna via video och genom vir
app.Var mission ir att ha behandlat 100 miljoner
minniskor globalt till 2030.

For en kombinerad levnadsvanebehandling
skulle andra vardyrken kunna vara utforare,
till exempel lakare, psykologer, sjukskoter-
skor eller fysioterapeuter. Varfor ar dietisten
karnan i er verksamhet?

2

Dietister
har valdigt
bra forut-
sattningar
att vara
innovativa.

— Nir man tittar pa vara patienters utmaningar
tycker vi att dietister 4r de som &r absolut bast
limpade att behandla denna patientgrupp.Vi har
likare, psykologer och psykoterapeuter i ~’bak-
grunden” som ir med och jobbar for att forbat-
tra behandlingen och ge stdd till dietisterna nir
det behovs. Men nir det giller kontakten med
patienten har minga dietister exakt de kvaliteter
som patientgruppen behover: Kunskap om vilka
levnadsvanor som paverkar hilsan mest samtidigt
som de ar duktiga pa att stotta patienten att hitta
konkreta 16sningar 1 vardagen som gor det littare
att bygga upp nya vanor.

Varfor bedrivs varden digitalt och inte pa
traditionellt satt?

— Utmaningen ir storleken pa problemet. Bara
1 Sverige har 52 procent BMI 6ver 25, 16 pro-
cent lever med obesitas. Det gir inte att tinka
pa traditionellt vis om alla som har behov ska
fa tillgang till behandlingen. D3 ricker varken
dietisterna eller resurserna till. Utmaningen ser
liknande ut globalt. Tyvirr har det hittills aven lett
till att man nistan negligerat denna patientgrupp
- om alla ska fa hjilp blir det for dyrt sa darfor
fir nistan ingen hjilp eller bara de som redan har
fatt foljdsjukdomar. Det vill vi dndra pa.

Kan man vara innovativ och samtidigt
patientsaker?

— Definitivt! Behandlingen vi utfor bygger
pé etablerad forskning samt Socialstyrelsens och
Livsmedelsverkets riktlinjer. Det dr i samspelet
med patienten innovationen sker. I traditionell
vard ska all verkstad ske under motet med die-
tisten och sedan ir det passiv fas fram till nista

dietisten 01/2023
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— Oytun Yildirimdemir och Theresia Silander Hagstrom, medgrundare till en digital dietisttjanst vid
namnet Eatit.

besok som oftast ligger flera manader bort. Det ir
inte ett bra nyttjande av vare sig patientens eller
dietistens tid.

Vi har skirskadat alla delar av behandlingen
frin vad som hinder innan, under och efter mot-
et samt tittat pd vad utmaningarna ir fOr patien-
ten och dietisten. Fran dessa insikter har vi byggt
upp ndgot nytt. Istallet for att dietisten till exempel
informerar om maltidsordning under bescket far
patienten lisa pd om miltidsordning 1 sin egen takt
infor besoket. D3 kan dietisten istillet dgna tiden
it frigor och 4t att stotta patienten 1 att etable-
ra maltidsordningen utifrdn sina forutsittningar.
Andra exempel ar att patienten kan rapportera in

vikt och antal steg den har tagit digitalt, si vi kan
minska den tid dietisten annars behdver ligga pa
journalforing. Journalsystemet dr dessutom anpas-
sat efter dietistvard och det finns redan frin start
ett gediget patientmaterial som dietisten kan dela
ut utan att behova avsitta tid at att sjilv ta fram det.

Vad tycker dietisterna om ert arbetssatt?

— De tycker det ir kul att 3 jobba mot denna
patientgrupp, att fi fordjupa sin kunskap 1 KBT
och att fa arbeta i1 en innovativ miljo som hela
tiden stravar efter att underlitta jobbet och ad-
ministrationen for dig som utforare. Det nya ar-
betssittet ger ocksd en frihet som dietistyrket inte

kunnat unna sig forut, friheten att jobba var och
nir de vill och nir det passar.

Vilka reaktioner har ni fatt fran era patienter?
—V1i har fitt vildigt bra respons 6verlag. Patien-
ter gillar att ha en kontinuerlig kontakt med en
dietist som kan obesitas. Eftersom tjansten ir di-
gital dr det littare att fa in den 1 vardagen. Minga
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patienter med obesitas har flertalet besvikelser 1
bagaget och dietistens regelbundna stottning ar

det som gor skillnad for att dstadkomma héllbar
forandring pa sikt.

Vad har ni for utmaningar?

— Utmaningen for oss dr regioner och arbetsgi-
vare. Nir arbetsgivare gér upphandlingar for fore-
tagshilsovard sa inkluderar de sillan dietister, nigot
vi tycker dr synd. Minga skulle fi en mer anpassad
och kostnadseftektiv vird om de fick hjilp av en
dietist istallet for att en likare eller psykolog ska
hjilpa dem med deras viktproblematik. Utmaning-
en med regionerna ir ersittningssystemen.Vi skul-
le girna se en modell dir vi exempelvis far betalt
utifran den hilsoforbittring vi kan dstadkomma

istallet for antal besok, eller att vi kan ha fler di-
rektavtal s3 att vi kan ta emot regionens obesitas-
patienter.Vi har maojlighet att behandla fler patien-
ter till en billigare peng 4n vad regionerna sjilva
har, samtidigt som vi kan vara en hogt uppskattad
arbetsplats for vara anstillda dietister.Vi ser det som
vinn-vinn bade for regionerna, patienterna och re-
gionens dietister om vi kan gd in och sttta upp.

Om man som dietist vill jobba fér en start-up
eller bli mer innovativ hur ska man tanka da
nar man soker jobb?

— Dietister har vildigt bra forutsittningar att
vara innovativa. De flesta vi har intervjuat har
berittat att de pd tidigare arbetsplatser identifierat
brister i behandlingen och jobbat for att forbittra
dessa eller formedlat forslag vidare. Det sorgliga
ar att de sillan fir gehor frin sin omgivning, men
grunden 1 att vara innovativ ar att vara duktig pa
att identifiera forbittringsmajligheter. X

Lastips for
den innovativa
dietisten

Digitala beteenden,

Niclas Laninge
Digital psykologi,
J. Edbacken och
K. Vernmark

Mindset, du blir vad
du tanker, C. Dweck

The Startup of You,
R. Hoffman och
B. Casnocha
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Stor okunskap om
hetsatningsstorning

Patientorganisationen HOBS undersokning om hets-

atningsstorning visar pa stora brister inom varden.
Patienter blir inte tagna pa allvar och upplever att
varden saknar kunskap om denna atstorning.

ETSATNINGSSTORNING utmirks

av hetsitningsepisoder dir den

drabbade bland annat iter fortare

in normalt och en stor mingd.

Ofta ir det kopplat till stora

skuld- och skamkinslor och att
den drabbade iter i hemlighet. Hetsdtningsstor-
ning drabbar 2—4 procent av Sveriges befolkning.
Trots att hetsitningsstorning ar en relativt vanlig
itstorning dr den nyare som diagnos dn anorexi
och bulimi, och inte lika valkand.

For att 6ka kunskapsliget har HOBS genom-
fort en enkitundersokning och intervjuer med
patienter som lever med hetsitningsstorning.
Over 1 000 respondenter har svarat pa enkiten
och nio personer har intervjuats.

Ses som ett karaktarsproblem

Av undersokningen framkom att 75,9 procent
anser att varden inte har tillrackliga kunskaper
om hetsitningsstorning. Nir patienterna berittar
om sina problem blir de ofta bortviftade. Hetsit-
ningsstorning behandlas inte som en verklig
sjukdom som kriver vird, utan som ett karaktirs-
problem som individen ska I6sa sjilv. Patienterna
fiar hora kommentarer som “alla iter vi lite for
mycket ibland eller en godisbit som vi sedan dng-
rar, och det ir helt okej”.

I minga fall 4r det tydligt att det saknas resur-
ser for att hjilpa denna patientgrupp. Samtidigt
finns det en snav bild av att en itstorning ir nagot
som gor att du gir ner 1 vikt. Om du 1 stillet gir
upp 1 vikt kan du, enligt denna sniva bild, inte ha

HOBS

HOBS, Halsa oberoende
av storlek, ar ett riksfor-
bund som arbetar for
patienter som lever med
overvikt och obesitas.
Det betyder att arbetet
drivs av patienternas
behov. Sedan 1995
har HOBS arbetat med
kunskapsspridning,
politiskt paverkans-
arbete och aktiviteter
for patienterna. HOBS
vision ar ett samhalle
med nolltolerans mot
viktstigma dar alla
erbjuds en kvalificerad
och jamlik vard.

Ellen
Sanne Ohrnell

Samordnare pa HOBS.

"KAN DU INTE BARA SA

L SAGA
DIG SJALV ATT INTE ATA -
FLER MACKOR2"

= H_etsiitnlngsstérning utifran ett
Patientperspektiv

HOBS

www.hobs.se

Riksférbundet HOBS

en dtstorning. Du har snarare dilig sjilvdisciplin.
Undersokningen visar att begreppet dtstorning
behover breddas.

Soker inte vard

Det finns en stor grupp patienter som inte vet
om att det gir att fa vard for hetsitningsstorning,
och dven en grupp som inte vet var de kan soka
vard. Hir behéver varden bli bittre pa att kom-
municera vad de kan erbjuda for hjilp. Det be-
hover ske med vetskapen att hetsitningsstorning
ir oerhort skamfyllt och att det gor patienterna
mindre benigna att soka vird. Patienterna be-
hover 6vertygas om att virden finns dir for dem
och kommer att ta deras problem pa allvar.

Patienterna vill att virden ska forstd helheten: om
det finns en psykisk ohilsa behover virden forstd
hur den kan interagera med och trigga vissa bete-
enden, till exempel hetsitning. Minga av respon-
denterna har uppgett att de far behandling for de-
pression eller angest, men deras hetsitningsstorning
ir odiagnostiserad. Hir behéver varden bli battre pd
att screena for hetsitningsstorning. Patienterna vill
ocksd att virden ser de bakomliggande orsakerna till
viktuppgingen och hjilper till med dem, i stillet for
att ge rdd om hur patienten kan gora for att g3 ner i
vikt. Dessa rad ir ofta inte ens evidensbaserade utan
ges utifrin okunskap och fordomar.

HOBS undersokning visar att patienterna inte
kraver mycket - att bli lyssnade pa och tagna pa
allvar. For att gora det mojligt behdvs en forbit-
trad vird dir dven patienter med hetsitningsstor-
ning far hjilp. X
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Nya framsteg inom
neurodegenerativa sjukdomar

Med tanke pa att s manga drabbas, och kommer att drabbas, av demenssjukdom
i framtiden har forebyggande atgarder i dag hog prioritet globalt. | framtiden kommer
troligen kombinationer av lakemedel kombineras med livsstilsférandringar.

ITTILLS HAR like-

medelsstudier inte

lett till ndgra stora

framgangar nir det

giller demenssjuk-

dom idven om flera
spannande studier pagar, till exempel
den studie som omtalats i media och
leds av en forskargrupp 1 Uppsala.
Demenssjukdomar har en komplex
etiologi och behover dirfor angripas
pa flera olika sitt, och inte bara med
lakemedel.

Vi vet 1 dag att sjukdomen start-
ar tidigt, troligen >10 dr innan
symtom upptrider. Darfor ir pre-
vention och tidiga insatser viktigt.
Den likemedelsbehandling som
ges 1 dag ar symtomlindrande, men
bromsar inte sjukdomen.

Miia Kivipelto presenterade:
Dementia prevention, intervention,
and care: 2020 report of the Lan-
cet Comission (2020). Enligt denna
studie skulle tolv riskfaktorer for
demens vara mojliga att forebygga
med cirka 40 procent. Riskfakto-
rerna ir diabetes, hogt blodtryck,
overvikt i medelaldern, fysisk
inaktivitet, depression, rokning,
13g utbildning, nedsatt horsel,
traumatisk hjirnskada, hog alko-
holkonsumtion, social isolering
och luftfororeningar. Till skyddan-
de faktorer raknas hilsosam kost,
utbildning, fysisk aktivitet, mental
aktivitet och social aktivitet.

‘W W-Fingers 4r ett nitverk mot
individcentrerad prevention och
globala strategier. Fingerstudien,

Gerd Faxén
Irving
Dietist och
docent i Klinisk
Geriatrik, NVS
(Neurobiologi,
Vardvetenskap
och Samhalle).
Karolinska Insti-
tutet. Specialom-
rdden: njurmedi-
cin, geriatrik.
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den forsta randomiserade studien
pa personer med risk for insjuk-
nande i demenssjukdom visade
att det gir att forebygga kognitiv
svikt med en multimodal livsstils-
intervention, nir man itgardar
flera livsstilsfaktorer samtidigt
(faktaruta 1).

En nyckelfaktor for effekt pa
kognitiv tormaga i FINGER -
studien var foljsamhet - hog
foljsamhet gav bittre effekter pa
kognition. Lingtidsuppfoljningar
av FINGER -studien (efter 5 och
7 ar) visar forutom positiva effek-
ter pd kognitiv formaga ocksa 20
procent ligre risk for hjart/kirl-
hindelser, 30 procent mindre risk
for forsamrad funktionsformaéga;
60 procent minskad risk for kro-
niska sjukdomar, bittre livskvalitet
och hilsoekonomiska fordelar.

FINGER-modellen 2.0
FINGER -modellen testas och
anvinds 6ver olika kontinenter
inom the World-Wide FING-
ERS nitverk (https://wwfingers.
com). EU-FINGERS ir etable-
rat 1 sju linder (diribland Sverige)
med uppgift att utveckla, testa och
validera metoder och verktyg for
att stodja precisions-intervention
mot Alzhemier och annan demens
genom icke farmakologiska (livs-
stils-) och farmakologiska inter-
ventioner.

I FINGER 2.0 kombineras livs-
stil med farmakologisk interven-
tion. MIND-AD mini ir en sidan

studie (faktaruta 2). Personer med
prodromal (tidig) Alzheimer (AD)
genomgick samma livsstilsinter-
vention som 1 FINGER + ett
medicinskt kosttilligg, Souvenaid
(faktaruta 3). Preliminira resul-
tat visar hogre foljsamhet (87
procent) och livsstilsforbattringar
i gruppen som fick livsstilsinter-
vention + Souvenaid.

FINGER-NL.
I Nederlanderna har man startat en
2-drig multicenterstudie med mul-
timodal intervention + Souvenaid
till personer med risk for kogni-
tiv sjukdom (n=1206, 60-79 4r);
hog-respektive lagintensiv inter-
vention + Souvenaid. Allt gors 1 hy-
brid-form, bade offline och online.
LETHE-studien ar en 2-arig
pilotstudie med 160 deltagare 1
dldern 6077 ar med riskfaktorer
for demens frin Osterrike, Finland,
Sverige och Italien. Tanken ir att
se om det ar mojligt att gora en
intervention enligt FINGER med
hjalp av digital teknik och AL
Slutreflexionen ar att kombina-
tionen multimodala livsstilsinter-
ventioner, medicinska kosttilligg
och likemedel 4r intressant for in-
dividanpassad behandling. Ett en-
skilt likemedel kommer troligen
inte att kunna bota olika demens-
sjukdomar. Sannolikt kommer
olika typer av likemedel och livs-
stilsradgivning behovas, beroende
pa typ av demens och stadie av
sjukdomen. X
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Alzheimer symposium
23-25 augusti i Kuopio

FINGER-studien

Fingerstudien: Personer (60-77 ar) med
hog risk for demens (hogt blodtryck,
hogt BMI, hoga blodfetter) randomise-
rades till en 2-arig intervention eller kon-
troll. Interventionen bestod av kostrad
fran dietist, fysisk aktivitet, kognitiv
traning, sociala aktiviteter (fysisk aktivi-
tet i grupp) samt noggrann uppfoljning
och kontroll av vaskulara riskfaktorer
som blodtryck, kolesterol, blodsocker
och fetma.

MIND-AD-mini
MIND-AD-mini-Studien ar en anpassad
version av FINGER som genomférdes

i Sverige, Finland, Tyskland och Frank-
rike. Det 90-tal personer med lindrig
(prodromal) AD som deltog randomi-
serades till 1) 6-manaders intervention
med fysisk och kognitiv traning tva
ganger i veckan, kostsamtal med dietist
+ gruppdiskussioner eller forelasningar
eller 2) som 1 + medicinskt kosttillagg
(Souvenaid) som tagits fram speciellt
for kostbehandling av patienter i tidigt
skede av AD eller 3) kontrollgrupp.

Souvenaid

Souvenaid ar en sjukdomsspecifik na-
ringsdryck som innehaller en patenterad
kombination av naringsamnen som
stimulerar synapsbildningen i hjarnan
(Fortasyn Connect). Den innehéaller aven
omega-3-fettsyror, B-vitaminer och
fosfolipider. Den utgjorde intervention
dubbelblind kontrollerad studie som
pagick i 36 manader (bland annat i
Sverige) pa personer med prodromal
AD. Resultaten visade en langsam-
mare forsamring av kognition, funktion,
hjarnatrofi hos de som fick behandling
med Souvenaid jamfort med gruppen
som inte fick behandling (2).

Mer finns att lasa i en artikel av Nicholas
Levak, dietist och doktorand, publicerad
i Dietisten nr 3-22.
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Hushallnings
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Vatskeintag
och jarnbrist

Hur kan vatskeintaget

7 planeras for att und-

®  vika nedsatt presta-

tionsformaga?
Ett suboptimalt vitskein-

' tag och vitskeforluster

. som resulterar 1 forluster
om 2 procent av kroppsvikten eller
dirutover, forsamrar prestationsfor-
mdgan siger majoriteten av studier.
Dirfor dr den generella rekom-
mendationen att starta aktiviteten
euhydrerad och att dricka tillrack-
ligt (cirka o,4-0,8 liter/timme) sa
att kroppsvikten inte minskar mer
in 2 procent under aktiviteten,
sarskilt 1 varmt klimat. Vitsketorlus-
ter och effekterna av dehydrering
varierar mellan individer under
paverkan av luftfuktighet, tempe-
ratur, arbetsintensitet. Exempelvis
forlorade Haile Gabreselassie 9,8
procent av kroppsvikten nir han
vann Dubai maraton 2009.

Det ir hjalpsamt att mita och
registrera forandringar i kropps-
vikt och mingden vitska som intas
under flera triningar och tivlingar
i olika klimat for att fa information
om forvintade vitskeforluster vid
olika forutsittningar. Nir vitske-
forlusterna ir kinda, kan mingder-
na vitska under och efter avslu-
tad aktivitet planeras bittre for att
undvika vitskeforluster som paver-
kar prestationsférmdgan negativt.
En tillforlitlig vig, refraktome-
ter och urinfirgskala ir visentliga
verktyg for idrottsnutritionisten.

— PETER STENBERG

01/2023 dietisten

Bor man vara orolig

? for att fa jarnbrist vid

®  vegansk kosthallning?
I varje mikroliter blod
finns det 3,8-6,4 miljo-
ner roda blodkroppar.
I varje r6d blodkropp finns det
300 miljoner hemoglobinmole-
kyler, och i varje hemoglobin-
molekyl finns det fyra jirnjoner
som kan binder en syrgasmole-
kyl vardera. Det dr den tvavirt
(Fez2+) positivt laddade jirnjo-
nen som anvinds vid bildandet
av hemoglobin (HDb).

Det dr ett stort antal jarnjoner

i vara kroppar, och de ir viktiga.
Vid jirnbrist minskar formag-
an att transportera syrgas till alla
kroppens celler och symtom pa
en brist ar bland annat trotthet,
koncentrationsbrist, yrsel, and-
fiddhet och hjirtklappning.

For att uppritthilla en normal
funktion behéver vuxna fi i sig
9 mg jarn per dag (fertila kvin-
nor 15 mg for att kompensera
for forluster vid mens). Upp-
taget av jarn i tarmen paverkas
av vilken typ av foda man iter.
Animaliska livsmedel, till exem-
pel. kott, innehdller hemjirn som
ir organiskt och proteinbundet.
Icke-hemjirn, som finns i vege-
tabilier, dr oorganiskt jarn. Upp-
taget av hemjirn ar mer effektivt
in av icke-hemyjirn, men trots
detta beror jirnbrist normalt sett
inte p3 bristfillig kosthillning i
Sverige.

— MARIA AHLSEN

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

Om
Experterna

Peter Stenberg
Dietist sedan
2007. Master i
kostvetenskap,
diplomerad
idrottsnutritionist
av den Internatio-
nella Olympiska
kommittén.

Maria Ahlsen
Projektkoordinator
och larare pa Ka-
rolinska Institutet.
Disputerat i fysio-
logi vid Karolinska
Institutet.
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Kronika

Stephan Rossner
Professor emeritus, Apple Bay
Obesity research centre, Bromma

Stora harskare
— nagra axplock

URUVIDA STORLEKEN spelar roll
ir sedan linge omtvistat. En
gang 1 tiden var en stor hirsk-
are desslikes storvuxen. I dag
ses Overvikt mer som ett teck-
en pa daligt hilsomedvetande
in pd imposant framtoning.

* Kung Sancho I av Leon (932—966) blev avsatt pd
grund av sin fetma, men fick hjilp av sin mor-
mor Toda att ga ner 1 vikt. Han fick da tronen
tillbaka, men lurade sin forna allierade och blev
dirfor forgiftad. Viktnedging 16nar sig saledes
bara om man inte ir taskig mot sina vinner!

* Vilhelm Erovraren (1028-1087) - han med slaget
vid Hastings 1066- var stor, fet och hade dessut-
om ett kroniskt varigt sar pa buken efter ett fall
mot sadelknappen. Nir han dog skulle begrav-
ningen ske 1 Caen, men kistan var inte stor nog
och man fick med vild trycka ner liket for att
kunna klamma fast kistlocket. Under begrav-
ningsgudstjinsten exploderade dock kistan och
lock och likdelar flég upp ur kistan samtidigt
som en fruktansvird stank uppstod. Begravnings-
gisterna fick fly med nisdukar for ansiktena.

* Gustav II Adolf blev ju "med tiden taimligen
fet”, men uppenbarligen inte virre 4n att han
kunde sitta till hast, niar han skots 1 Liitzen.
Hans eftertradare (efter drottning Kristina) var
Karl X Gustaf, som beskrevs som “kort och
gock”. Han dog 1 feber och organsvikt. Nar
man forsoker bedoma storleken pa dessa herrar
genom att miata upp deras klider ska man kom-
ma ihag att vissa var uppstoppade for att hilla
virmen. Vi fir lita till vittnesbord och portritt
lingt innan vigar fanns och BMI konstruerats.

* De tre tyngsta presidenterna 1 USA:s historia dr
William Howard Taft BMI 46 kg/mz2, Grover
Cleveland BMI 36 kg/m? och Donald Trump
BMI 30 kg/mo2.

e Abraham Lincoln var visserligen en jitte och

01/2023 dietisten
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Markligt nog
overlevde han
operationen
och rokte
dagen darpa
cigarr i sin
(vanliga) sing,

o

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

— Vilhelm Il av England.

lingst med sina 193 cm, men var helt normal-
viktig med ett BMI pd 22 kg/m?. En obe-
kriftad tanke ir att han skulle ha haft Marfans
syndrom (langvixt, spindelfingrar, linsluxation-
er med mera).

William Howard Taft (1857—1930) trivdes aldrig
1 Vita huset utan trostit och blev gravt overvik-
tig, men gick sedan ner i vikt, nir han avgitt for
att bli professor 1 juridik och sedermera Chief
of Justice 1 Hogsta Domstolen. Han gick da

ner frin 154 kilo till 111 med klassiska atgarder:
Kost, motion och beteendeforindring.

Kung Edward VII av England (1841—1910)
hade en betydande 6vervikt och bestillde
darfor 1890 en stol kallad “siege d’amour”,
som han nyttjade vid sina besdk pi bordellen
La Chabanais i Paris. Dirigenom kunde han
halvliggande idka samlag med kvinnan ovanpa,
vilken annars torde ha blivit tillplattad av den
majestitiska 6vervikten. Hans kroning upp-
skots pa grund av en akut appendicit. Markligt
nog overlevde han operationen och rokte dag-
en dirpd cigarr i sin (vanliga) sing.

Kung Taufa ahau Tupou av Tonga (1918—2000)
vigde over 200 kilo, men fick hjilp av expert-
er frin Sydney att gi ner 1 vikt. Han vigdes

pi flygplatsen, det enda stille pa 6n med nog
kapacitet. Han hade varit en framstiende atlet
1 sin ungdom, men som si manga andra po-
lynesier blivit gravt 6verviktig med dren. Han
cyklade pa landets enda asfalterade vig fram
och tillbaka frin slottet till flygplatsen. Hovet
hjalpte honom att vinda hojen i bdda indar av
trippen. Kungen gick ner till under 100 kg, re-
gerade 1 41 ar och blev 88 dr gammal.

Kung Farouk av Egypten (1920-1965) hade en
totalt bisarr ledarstil, fylld av grav korruption,
nattklubbsskandaler ("king of the night”) och
parallella dlskarinnor. Han blev gravt dvervik-
tig, sdgs dta 600 ostron 1 veckan och skyfHa i
sig mat pa franska och italienska lyxkrogar. Nir
han skulle fraktas 1 vig pa bar efter en trafik-
olycka brast biren pd grund av dvervikten.
Han kollapsade pa en lyxkrog i Rom. X
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Svart att

lasa....

"'vi hittade ett stod"

Nar Noah borjade skolan var det periodvis
jobbigt och vissa dagar ville han inte ens ga
dit. Att lara sig lasa var lite av en utmaning.
Vandningen kom nar Noah under ett som-
marlov tagit ett kosttillskott med omega-3
och omega-6 fettsyror. Nar hostterminen bor-
jade var det en tydlig forandring. Lasningen

flét nu pa och Noah borjade trivas med
skolarbetet.

oah som nu &r tonaring, dlskar
Natt bygga ihop avancerade Lego

Technic-bilar, titta pa YouTube och
att rekonditionera bilar. Nu har han ocksa
borjat fundera pa vilket yrke han ska vilja i
framtiden. Han bor med sin familj, mamma,
pappa och tre syskon i en mindre ort i Véstra
Gotaland.

—Jag minns nér jag borjade skolan, da tyck-
te jag att det mesta var svart och jag kunde
bli bade arg och ledsen for saidant som andra
tycker dr smasaker, berdttar Noah.

—Skolan satte in extra stod och efter skol-
dagen fortsatte vi har hemma med léxldsning.
Men det gick dnda trogt for Noah, berattar
mamma Hanna.

Gav Equazen ett forsok
Infér sommarlovet nédr Noah gick i lagstadiet,
laste Hanna en artikel om hur ett kosttillskott
med en specifik sammanséttning av fettsyror,
Equazen (som da hette eye q), kunde vara
ett stod. De bestamde sig for att ge det ett
forsok.

Under hela sommarlovet &t Noah sina
fettsyrakapslar och nér han kom tillbaka

till skolan borjade lasningen flyta pa i en
jamnare takt.

—Att Noah dntligen fick det lattare med
lasningen och borjade trivas med skolarbetet
var fantastiskt, berattar Hanna.

—Vi har ocksa vid flera tillfllen fatt ytterli-
gare bekraftat hur bra fettsyrorna i Equazen
ar. Noah har periodvis genom aren slutat
med kapslarna, vilket varje gang resulterat i
att han blivit tréttare och att lasningen péaver-
kats negativt, siger Hanna.

Den dar extra kicken

Nér Noah bérjade med Equazen var lds-
ningen den stora utmaningen. Nu &r han

15 &r och har nya utmaningar. Han vill ta
AM-korkort och har borjat fundera pa vilket
gymnasieprogram han ska vélja.

—Jag kommer att behéva ldsa en hel del nér
jag ska ta korkort och da kdnns det bra att
ha Equazen som stod. Kapslarna ger mig en
extra kick och jag laser i ett jamnare tempo,
beréttar Noah.

—Vi dr sa glada for Equazen och Noah ar
sa man om att fa sina kapslar varje dag och
sa lange han dr n6jd kommer vi att fortsdtta
med kapslarna, avslutar Hanna glatt.

Equazen® - det smarta valet for hela familjen

For hjarnans funktion

Fettsyran DHA bidrar till att bibehalla hjarnans normala funktion. Den gynnsamma effekten uppnas vid ett dagligt intag
av 250 mg DHA. Vi far i oss en del fettsyror via kosten men for att sékerstélla intaget, vélier ménga ett hogkvalitativt

extra tillskott.
Underlattar lasformagan

Flerométtade fetter och dess roll for inldrning &r ett vaxande forskningsomrade.
I'en svensk studie* har man for forsta gangen visat att ett tillskott av omega-3 och omega-6 kan férbéttra lasformagan.
Studien pagick under sex méanader och involverade 154 véstsvenska skolbarn i &rskurs 3.

Rekommenderas av experter

Experter dver hela vérlden rekommenderar Equazen till barn och vuxna som behdver ett smart tillskott av omega-fettsyror.

*Johnson, M et al. (2016). Omega 3/6 fatty acids for reading in children: a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial in 9-year-old mainstream schoolchildren in Sweden. The Journal of Child Psychology and Psychiatry.
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eye q blir Equazen
— Nytt namn samma innehéll!

eye ( utvecklades av engelska forskare i bolaget
Equazen for dver 20 &r sedan och har sedan dess
varit manga familjers favorit runt om i vérlden.
Internationellt ar Equazen dven namnet pé
produkterna. Nu justerar vi detta dven i Sverige.
eye q blir nu Equazen - innehallet forblir daremot
samma valbalanserade kombination av fettsyror-
na EPA, DHA och GLA.

Eftersom var kropp behdver de essentiella
fettsyrorna omega-3 och omega-6 och inte

kan tillverka dem sjalv s& maste de tillféras via
kosten. Equazen innehéller en vélstuderad och
specifik kombination av fettsyror, ar darfor trygg
att anvdnda och ett enkelt och smidigt sétt att
tillgodose det dagliga intaget.

Equazen finns som kapslar, tuggisar och flytande.
Equazen séljs pa apotek och i halsobutiker.

Nytt namn

Samma
innehall!
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T 4

EQUAZEN® kapslar

Omega-3 fettsyror fran fisk &
Omega-6 fettsyror fran nattljus

180 KAPSLAR
132g)




TRAFFAR DU BARN MED

Du vet val att du kan bestalla gratis

informationsmaterial fran Svenska Celiakiférbundet.

Las mer och bestall pa:
www.celiaki.se

Bli gratismottagare %

av tidningen Celiaki- SVENSKA
Forum och bestall vara CELIAKIFORBUNDET

informationsfoldrar.

www.celiaki.se




