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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utformat ett index for ohdlsosamma matvanor som ar tankt att anvéandas
nationellt inom halso- och sjukvarden. Kostindexet syftar till att identifiera vilka méanniskor som
har ohdlsosamma matvanor och darfor bor erbjudas kvalificerade radgivande samtal for att fa
hjalp att forbattra sina matvanor. Studies syfte ar att utifran exempelvis alder, kon och BMI
kartlagga hur populationen inom slutenvarden pa ett akutsjukhus i sodra Sverige besvarade
Socialstyrelsens index for ohdlsosamma matvanor under en specifik dag. Dessutom undersoks
betydelsen av olika komponenter i indexet. Studiedeltagarna besvarade fyra olika enkater, varav
en utgjordes av Socialstyrelsens kostindex. Deltagarantalet i studien var 110 stycken, av dessa
kategoriserades 13,6 % att ha ohalsosamma matvanor enligt kostindexet. Resultatet visar pa
signifikanta skillnader for att ha héalsosamma matvanor, det ar 2,5 ganger stérre chans for
personer 18-64 ar jamfort med personer 65-100 ar. Tendenser visar att kvinnorna har
hélsosamma matvanor i storre utstrackning jamfort med ménnen. Socialstyrelsens index for
ohalsosamma matvanor &r ett trubbigt verktyg for att undersoka matvanor da det finns ett flertal
komponenter som kan bli fel. Det storsta problemet med kostindexet verkar ligga i utformningen
av fragorna och poangséattningen. | dagslaget ger det exempelvis relativt hdga poéang att inta
utrymmesmat sallan vilket innebdr att personer med i 6vrigt ohdlsosamma matvanor latt kan
hamna utanfor kategorin for ohalsosamma matvanor. Forslagsvis borde poéngsattningen pa
denna fraga darfor andras for att reducera risken for att individer far ett felaktigt resultat i
kostindexet och darmed inte erbjuds den radgivning de eventuellt ar i behov av.
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Forord

De bada forfattarna har samarbetat och tillsammans skapat denna uppsats. Arbetsfordelningen
har varit jamn i uppsatsens olika moment och delar. Vi vill rikta ett stort tack till var handledare,
Christina Berg, vid Goteborgs Universitet samt till de som har hjélpt oss pa det sjukhus dar
datainsamlingen agt rum. Slutligen vill vi tacka Stiftelsen Praktiska Hushallsskolans
donationsfond for det ekonomiska bidraget som téckte de resekostnader som vi har haft i
samband med datainmatningen.



1. Introduktion

Att en bra kosthallning ar viktig for den svenska folkhalsan ar kant. Genom att forbattra
befolkningens kostvanor kan prevalensen av en rad folkhdlsosjukdomar minska, och kan
tillsammans med forandringar av andra levnadsvanor dven leda till stora halsovinster pa
befolkningsniva (WHO, 2002, 2003). For att 6ka Sveriges folkhalsa med hjalp av forbattrade
matvanor ar det viktigt att hitta fungerande instrument for identifiering av vad som &r
ohdlsosamma kostvanor (Livsmedelsverket, 2011a). Det &r dven av stor vikt att undersdka hur
arbetet med att forbattra matvanorna ska ga till inom halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen,
2011a). D& en persons matvanor bestar av flera olika dimensioner, bland annat energiintag,
livsmedelsval och maltidsordning, med mera kan det vara svart att utvardera de halsomassiga
effekterna av en persons kostvanor genom nagra enkla fragor (Socialstyrelsen, 2011b).

| dagsldaget satsar halso- och sjukvarden allt mer pa att upptacka och forebygga
folkhalsosjukdomar. Pa sikt kan detta leda till forbattring av daliga levnadsvanor som
exempelvis kan leda till hjart-kérlsjukdom som kostar samhallet mycket pengar (European
Heart Network & European Society of Cardiology, 2012). Ett verktyg som tagits fram &r
Socialstyrelsens index for ohdlsosamma matvanor som &r tankt att anvéndas nationellt inom
halso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2011c). Kostindexet bestar av fyra poangsatta
grundfragor om frekvensen av olika livsmedelsintag. Syftet ar att det ska anvandas nationellt
for att kartlagga vilka personer som behover kvalificerad radgivning for att forbattra sina
matvanor och darmed forebygga kostrelaterade livsstilssjukdomar. Att identifiera manniskor
med ohalsosamma matvanor och genomféra halsoframjande atgarder i form av dessa samtal
kan bidra till en stor vinst for folkhdlsan. En forbattring av befolkningens levnadsvanor kan
dessutom leda till bade ekonomiska- och héalsoméssiga vinster, vilket man bor ha i beaktning
vid planering av resursfordelningen inom halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2011d).

Socialstyrelsens index for ohalsosamma kostvanor ar ett relativt nyframtaget verktyg. Da det
enligt var kannedom annu inte gjorts nagon utvérdering av detta index saknas det djupare
kunskap om hur val indexet fungerar och fyller sitt syfte i praktiken. Utférandet av
kvalificerat radgivande samtal leder till ekonomiska kostnader for staten och darmed ar det
viktigt att undersoka om kostindexet fangar de personer som ar i storst behov av dessa samtal
(Socialstyrelsen, 2011d). Om indexet uppfyller sitt syfte kan det bidra till att de ekonomiska
resurserna i storre utstrackning anvands till avsedda dandamal samtidigt som kostnaderna for
bade behandling och arbetskraft forhoppningsvis kan reduceras i takt med att patienternas
levnadsvanor forbéttras.

Sammanfattningsvis &r studiens valda @mne relevant inom det kostvetenskapliga omradet for
att se vilka individer i samhallet som bor erbjudas radgivning och/eller vard pa grund av sina
matvanor. For att pa sikt kunna 6ka halsan i Sveriges befolkning genom forbéattrade matvanor
ar det viktigt att hitta fungerade verktyg for hur man bor ga tillvaga (Livsmedelsverket,
2011a). | dagslaget &ar det svart att veta hur val de personer som bor erbjudas radgivning
identifieras utifrdn Socialstyrelsens underlag. Denna studie amnar darmed utfora en



undersdkning samt utvéardering av Socialstyrelsens index for ohdlsosamma kostvanor. Detta
genom att studera vilka personer som enligt indexet har ohédlsosamma matvanor och bor fa
radgivning. Denna studie skulle kunna tillféra ny kunskap kring hur vl indexet fungerar och
uppfyller sitt syfte i praktiken. I sin tur kan detta dven bli ett vagledande underlag for hur
Socialstyrelsens index for ohalsosamma kostvanor ska anvandas inom slutenvarden. Studiens
forskningsomrade ar inte bara intressant ur ett halsoframjande perspektiv utan dven utifran ett
ekonomiskt perspektiv da det ar av stor vikt att samhallets resurser anvands pa ett
tillfredsstallande satt. Undersokningen ar aven intressant for var kommande profession. Att
arbeta med forandring av matvanor pa individniva genom att utfora kvalificerat radgivande
samtal ar nagot som personer med var utbildningsbakgrund skulle kunna arbeta med. Med var
utbildning inom kostvetenskap, naringslara och motiverande samtalsmetodik i ryggen ar vi
val meriterade att utfora kvalificerat radgivande samtal.

1.1 Syfte

Studiens syfte ar att kartlagga hur populationen inom slutenvarden pa ett akutsjukhus i sodra
Sverige besvarade Socialstyrelsen index for ohdlsosamma matvanor under en specifik dag.
Detta genom att undersoka prevalensen av ohdlsosamma matvanor och vad som karakteriserar
de individer som enligt kostindexet bor erbjudas kvalificerat radgivande samtal, samt att
undersoka betydelsen av olika komponenter i indexet. Dessutom &r syftet att undersdka hur
sjukhusets resurser for detta arbete ser ut.

1.2 Fragestallningar

1. Hur manga av dem som besvarar Socialstyrelsen index for ohalsosamma matvanor far 0-4
poang och darmed behdver kvalificerat radgivande samtal?

2. Vad Kkarakteriserar de personer som enligt Socialstyrelsens kostindex har
ohélsosamma/halsosamma matvanor? Avseende kon, alder, body mass index (BMI),
civilstand och sjalvskattad halsa.

3. Vilka eventuella begransningar som undersdkningsmetod kan det finnas i Socialstyrelsens
index for ohalsosamma matvanor?
- Hur paverkar poangsattningen kategoriseringen av deltagarna?

4. Vilka resurser finns idag pa det for studien aktuella sjukhuset, hur manga i personalen har
adekvat kostuthildning for att utfora kvalificerat radgivande samtal?



2. Bakgrund

Ur ett folkhélsoperspektiv ar Sveriges befolknings nuvarande matvanor inte optimala
(Riksmaten, 2012). Manga, sarskilt unga, ater for lite gronsaker, frukt och fullkorn samtidigt
som konsumtionen av fett, socker, saft och lask &r for stor. Forandrade levnadsvanor, som
bland annat forbattrade matvanor, kan férebygga 80 % av all hjartkarl-sjukdom och stroke,
och 30 % av all cancer (WHO, 2002, 2003). Vérldshalsoorganisationen (WHO) har &ven
uppmarksammat att det finns fyra levnadsvanor, (ohalsosamma matvanor, tobaksbruk, fysisk
inaktivitet och riskbruk av alkohol), som &r sérskilt betydande riskfaktorer for
folkhalsosjukdomar. WHO menar att om befolkningen skulle leva mer efter de radande
rekommendationerna for dessa levnadsvanor hade folkhalsosjukdomarna kunnat minska.
Ohélsosamma matvanor beddéms att ge en forhojd risk for sjukdom, fortida dod och sénkt
livskvalitet (Socialstyrelsen, 2011a). Risken att drabbas av en icke-smittsam sjukdom Okar
ytterligare for personer som har fler &n en ohédlsosam levnadsvana (Socialstyrelsen, 2011b).
Enligt Socialstyrelsen kan personer som ar drabbade av nagon form av livsstilsrelaterad
sjukdom gora betydelsefulla halsovinster med hjalp av forbattrade levnadsvanor.

Uppskattningsvis kostade hjart-karlsjukdom Europeiska Unionen cirka 2.6 miljarder Euro ar
2009 (European Heart Network & European Society of Cardiology, 2012). Denna siffra
innefattar bland annat direkta sjukvardskostnader och produktionsbortfall pa grund av
sjukdom och dddsfall. I Sverige var 2009 de totala sjukvardskostnaderna for hjartkarlsjukdom
2,4 miljoner Euro. European Heart Network och European Society of Cardiology namner
aven att kosthallning ar en av de viktigaste livsstilsfaktorerna for att minska risken for att
drabbas av hjart-karlsjukdom. Andring av kosthallningen kan bade bidra till att forebygga
utveckling hjart-karlsjukdom och dven forbattra symptomen hos de som redan ar sjuka. De
kostforbattringarna som har storst effekt ar att minska det totala fettintaget, minska intaget av
salt och socker samt att dka intaget av frukt, gronsaker och kostfiber. Aven He, Nowson,
Lucas och MacGregor (2007) belyser vikten av att 6ka sin gronsaks- och fruktkonsumtion for
att minska risken for att utveckla hjart-karlsjukdom. 1 en meta-analys av prospektiva
kohortstudier kom de fram till att om konsumtionen av gronsaker och frukt ckade fran tre till
fem portioner om dagen minskade risken for hjart-karlsjukdom med 17 %. Soerjomataram et
al. (2010) undersokte gronsak- och fruktintagets paverkan pa cancer i Europa. Studien
omfattade flera europeiska lander och visade att ett 6kat intag av grénsaker och frukt endast
hade en liten effekt pa att skydda mot forekomsten av cancer. Effekten var dock storre i lander
dar gronsaks- och fruktkonsumtionen var lag. Sverige visade sig av denna anledning vara ett
av de lander vars befolkning har mest att vinna pa att 6ka sin grénsaks- och fruktkonsumtion,
da befolkningens genomsnittliga intag av gronsaker och frukt &r valdigt 1agt.

2.1 Nationella kostundersokningar

For att undersoka samt fdlja upp matvanorna i Sveriges befolkning anvéander
Livsmedelsverket dels undersdkningen Riksmaten men dven “Enkatfragor om kost och fysisk
aktivitet” som gavs ut 2004 och syftar till att undersdoka matvanor och fysisk aktivitet bland
vuxna (Livsmedelsverket, 2007). Bakgrunden till uppkomsten av dessa enkatfragor &r



folkhilsopolitiksmalet “Goda matvanor och sikra livsmedel” som antogs av riksdagen i april
2003 (Sepp, Ekelund & Becker, 2004).

2.1.1 Riksmaten

Riksmaten &r en nationell matvaneundersokning som utfors av Livsmedelsverket, varav den
tredje och senaste undersokningen bland vuxna gjordes mellan ar 2010 och 2011 (Riksmaten,
2012). Bakgrunden till utforandet av Riksmaten ar att bade livsstil och livsmedelsutbud
standigt forandas vilket gor att det ar viktigt att folja upp befolkningens matvanor och
néringsintag. | den senaste undersokningen ingick forutom en enkat dven en webbaserad 4-
dagars kostregistrering, samt provtagning av blod och urin fran ett delurval. Totalt deltog
2268 personer, varav 1797 i kostregistreringen, 2140 i enk&tundersokningen och 300 i
provtagningen. Medelaldern var 49 ar och majoriteten av deltagarna var kvinnor. Deltagarna
var mellan 18-80 ar i denna undersokning. Enkéten var ett komplement till kostregistreringen
och bestod av 53 fragor om bland annat livsmedelsintag, langd och vikt. Av de som
genomforde kostregistreringen var det 198 mén och 169 kvinnor som var 65-80 ar (20,4 %).

Riksmaten visade gallande intaget av de olika livsmedelsgrupperna att frukt- och
barkonsumtionen var hogre bland kvinnor &n bland man bade sett till mangd och frekvens.
Vanligast var att kvinnor at frukt och bar tva till fyra eller fler ganger per dag medan mannens
konsumtion vanligtvis var en till tre ganger per vecka. De yngre mannen och kvinnorna i
undersokningen at mindre frukt och bar an de é&ldre. Den genomsnittliga
gronsakskonsumtionen var hogst bland kvinnor samtidigt som den yngsta aldersgruppen (18-
30 ar) hade den lagsta konsumtionen. Flest kvinnor at gronsaker tva till fyra eller fler ganger
per dag och de flesta mannen &t gronsaker en gang per dag. Cirka 3 % av deltagarna &t
gronsaker mycket sallan, det vill saga aldrig eller upp till tre ganger per manad. Kvinnor &t
fisk oftare & man. Konsumtionsfrekvensen av snacks som pommes frites, chips och
kaffebrod med mera var lika for man och kvinnor. Av deltagarna at 20 % godis och kaffebrod
en gang i veckan. Kvinnorna hade ett lagre genomsnittligt intag av tillsatt socker an man.

2.2 Validering av kostundersokningar

Enkater med fragor om matvanor och fysisk aktivitet ingar regelbundet i nationella och
regionala undersokningar och anvénds bland annat av Statens Folkhélsoinstitut och
landstingen i Sverige for att bedoma folkhélsan samt félja upp folkhélsopolitiken (Sepp,
Ekelund & Becker, 2004). Olika enké&tundersokningar kring matvanor och fysisk aktivitet
gors regelbundet pa bade nationell och regional niva (Livsmedelsverket, 2007). Dessa
enkatfragor saknar dock ofta validering. Eftersom de inte sdllan ar utformade pa olika satt
forsvaras eller omojliggors dessutom jamforelser mellan olika undersokningar. Med bakgrund
till detta efterfragade Statens Folkhéalsoinstitut en valideringsstudie som ar 2003 genomfordes
av livsmedelsverket. | uppdraget ingick att ta fram en enkdt med enhetliga och validerade
fragor for olika levnadsvanor, dar kost var en av levnadsvanorna. Kostfragorna som togs fram
syftar bland annat till att vara indikatorer pa kostkvalitet, det vill sdga besvara hur vl
néringsintaget stimmer 6verens med det rekommenderade intaget (Sepp, Ekelund & Becker,
2004). Efter en rad undersokningar kom de fram till att for att kunna méta halsosamma



matvanor i befolkningen &r intaget av frukt, grénsaker, kostfibrer och mattat fett bra
indikatorer.

Graden av fysisk aktivitet och matvanor ar tva av de enskilt storsta bestamningsfaktorerna for
hélsa (WHO 2002, 2003). Sveriges regering har ett arbete inom folkhélsopolitiken som syftar
till att 6ka befolkningens goda matvanor (Livsmedelsverket, 2007). Darfor ar det viktigt att
kunna méata och bedéma faktorer inom dessa omraden for att ha en majlighet att folja upp
bade den nationella och regionala folkhélsan. Exaktheten i de metoder som finns for att mata
kostintag pa individuell niva &r begransad av bland annat formagan att minnas och uppskatta
vad man étit (European Heart Network & European Society of Cardiology, 2012). Det finns
ingen Golden standard for matvaneundersékningar, men en studie som jamfort betydelsen av
vilken metod som anvants for att méata matvanor har visat att olika matvanematningsmetoder
ger olika resultat (Freedman et al., 2006). Kostregistrering anses generellt vara en battre
metod framfor frageformular om mat, sa kallade frekvensformular, eftersom den sistnamnda
metoden har stora matfel (Livsmedelsverket, 2011a). | vissa studier dar validiteten i
frekvensformulér har jamforts med validiteten i 24-timmars recall-undersokningar faststélldes
det daremot att frekvensformuldren hade tillfredstallande validitet (Loy & Mohamed, 2013,;
Liu et al. 2013). Frekvensformuldr bedomdes darfor vara en bra och kostnadseffektiv metod
for kostundersokningar. Frekvensformularen i ovannamnda studier innehdll manga och
omfattande fragor om bade vilken typ av mat och dryck som konsumerats samt frekvens och
portionsstorlekar av dessa.

2.3 Nya riktlinjer f6r preventivt arbete inom hilso- och sjukvard

Socialstyrelsen &r en statlig myndighet som har en bred verksamhet och riktar sig framst till
personal, ansvariga och beslutsfattare inom socialtjanst, halso- och sjukvard, halsoskydd,
smittskydd och epidemiologi (Socialstyrelsen, 2013). Vilken inriktning Socialstyrelsens
arbete ska ha bestdms av Sveriges riksdag och regering. Socialstyrelsen har ett 16pande
uppdrag fran regeringen att skapa arbetsformer for bra vard. Ett steg i detta uppdrag ar att
utforma nationella riktlinjer som ett stéd vid prioriteringar och véagledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorgen bor satsa resurser pa.
Det finns en rad olika riktlinjer bland annat for diabetes, stroke, hjartsjukvard och
sjukdomsforebyggande metoder. Riktlinjerna for sjukdomsférbyggande metoder ar unika pa
det sattet att det &r forsta gangen som en sa stor genomgang av aktuell forskning gjorts for att
inom hélso- och sjukvard kunna ge rekommendationer om vilka metoder som é&r att foredra
for att stodja patienter att fordndra levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011c). Tidigare saknades
riktlinjer om att personal inom halso-och sjukvard skulle arbeta halsoframjande och
forebyggande pa detta satt. Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
utformades for att beskriva evidensbaserade metoder som kan paverka ohalsosamma
levnadsvanor. De nationella riktlinjerna fér sjukdomsforebyggande metoder ger
rekommendationer om metoder foér att forebygga sjukdom genom att stédja manniskors
forandring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2011a). Dessa fyra levnadsvanor ligger bakom den
storsta delen av sjukdomshbdrdan i Sverige (Socialstyrelsen, 2011c).



Enligt riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2011c) ska alla personer som har ohédlsosamma
levnadsvanor erbjudas samtal eller radgivning om sin levnadsvana. Olika radgivningsnivaer
finns att valja mellan (se tabell 1). | halso- och sjukvardens uppgifter ingar
sjukdomsforebyggande arbete. |  Socialdepartementets proposition “En  foérnyad
folkhalsopolitik” (Prop. 2007/08:110) foreslds att halso- och sjukvarden ska arbeta mer
halsoframjande genom att ha ett brett samhélleligt perspektiv och 4agna sig at
befolkningsinriktat hélsoarbete. Det innebar dock inte att det ar ett tydligt fokus pa
halsoframjande arbete inom héalso- och sjukvarden i nulaget och det finns inte heller nagon
enhetlig handling for hur detta arbete ska genomfdras (Socialstyrelsen, 2011a).

Tabell 1. Oversikt 6ver radgivningsnivéer for de olika levnadsvanorna.

Atgardsniva Beskrivning Omfattning i tid
Enkla rad * Information och korta, standardiserade rad Vanligtvis

och rekommendationer om levnadsvanor (inte mindre &n 5

likstallt med att stélla fragor om levnadsvanor). minuter.

* Eventuell komplettering med skriftlig information.

Radgivande * Dialog mellan hilso- och sjukvardspersonal och  Vanligtvis
samtal patient. 10-15 minuter
* Anpassning till den specifika personens alder, men ibland
halsa, risknivaer med mera. upp till 30 minuter.

* Eventuell komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel samt med sérskild uppféljning.
* Kan inkludera motiverande strategier.

Kvalificerat » Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal Ofta langre
radgivande och patient. an radgivande
samtal « Anpassning till den specifika personens alder, samtal

halsa, risknivaer med mera.

* Eventuell komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel samt med sérskild uppféljning.

* Kan inkludera motiverande strategier.

* Vanligen teoribaserat eller strukturerat.

* Personal med utbildning i den metod som
anvands.

2.3.1 Socialstyrelsens index fér ohdlsosamma matvanor

Socialstyrelsen har utformat ett index med indikatorsfragor (se Bilaga 1) for att identifiera de
personer som har ohdlsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2011c). Socialstyrelsens index for
ohélsosamma matvanor har utvecklats inom ramen foér de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Kostindexet bestar av fyra grundfragor som ar baserade pa
Svenska néringsrekommendationer (2005) och Svenska ndringsrekommendationer Oversatta
till livsmedel (Barbieri Enghardt & Lindvall, 2003). Fragorna &r poangsatta fran 0-3 poéng
vardera och maxpoéngen &r 12. Podngen &r inte synlig for individen som fyller i kostindexet.
De personer som far 0-4 poang bedéms ha betydande ohédlsosamma matvanor och de som
erhaller 9-12 poang anses folja Livsmedelsverkets kostrad (2013a) i stort. Av den vuxna
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befolkningen utgor de som far 0-4 poéng, och alltsa har ohalsosamma matvanor, drygt 20 %
och de som far 9-12 poang cirka 10 % (Becker, 2009).

Antalet fragor i Socialstyrelsens kostindex &r fa och tar inte hansyn till mangden livsmedel
som har konsumerats utan endast frekvensen av dessa. Undersokningar av matvanor innefattar
manga olika dimensioner, bland annat energiintag, naringsintag, maltidsordning och
tillagningsform, vilket ar svart att underséka med fa och enkla fragor (Socialstyrelsen, 2011b).
Det har diskuterats att indexet inte alltid fangar dem som har stora behov av en férandring av
sina matvanor eftersom att det & mojligt att en person som far hdga poang pa indexet anda
har ohdlsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2010). Det har dven foreslagits att kostindexet
kan kompletteras med en kostanamnes for att med storre exakthet beskriva kosthallningen hos
deltagaren vid kostundersokningen (Region Skane, 2013).

Yiterligare en frdga om frekvensen av frukostintag lades till i indexet dd man funnit
vetenskapligt stod for att ett regelbundet intag av frukost kan leda till att personer inte
Overéter i lika stor utstrackning och véljer mindre energitat mat (Socialstyrelsen, 2011b). I en
studie av sekundardata fran en undersokning dar 15 747 aktiva militarer deltog faststalldes det
att de som hoppade Over frukosten mer an tva ganger i veckan signifikant at mindre
gronsaker, frukt och kostfiber &n vad som rekommenderades (Smith et.al., 2013). En annan
studie, bland schweiziska barn, som undersokte betydelsen av att dta frukost visade att de barn
som at frukost néstan varje dag hade ett signifikant lagre BMI jamfort med de som endast at
frukost ibland eller nastan aldrig (Baldinger, Krebs, Miiller & Aeberli, 2012). Barnen som at
frukost varje dag hade aven battre motorisk funktion.

2.3.2 Syfte med Socialstyrelsens index f6r ohdlsosamma matvanor

Malet ar att kostindexet ska fanga de personer med storst forbattringspotential nar det galler
matvanor (Socialstyrelsen, 2011b). Férhoppningarna med fragorna i indexet ar att de ska ge
en uppskattning av naringskvaliteten pa den kost individen ater (Socialstyrelsen, 2011a).
Fragorna beror hur ofta man ater gronsaker och rotfrukter, frukt och bar, fisk och skaldjur,
samt utrymmesmat sd som godis, kaffebrdd, chips och lask, med mera. Syftet med indexet &r
att frdgorna ska identifiera de personer som har mest ohalsosamma matvanor och ligger i
riskzonen for att drabbas av kostrelaterade sjukdomar och som dérmed skulle kunna hjalpas
av ytterligare insatser i varden. Indexet ar darmed tankt att vara underlag for vilka som bor fa
radgivning for att forbattra sina matvanor. Fragorna i indexet ska dven ge mojlighet att folja
upp matvanorna over tid bade pa individ- och gruppniva.

Indexet tar inte hansyn till energiintag, vilket innebar att fragorna stélls endast utifran
frekvens och inte kvantitet (Socialstyrelsen, 2011a). Anledningen till detta &r att en oh&lsosam
sammansattning av en persons kost ofta dven indikerar ett for hogt energiintag. Malet med
Socialstyrelsens framarbetade fragor ar att de ska vara enkla att besvara och samtidigt fanga
de kostvanor som anses vara relevanta ur folkhalsosynpunkt. Fragorna ska kunna anvandas
rutinmassigt, journalféras och vara sjélvinstruerande fér de som ska besvara dem
(Socialstyrelsen, 2011b).
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Varderingarna av svaren pa kostfragorna bor enligt Socialstyrelsen (2011b) fokusera pa
mojliga forbattringar. Det behdver inte innebdra att risken for ohélsa 6kar om man éater frukt
séllan. Vidare anser Socialstyrelsen att enskilda kostfaktorer inte kan varderas enskilt och
foreslar darfor att en riskvardering bor grunda sig pa den totala riskvéarderingen av samtliga
fragor. Personer som har laga poéng i indexet, séllan ater frukost och dessutom har évervikt
eller fetma bor uppmarksammas sarskilt. Detta da ohdlsosamma matvanor innebar en storre
halsorisk for personer med fetma, Overvikt, diabetes eller stort bukomfang, och att de
personerna darfor ar i storre behov av stdd for att d&ta mer halsosamt (Socialstyrelsen, 2011a).

2.3.3 Atgirder

Samverkan mellan olika aktorer i samhallet kravs for att med ett tillfredstallande resultat
paverka och forebygga ohalsosamma levnadsvanor. | riktlinjerna beskrivs tre olika atgarder
vid ohalsosamma matvanor hos vuxna: radgivande samtal, radgivande samtal med sarskild
uppfaljning och kvalificerat radgivande samtal.

For vuxna som har ohdlsosamma matvanor enligt kostindexet &ar kvalificerat radgivande
samtal den atgard som far hogst rekommendation (se tabell 1) (Socialstyrelsen, 2011c). Vid
ohalsosamma matvanor hos vuxna leder kvalificerat radgivande samtal till en storre kning av
frukt- och gronsakskonsumtion, samt en stérre minskning av fettintag och mattat fett &n vid
traditionell vard. Radgivande samtal och radgivande samtal med sarskild uppféljning som
atgard har daremot fatt en Iag prioritering av Socialstyrelsen eftersom de har en liten eller
odokumenterad positiv effekt pd ohdlsosamma matvanor. Det & av stor vikt att
sjukhuspersonalen har kunskap om hur de ska identifiera, behandla och folja upp det som
kommer fram under samtalen med patienter (Nilsson Carlsson, u.d). Vid samtalen bor dven
kroppsmatt som vikt, langd och midjematt matas samt en utrdkning av BMI genomforas
(Region Skane, 2013). Att fettintaget minskade vid kvalificerat radgivande samtal har
undersokts i fyra randomiserade kontrollerade studier inkluderade i en systematisk éversikt
dar man studerade vilka effekter kostrad jamfort med inga kostrad alls hade pa forandring av
matvanor (Brunner, Rees, Ward, Burke & Thorogood, 2007). Sammanlagt 18 175 personer
var med i kartlaggningen dar man sag att serumkolesterol och LDL-kolesterol minskade hos
de personer som fick kostradgivning, dessutom 6kade deras intag av kostfiber med 6,5 g/dag.
Det totala fettintaget minskade med néstan 5,5 % dag.

De nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderar att halso- och
sjukvarden erbjuder kvalificerat radgivande samtal men tar inte stallning till hur detta arbete
ska organiseras (Nilsson Carlsson, u.d). Om de kvalificerat radgivande samtalen ersétter andra
atgarder eller leder till halsoforbattringar, kan det bidra till lagre kostnader inom varden och
minskad vardkonsumtion (Socialstyrelsen, 2011d). Kostnadsminskningarna véntas dock inte
ha nagon storre betydelse pa kort sikt, om inte atgarder for att stodja en forandring av
levnadsvanor ersatter forskrivning av lakemedel. De beraknade kostnaderna for atgarder mot
ohalsosamma matvanor sa som kvalificerat radgivande samtal baserar Socialstyrelsen pa ett
antal antagande. Ett exempel pa ett sddant antagande &r att andelen personer med
ohalsosamma levnadsvanor i befolkningen ar konstant éver tid och att de personer som har en
ohalsosam levnadsvana men inte blivit hjalpt av atgarderna erbjuds fornyad hjélp varje ar. Da
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berdkningarna endast ar gjorda pa antagande sa som detta ar kostnaderna for atgarderna for
ohdlsosamma matvanor mycket osdkra. Kostnaderna for atgarderna som riktlinjerna
foreskriver kommer troligtvis dven skilja sig mellan olika regioner och landsting, och i vissa
fall kanske aven inom regioner och landsting. Kostnaderna for atgarderna kommer aven att
vara beroende av vilken yrkeskategori som utfor samtalen. De kvalificerat radgivande
samtalen som utfors av specialistlakare ar uppskattningsvis dubbelt s& kostsamma som de som
ges av personer inom andra yrkeskategorier. Enligt Socialstyrelsen kan kostnadsékningen for
dessa atgarder reduceras om regioner och landsting organiserar atgarderna i
gruppradgivningar. Pa lang sikt finns det stora mojligheter att gora besparingar genom att
patienter forbattrar sina levnadsvanor. FOr att detta ska ske &r det viktigt att levnadsvanorna
forbattras pa befolkningsniva.

| ett forslag fran Socialstyrelsens projektgrupp, inom nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder, foreslas det att kvalificerat radgivande samtal ska vara
strukturerade och teoribaserade, och genomforas av sérskilt utbildad personal inom metoden
(Nilsson Carlsson, u.d). Samtalet kan med fordel innehalla motiverande strategier och
kompletteras med sarskild uppfoljning. Kvalificerat radgivande samtal &r oftast mer
tidskravande &n radgivande samtal och kan paga vid flera tillfallen. Samtalen ska vara
hélsoframjande for att stodja patienternas moéjlighet kanna kontroll éver sin egen hélsa. Detta
ska uppnas med hjalp av stodjande samtal dar patienterna erbjuds kunskap, verktyg och stod i
sin halsoutveckling, samt genom att ta hansyn till patienternas motivation till férandring.

2.4 Regionalt arbete

De nationella riktlinjerna ar tankta att agera som stod for styrning och ledning av arbetet pa
lokal niva. Region Skanes vardprogram (2013) for ohdlsosamma levnadsvanor faststélldes i
mars 2013 och ar tinkt att konkretisera de nationella riktlinjerna pa regional niva.
Vardprogrammet &r tankt att anvandas som stod och vagledning for hélso- och sjukvardens
arbete med forandringar av ohédlsosamma levnadsvanor hos vuxna. De levnadsvanor som
asyftas ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma
matvanor. Ohidlsosamma matvanor definieras i Region Skénes vardprogram som: “Matvanor
dar energiintag, néaringsintag, livsmedelsval, tillagningsform eller maltidsmonster inte
motsvarar individens behov”. Det kan innebdra bade ett for stort eller ett for litet intag av
livsmedel eller naringsamnen i forhallande till individens behov. Socialstyrelsens kostindex
eller motsvarande instrument bor enligt vardprogrammet anvéandas for att identifiera de
personer som har ohalsosamma matvanor. Sedan 00-talet har Region Skane arbetat med att ett
halsoframjande och sjukdomsforebyggande forhallningssatt ska implementeras och
genomsyra halso- och sjukvarden. | vardprogrammet har man forutom att konkretisera de
rekommenderade metoderna och tillvagagangssatten for radgivning kring de olika
levnadsvanorna, aven tydliggjort personalens kunskapsniva och kompetens. Vid identifiering
av ohalsosamma matvanor hos individer rekommenderar Region Skane kvalificerat
radgivande samtal som atgardsmetod i linje med Socialstyrelsens rekommendationer.
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3. Metod

3.1 Design

Undersokningen ar en punktprevalensstudie av just de som var inskrivna pa sjukhuset under
den specifika dagen da undersokningen genomfordes. Studien dr en kvantitativ undersékning
dar en utvérdering av Socialstyrelsens index for oh&lsosamma matvanor gjorts. Studien har
haft sin teoretiska utgangpunkt i kostundersokningsmetodik och har en deskriptiv design,
vilket innebdr att data samlades in och systematiserades samt att véarden for variabler och
samband bestamdes (Wallén, 1996). De data som utgdr undersokningsmaterialet i denna
studie var redan insamlad data i form av olika enkater som samlades in under denna specifika
dag i samband med projektet nutritionDay. Det insamlade datamaterialet har tidigare anvants
for andra syften men inte med syfte att studera kostindexet. Svaren pad Socialstyrelsens
kostindex for ohdlsosamma matvanor har fram tills denna studies borjan varit obehandlade.
NutritionDay &r ett internationellt projekt med ett samordnande center i Osterrike
(nutritionDay, 2013). Projektets mal ar att oka kunskapen och medvetenheten kring
underndring med hjélp av en enkel screening 6ver naringsméssiga risker. Undersokningen
nutritionDay sker under en bestdmd dag dver hela vérlden och de deltagande sjukhusen
utvarderar resultatet efterdt. Forhoppningarna ar att enkaterna kan bli ett verktyg for
utvéardering av liknande fragor kring undernaring inom Europa. Projektet nutritionDay ar i
linje med beslut som sammarbetsorganisationen Europaradet, Council of Europe, fattat kring
mat och naring inom varden.

3.2 Urval

Urvalet for studien var inneliggande patienter fran nio av elva avdelningar pa ett sjukhus i
sodra Sverige under nutrionDay den 8 november 2012. Olika orsaker lag bakom beslutet att
utesluta de tre avdelningar som inte medverkade. Den forsta avdelningen uteslots pa grund av
att det fanns manga inneliggande barn och den andra avdelningen var en
intensivvardsavdelning dar majoriteten av patienterna inte hade majlighet att delta pa grund
av sitt halsotillstdnd. Den tredje avdelningen utesléts dd detta var en vardavdelning for
patienter i behov av palliativ vard och att det pa grund av detta ansags oetiskt att dessa skulle
medverka. Inklusionskriterierna for att deltaga i undersékningen var att personen skulle vara
18 ar eller dldre och vara inneliggande pa sjukhuset. Definitionen av inneliggande var att
personen har varit eller ska vara inskriven pa sjukhuset i minst 24 timmar. Totalt tillfragades
132 patienter pa sjukhuset att svara pa enkaterna under undersokningsdagen. Av de tillfragade
registrerades 17 stycken som bortfall da de av olika anledningar avbojde att delta. Ytterligare
2 bortfall registrerades pa grund av att dessa enkatsvar inte aterlamnades till personalen. Tva
personer exkluderades fran studien da de inte hunnit svara pa kostindexet, medan en tredje
person uteslots pa grund av att en enstaka fraga pa kostindexet inte besvarats. De tre
sistnamnda raknades bort da respons pa kostindexet &r ett inklusionskriterie for att delta i var
studie da det ar sa centralt i undersokningen. Det totala deltagarantalet blev 110 stycken
(n=110) och bortfallet blev totalt 22 personer (n=22) (se figur 1).
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Antal tillfragade
n=132

—>

Antal medverkande
n=115

—>

Antal insamlade enkater
n=113

—>

Underlag
n=110

Figur 1. Beskrivning av bortfallet i studien.

3.3 Datainsamling

3.3.1 Instrument

Studien ar en kvantitativ enkatundersokning innehallande féljande fyra enkéter: nutritionDay,
nutritionDay-oversikt, Socialstyrelsens kostindex och DUNAT (se tabell 2). NutritionDay och
kostindexet fylldes i av patienterna medan nutritionDay-oversikt och DUNAT fylides i av
hélso- och sjukvardpersonal. Enkaterna som tillhor undersokningen nutritionDay &r enkéter
som anvands i en varldsomfattande undersokning. Fran enkéaten nutritionDay undersoktes
fragan om upplevt halsotillstand. Samtliga fragor i Socialstyrelsens kostindex om frekvens av
olika livsmedelsintag analyserades. Fran nutritionDay-oversikt undersoktes kon, fodelsear,
vikt och langd for deltagarna. Ur enkdten DUNAT analyserades fragorna kring civilstdnd och
beddmning av risk for undernéring. Risken for undernaring i denna enkat ar gjord av halso-
och sjukvardspersonal utifran MEONF som &r ett instrument for beddmning av undernaring

(Westergren, 2012).

Avbojde av delta
n=17

Ej inlamnade enkatsvar
n=2

Ej korrekt ifyllt kostindex
n=3

Tabell 2. Oversikt dver studiens enkater.

Namn Antal fragor Konstruktor Bilagor
Internationell nutritionDay 19 Hiemayr och Schindler Bilaga 2
nutritionDay-6versikt 24 Hiemayr och Schindler Bilaga 3
Nationell Kostindex 5 Socialstyrelsen Bilaga 1
Regional DUNAT 32 Albert Westergren Bilaga 4

15



3.3.2 Patientdata

Enligt en dietist vid det sjukhus dar undersokningen genomfordes (personlig kontakt, 23 april
2013) var det tre dietister som tillsammans ansvarade for datainsamlingen. Till sin hjalp hade
de en sjukskoterska och en underskoterska fran respektive avdelning (nio avdelningar).
Forutom dessa fanns dven tva andra anstillda med som stod under dagen samt ett antal
studenter som praktiserade pa avdelningarna. Innan undersokningen genomférdes 8 november
2012 i samband med nutritionDay holls tva informationsmoten for sjukskdéterskor och
underskoterskor pa de avdelningar som deltog. Nagra dagar innan undersokningen skickades
det ut ett pressmeddelande som informerade om att undersokningen skulle &ga rum. Under
dagen for datainsamlingen sattes affischer upp pa sjukhuset for att upplysa patienter och
anhoriga om varfor olika fragor stalldes och enkatdata samlades in I6pande under dagen.

Under undersokningsdagen kunde personalen, om de hade fragor, kontakta de ansvariga for
undersokningen. Datainsamlingen tog mellan 5-8 timmar beroende pa avdelning. Efter
datainsamlingen delades de olika enkdterna upp efter typ av enkat. Enkater tillhérande
nutritionDay forvarades i parmar pa sjukhuset i en manads tid. Dérefter gjordes en
uppfoljning utifran journaldata dar man tittade pa om patienten lag kvar pa sjukhuset,
aterinlagts, skrivits ut eller avlidit. Sedan matades data in via nutritionDays hemsida och
rapporter for varje avdelning kunde fas.

3.4 Undersokning av personalresurser

Hur sjukhuspersonalens resurser for att genomfora kvalificerat radgivande samtal ser ut
undersoktes genom att tva dietister pa sjukhuset kontaktades genom telefonsamtal. Samtal
holls kring hur Socialstyrelsens kostindex anvands pa sjukhuset i dagslaget. Aven
personalresurserna for att utfora kvalificerat radgivande pa sjukhuset undersoktes. Fragorna
som stalldes var ostrukturerade och inte bestamda pa férhand.

3.5 Databearbetning och analys

Da enkaterna innehdll persondata fick dessa inte lamna sjukhusomradet vilket innebar att vi
under tva dagar var pa plats pa sjukhuset for att mata in de data fran enkatundersékningar som
vi hade intresse av for var studie. Enkéatsvaren fran samtliga fragor i Socialstyrelsens
kostindex inkluderades, samt de fragor fran de dvriga enkaterna som ansags vara relevanta for
studien, bland annat alder, vikt, langd, civilstand och halsotillstdnd. Innan datainmatningen
genomfdrdes skapades en mall i dataprogrammet Excel. Svaren kodades till numeriska varden
och enkatdata matades darefter in manuellt i flera Excelfiler. Uppgifterna fran DUNAT-
enkaten fick vi fran undersokningens ansvarige, Albert Westergren, och dessa uppgifter var
redan sammanstéllda i datorprogrammet SPSS.

Utifran deltagarnas beraknade BMI klassificerades deltagarna in enligt foljande kategorier:

undervikt (<18,49), normalvikt (18,50-24,99), 6vervikt (25,00-29,99), fetma grad | (30,00-
34,99), fetma grad 11 (35,00-39,99) och fetma grad III (>40) (WHO, 2013).
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Socialstyrelsen har i och med poangsattningen av kostindexet namngett kategorierna for de
lagsta och hogsta poangen (se tabell 3). Vad vi har sett sa finns det ingen officiell bendgmning
pa kategorin for de med totalsumman 5-8. Denna kategori har vi valt att i denna studie
bendmna som “Matvanor med forbéttringspotential”.

Tabell 3. Kategorier utifran kostindexets totalsumma.

Poangintervall Kategorisering
0-4 Ohélsosamma matvanor
5-8 Matvanor med forbattringspotential
9-12 Hélsosamma matvanor

| studien har vi valt att benamna fraga fyra i Socialstyrelsens index for ohalsosamma
matvanor for utrymmesmat (se Bilaga 1). Fragan innefattar en mangd olika livsmedel som
alla kan betecknas som utrymmesmat da de ar livsmedel som innehaller mycket energi eller
fett och socker, samt lite av andra naringsamnen.

De sammanstallda enkatdata analyserades sedan i det databaserade programmet SPSS version
18.0. All data fran Excel exporterades till SPSS. Dar analyserades insamlad data med hjélp av
beskrivande statistik i form av frekvenstabeller samt jamforande korstabeller. Bade absoluta
och relativa frekvenstabeller férekommer utifran vilken typ av resultat som redovisas. Vid
dataanalyseringen i SPSS delades manga av variablerna in i kategorier for att underlatta
avlasandet av resultatet nar vi tittade pa fordelningen. Fordelen med att gora kategorier ar att
studiens resultat blir mer éverskadligt och att det underlattar nar samband studeras narmare.
Statistiska samband mellan olika variabler berdknades genom att ta reda pa oddskvoten som
ar ett vanligt forekommande riskmatt (Andersson, 2006). Oddskvoten utrycker hur stor den
okade risken ar att raka ut for det som undersoks.

3.6 Metodologiska overviagande

Denna studie baserades pa data som redan var insamlad vid studiens start. Darfor har
mojligheterna att paverka valet av kostundersokningsmetod varit begransade. Daremot har vi
formulerat syfte och fragestallningar, samt valt ut och satt granser fér vilka variabler som har
analyserats. Med andra ord har vi sjélva tagit stallning till studiens utformning och vilka delar
av det insamlade datamaterialet som har bearbetats och analyserats. Férutom data insamlad
via Socialstyrelsens index for ohalsosamma matvanor valde vi att fokusera pa de variabler i
de Ovriga enkaterna som behandlade sadant som for studien ansags relevanta utifran syftet,
exempelvis alder, langd, vikt, sjalvskattat halsotillstand, och civilstand. Kriterierna for
exkludering valdes delvis med hansyn av det aktuella sjukhusets forutbestamda studiedesign.
Valet att exkludera ett antal individer pa grund av ofullstandigt ifyllda frageformular
baserades pa det faktum att dessa fragor hade en betydande roll i undersokningen. En
inkludering av dessa deltagare hade kunnat ge ett missvisande resultat.
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| figur 8 som visar en jamforelse 6ver hur stor vikt de enskilda fragorna har valde vi att
redovisa resultatet i antal istéllet for procent for att tydliggora och belysa att det &r individer
som asyftas. Detta ger en storre forstaelse kring att det ar verkliga personer som kan komma
att drabbas av eventuella fel i detta kostindex.

Vid analysen av enkéatdata delades respondenterna in i samma alderskategorier som i
kostundersokningen Riksmaten 2010-11 (2012): 18-30, 31-44, 45-64, 65-80 och 81-100 ar.
Detta for att mojliggora jamforelser mellan denna studies resultat och tidigare
matvaneundersékning. Da det i den forsta indelningen i aldersintervall visade sig att flertalet
av studiedeltagarna var aldre an 65 gjorde vi ytterligare en aldersindelning med tva grupper,
en for de deltagarna mellan 18-64 ar och en for de mellan 65-100 ar. Vi valde att dra gransen
vid 65 ar for att fa ndgotsanar storleksmassigt lika grupper da detta ansags vara en lamplig
alder i avseende att jamfora de olika aldersgrupperna. Detta for att kunna gora jamfora de
olika gruppernas kostvanor.

3.6.1 Etik

Nagra av de grundlaggande etikkraven i en studie av denna karaktar &r att forsokspersonens
integritet ska respekteras och att ingen ska ta skada av undersokningen (Vetenskapsradet,
2011). For att undvika att bryta mot de fyra forskningsetiska principerna, sekretess,
tystnadsplikt, anonymitet och att data hanteras konfidentiellt ndmns inte det medverkande
sjukhuset vid namn i studien. N&ar personuppgifter, som ibland kan vara kansliga, hanteras i
studier innebér det att forskningen riskerar att kranka deltagarnas integritet (CODEX, 2013a).
Av denna anledning avidentifierades de insamlade data helt redan vid inmatningen for att inte
riskera att deltagarnas personuppgifter skulle nas av obehdriga, eller kopplas ihop med
undersdkningsdata. De som utfér studien ansvarar for inriktningen av sin undersékning och
tankbara foljder av resultaten (Wallén, 1996). | detta fall har studien inte givits nagot etiskt
godkannande, och det har inte heller ansokt om nagot sadant. Att inte ansoka om etiskt
godkannande ar ett beslut taget av chefslakare och sjukhuschefen pa sjukhuset dar
datainsamlingen utfordes. Beslutet dr grundat pa att undersokningen véarderades vara en
kvalitetsuppfoljning av verksamheten pa det aktuella sjukhuset, och darfor inte en studie per
definition. Enligt var bedomning av Vetenskapsradets rapport ”God forskningssed” (2011) har
inte ett etiskt godkannande for denna studie varit nédvandig da amnet for studien inte ligger
inom ramarna for forskning som kraver etiskt godkannande.

Wallén (1996) och CODEX (2013b) belyser att det vid studier som involverar manniskor ar
viktigt att deltagarna informeras om forskningen och déarefter ger sitt samtycke. Ett samtycke
far nar som helst tas tillbaka med omedelbar verkan (Wallén, 1996). Detta dr nagot som vi
anser har skett med god etisk sed i denna studie. Vid datainsamlingen fick alla patienter ett
papper med patientinformation och en samtyckesblankett dar det gick att utldsa syftet med
undersokningen, hur datainsamlingen skulle ga till samt hur insamlad data och
personuppgifter skulle hanteras (se Bilaga 5). Deltagarna blev pa sa satt val informerade om
vad deras medverkan i studien skulle innebara. De patienter som valde att medverka i studien
men som av olika anledningar inte sjalva kunde fylla i enkéaterna erbjods att fa hjalp med detta
av sjukvardspersonal eller anhorig.
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4. Resultat

4.1 Bakgrundsdata

Det totala deltagarantalet i studien var 110 stycken, varav 48,2 % var kvinnor (n=53) och 51,8
% var man (n=57). Aldersspridningen bland deltagarna i studien varierade mellan 18 och 98
ar. Medelaldern bland deltagarna ar 73,2 ar for kvinnor och 71,2 ar fér man. Av de deltagande
var 71,8 % 65 ar eller aldre (n=79). I studien var 2,8 % underviktiga, 36,7 % normalviktiga,
38,5 % dverviktiga och 22 % har ett BMI som var 30 eller hogre. Bland deltagarna i studien
var 63 % samboende och 37 % var ensamboende. En Oversikt av studiedeltagarnas
bakgrundsdata gar att se i tabell 4.

Tabell 4. Studiedeltagarnas bakgrundsfaktorer.

Bakgrundsfaktorer Antal Procent (%)
Kdn (n=110)
Man 57 51,8
Kvinnor 53 48,2

Alder (n=110)

18-30 1 0,9
31-44 6 55
45-64 24 21,8
65-80 40 36,4
81-100 39 355

BMI (n=109)
<18,49 3 2,8
18,50-24,99 40 36,7
25,00-29,99 42 38,5
30,00-34,99 18 16,5
35,00-39,99 5 4.6
>40 1 0,9

Civilstand (n=108)
Samboende 68 63
Ensamboende 40 37
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4.2 Deltagarnas matvanor

4.2.1 Kostindexet

| figur 2 kan ses hur manga poang deltagarna fick pa Socialstyrelsens index for ohdlsosamma
matvanor. Flest deltagare (20,9 %) har 8 podng som slutsumma. Drygt hélften av deltagarna
hamnar inom intervallet 7-9 poang som totalsumma. Inga deltagare har fatt de tva hogsta eller
lagsta totalsummorna pa kostindexet.

%
25
20
15
10 '
5 l 1 5
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 2. Férdelning av deltagarnas svar i Socialstyrelsens kostindex med 0-12 mdjliga poang (n=110).

Enligt Socialstyrelsens index hamnar 13,6 % inom kategorin for ohdlsosamma matvanor och
25,5 % av deltagarna hamnar inom kategorin fOor halsosamma matvanor (se figur 3).
Resterande 60,9 % hamnar déaremellan och kan Klassificeras att ha matvanor med
forbattringspotential.

%

L1 Ohélsosamma
matvanor

4 Matvanor med
forbattringspotential

LI Halsosamma matvanor

Figur 3. Fordelning av studiedeltagare utifran kategorier av matvanor ut halsosynpunkt baserat pa
svaren i kostindexet.
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| figur 4 kan studiedeltagarnas median av svaren i de poangsatta fragorna i kostindexet ses.
Poangsattningen av fragorna gar att se i Bilaga 1. Tre poang ar det hogsta och mest énskvarda
som kan fas i varje fraga i kostindexet. Pa fragorna om intag av gronsaker, frukt och bar samt
utrymmesmat var medianen bland deltagarna tva, vilket motsvarar en gang per dag. Pa fragan
kring intag av fisk och skaldjur var medianen ett, vilket motsvarar en gang i veckan.
Medianen for totalsumman i kostindexet var sju poang.

Poéng

2,5

1,5

0,5 A

Gronsaker Frukt/bar Fisk/skaldjur Utrymmesmat

Figur 4. Medianvarde for varje komponent i kostindexet.

4.2.1 Frukostintag

Den femte fragan i Socialstyrelsens index for ohalsosamma matvanor &r kring hur ofta frukost
intas. Pa denna fraga svarade 91,8 % att de ater frukost dagligen. Bland dvriga deltagare ar det
7,3 % som svarade att de ater frukost nastan varje dag och 0, 9 % svarade att de at frukost en
gang i veckan eller mer séllan. Ingen deltagare svarade att de at frukost nagra ganger i veckan
(se figur 5).

%
L1 Dagligen

k4 Nastan varje dag

M Nagra ganger i veckan

\ LI1En gang i veckan eller
mer sallan

Figur 5. Redogorelse 6ver hur deltagarna svarade i fragan om hur ofta de &ter frukost.
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4.3 Samband mellan matvanor och demografiska variabler

| figur 6 kan en jamforelse mellan méan och kvinnors svar pa kostindexet ses. Kvinnorna i
denna studie svarade pa alla fragor att de intog livsmedlena i en hogre frekvens &n mannen. |
alla fragor forutom i fragan om utrymmesmat ar det ur halsosynpunkt positivt att ha en hdg
frekvens. Pa fragorna kring intaget av gronsaker samt frukt och bar far 71,7 % respektive 75,5
% av kvinnorna tva eller tre poang, vilket motsvarar en gang per dag samt en gang i veckan
eller mer sallan. Motsvarande siffror ar for mannen 66,7 % respektive 64,9 %. Pa fragan kring
intaget av fisk och skaldjur far 54,7 % av kvinnorna tva eller tre poang, vilket motsvarar tva
ganger i veckan samt tre ganger i vecka eller oftare, medan samma siffra hos mannen ar 36,8
%. Pa fragan kring hur ofta utrymmesmat intas &r det 80,8 % av mannen som far tva eller tre
poang, vilket motsvara nagra ganger i veckan samt en gang i veckan eller mer sallan, medan
samma siffra hos kvinnorna &r 60,4 %.
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Figur 6. Jamfdrelse mellan mén och kvinnors svarsfrekvens i kostindexet.
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| tabell 5 gar prevalensen av ohélsosamma matvanor inom olika kategorier att se.
Respondenter med ohdlsosamma matvanor har jamforts med 6vriga deltagare, det vill sdga
bade de som har halsosamma matvanor samt de som har matvanor med forbattringspotential.
Prevalensen av ohélsosamma matvanor var hogre ibland deltagare i aldern 18-64 (19,4 %) &n
hos de mellan 65-100 ar (11,4 %). Detta innebar att det i denna studie var 1,9 ganger sa hog
risk att ha ohalsosamma matvanor om man var 18-64 ar jamfort med om man var 65-100 ar.
Bland kvinnorna i denna studie hade 9,4 % ohé&lsosamma matvanor medan samma siffra hos
mannen var 17,5 % vilket innebar 2 ganger sa hog risk for ohalsosamma matvanor bland
méannen. Bland de deltagare som var ensamboende &r prevalensen for ohdlsosamma matvanor
nastintill dubbelt sd stor jamfort med det som &r samboende. Risken for ohdlsosamma
matvanor bland ensamboende var 2,2 ganger sa hog jamfort med samboende.

Tabell 5. Samband mellan ohalsosamma matvanor och demografiska respektive halsoméssiga faktorer.

Katergori Prevalens ohalsosamma (%) Odds Ratio (95 % konfidensintervall)

Alder (n=110)

65-100 114 Referens

18-64 19,4 1,9 (0,6-5,8)
Kon (n=110)

Kvinna 9,40 Referens

Man 175 2,0 (0,6-6,4)

Civilstand (n=108)
Samboende 8,8 Referens
Ensamboende 17,5 2,2 (0,7-7,1)

BMI-6vervikt(n=109)
<24.99 9,3 Referens
>25 16,7 2,0 (0,6-6,6)

BMI-fetma (n=109)
<29.,99 12.9 Referens
>30 16,7 1,3(0,4-4,7)

Undernéaring (n=108)
Hog/mattlig risk 11,1 Referens
Ingen/lag risk 14,8 1,4 (0,4-5,4)

Sjélvskattad halsa (n=109)
Utmérkt-bra 10,9 Referens
Acceptabel-dalig 16,7 1,6 (0,5-5,0)
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| tabell 6 gar prevalensen av halsosamma matvanor inom olika kategorier att se. Respondenter
med hélsosamma matvanor har jamforts med 6vriga deltagare, det vill sdga bade de som har
ohadlsosamma matvanor samt de som har matvanor med forbéattringspotential. Prevalensen av
halsosamma matvanor var signifikant hogre hos personerna mellan 18-64 ar. Det ar 2,5
ganger sa stor chans att ha halsosamma matvanor om man ar mellan 18-64 ar jamfort med om
man ar 65-100 ar. Bland deltagarna i studien var det 28,3 % av kvinnorna och 22,8 % av
méannen som hade halsosamma matvanor. Bland de deltagare som var samboende var det 29,4
% som hade halsosamma matvanor medan denna siffra hos de ensamboende var 20 %.
Observera att referensen for kon, civilstand och sjalvskattad halsa ar bytt jamfort med tabell 5
for att kunna redovisa ett Odds Ratio Gver 1.

Tabell 6. Samband mellan hdlsosamma matvanor och demografiska respektive halsomassiga faktorer.

Katergori Prevalens halsosamma (%) Odds Ratio (95 % konfidensintervall)

Alder (n=110)

65-100 20,3 Referens

18-64 38,7 2,5 (1,004-6,2)
Kon (n=110)

Man 22,8 Referens

Kvinna 28,3 1,3 (0,6-3,2)

Civilstand (n=108)
Ensamboende 20,0 Referens
Samboende 29,4 1,7 (0,7-4,2)

BMI-6vervikt (n=109)
<24.99 16,3 Referens
>25 31,8 2,4 (0,9-6,3)

BMI-fetma (n=109)
<29.,99 247 Referens
>30 29,2 1,3 (0,5-3,4)

Undernéaring (n=108)
Hog/mattlig risk 14,8 Referens
Ingen/Iag risk 29,6 2,4 (0,8-7,8)

Sjélvskattad halsa (n=109)
Acceptabel-dalig 18,5 Referens
Utmérkt-bra 32,7 2,1(0,9-5,2)
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4.4 Samband mellan matvanor och halsoindikatorer

Prevalensen av ohalsosamma matvanor var hogre hos bade de som var 6verviktiga och hade
fetma &n bland de som var normalviktiga (se tabell 5). I studien var det 2 ganger sa hog risk
att ha ohalsosamma matvanor vid ett BMI hogre an 25. Bland de som ldg inom en hdg till
mattlig risk for undernaring hade 11,1 % ohédlsosamma matvanor. Ser man till den
sjalvskattade halsan bland de deltagare med oh&lsosamma matvanor skattade 10,9 % sin halsa
som utmarkt till god medan 16,7 % skattade sin halsa som acceptabel eller dalig. I studien var
det 1,6 ganger hogre risk att deltagaren hade ohélsosamma matvanor om den skattade sin
halsa som acceptabel eller dalig an for de som skattade till halsa hogre.

Prevalensen av halsosamma matvanor enligt kostindexet var hogre hos bade de som hade ett
BMI Over det som klassas som overvikt och fetma (se tabell 6). I studien kan dven ses att
chansen till héalsosamma matvanor var 2,4 ganger hogre om ingen eller 1ag risk for
undernéring fanns. Den sjdlvskattade halsan ar battre hos de som har halsoamma matvanor.
Det var i studien 2,1 ganger sa stor chans till halsosamma matvanor hos de personer som
skattade sin hélsa som bra till utmarkt jamfért med de som skattade sin hdlsa som acceptabel
till dalig.

4.5 Betydelsen av indexets utformning for klassificering

| studiens syfte ingar att undersoka eventuella begransningar i Socialstyrelsens index for
ohalsosamma matvanor. Dérav har vi undersékt hur nagra olika faktorer kan paverka
kostindexets resultat. Nagra potentiella svagheter som har upptackts ar olika begransningar i
poangsattningen och kategoriseringen utifran totalsumman av fragorna (se Bilaga 1). En
hypotes har varit att personer potentiellt kan komma att missa chansen att erbjudas
kvalificerat radgivande samtal pa grund av poangsattningen, se exempel i figur 7 nedan.

En person anger att denne pa bade fragan om gronsaker och frukt intar dessa livsmedel en
gang i veckan eller mer séllan och far pa bada dessa fragor noll poang. Fisk och skaldjur anger
personen att denne ater tva ganger i veckan och far pa denna fraga tva poéng. Pa fragan kring
utrymmesmat uppger personen att denne ater detta en gang i veckan eller mer séllan och far
darmed tre podng. Totalsumman for denna person blir fem podng och darmed hamnar
personen i kategorin for matvanor med forbattringspotential. Inget kvalificerat radgivande
samtal skulle darfor hallas med personen utifran kostindexets resultat.

Figur 7. Exempel dver en fiktiv persons svar pa kostindexet.

| figur 8 kan en jamforelse 6ver hur stor vikt de olika fragorna i kostindexet har utlésas. Tas
fragan om utrymmesmat bort ur berakningen av kostindexets totalsumma okar antalet
personer inom kategorin for ohalsosamma matvanor fran 15 till 26 och antalet inom kategorin
for halsosamma matvanor minskar fran 28 till 20. Detta visar att ett antal personer har
ohalsosamma matvanor men ater utrymmesmat sallan och far héga poéang for det. For de
ovriga fragorna ar inverkan nagot mindre.
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Antal i Ohédlsosamma matvanor i Halsosamma matvanor
nta

Hela indexet Minus Minus Minus Minus
gronsaker frukt/bar  fisk/skaldjur utrymmesmat

Figur 8. Jamforelse Gver hur stor vikt de olika fragorna i kostindexet har. Poangen av de poangsatta
fragorna har en och en tagits bort fran totalsumman vilket visar pa de enskilda fragornas tyngd for den
slutliga podngsumman som ligger till grund kategoriseringen.

En redogorelse dver hur manga personer som ligger ett podng Over gransen pa totalsumman
for vad som kategoriseras som ohalsosamma matvanor i kostindexet kan ses i figur 9. Okar
man gransen for vad som anses som ohdlsosamma matvanor med ett poédng Okar antalet som
hamnar inom denna kategori fran 13,6 % till 25,5 %.
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Figur 9. Andel som skulle kategoriseras att ha ohalsosamma matvanor om gransen for totalpoéng
Okades med ett poéng.

4.6 Resurser och arbetssatt

Enligt en dietist vid det sjukhus dar undersokningen genomférdes (personlig kontakt, 18 april
2013) arbetar sjukhuset i nuléget inte med Socialstyrelsens index for ohdlsosamma matvanor
pa de avdelningar som deltagit i undersdkningen. Kostindexet anvands pa vissa enheter inom
oppenvarden. Exempelvis far en del av de patienter med hjéartproblematik fylla i kostindexet
for att ha som underlag vid samtal om eventuella kostforandringar for att 6ka hélsan och
undvika komplikationer. Nagra enheter har aven detta kostindex liggande i vantrum som kan
fyllas i av de patienter som vill. Pa det aktuella sjukhuset finns det tva dietister och en
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hélsopedagog. Dessa tre anstallda & de som for narvarande genomfér samtal om kost med
patienter pa sjukhuset. | dagslaget finns det ingen specifik tid avsatt endast for kvalificerat
radgivande samtal pa sjukhuset. De patienter som kommer till sjukhuset och far sddana samtal
tillnor det "normala flodet" och har ofta nutritionsproblem i samband med Overvikt, fetma,
diabetes och hjart-karlsjukdom. Vanligtvis far dietisterna pa sjukhuset antingen en remiss fran
nagon annan vardpersonal som uppméarksammat ohalsosamma matvanor hos en patient, eller
sa har en remiss sants gallande nagot annat, som till exempel glutenintolerans eller IBS, men
dar det aven ar av betydelse att ge rad om ohélsosamma matvanor.

Darmed ar det oftast patienter inom Gppenvarden som far dessa samtal, men det forekommer
aven bland patienter som ar inlagda pa avdelning. Enligt personal pa sjukhuset skulle en
anstalld som har kompetens att genomfora kvalificerade radgivande samtal uppskattningsvis
ha mojlighet att utféra ungefar sju samtal pa en dag som mest. Forutsattningarna &r att den
anstallda da genomfor endast denna typ av samtal under arbetsdagen och att tidsatgangen till
varje samtal &r cirka en timmes arbetstid, varav 45 minuter ar samtal och 15 minuter gar at till
dokumentation.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

En av studiens styrkor &r att urvalet bestod av majoriteten av de inneliggande patienterna
under en dag pa ett helt sjukhus. Da studiens undersokningsmetod inte valdes eller utformades
av 0ss sjélva har vi haft begrénsat inflytande Gver detta metodval, vilket innebér att vi endast
kan spekulera i vad som kan ha gatt fel eller hade kunnat forbattras. Da vi inte heller har
konstruerat eller varit ndrvarande vid datainsamlingen, har detta lett till mindre insyn och
kontroll over denna process. Mdjliga felkéllor som kan ha uppkommit &r exempelvis att
respondenterna inte kant sig tillrackligt informerade om hur fragorna ska besvaras och darfor
misstolkat dem eller blivit paverkade av personalen. Aven sjukdom och sjukhusmiljoén kan ha
paverkat respondenternas sinnestamning och i sin tur dven svaren i undersokningen

5.1.1 Urval

Studiens urval var redan bestamt utifran inklusionskriterierna fran den storsta undersékningen
(nutritionDay) som gjordes vid datainsamlingstillfallet. Det hade kunnat vara till studiens
fordel om urvalet hade varit storre, da urvalet alltid bor vara sa stort som mojligt (Hassmén &
Hassmén, 2008). A andra sidan &r urvalet fér denna studie representativt for detta sjukhus och
denna dag, da det innefattande i princip alla inlagda pa ett sjukhus. En stor andel av
respondenterna, 71,9 % (n=110), var 65 ar eller aldre vilket ger oss mojlighet att i storre grad
dra slutsatser som ar representativa for denna grupp. For att goéra en jamforelse kan det
namnas att i undersokningen Riksmaten 2010-11 (2012) var deltagarantalet mellan 65-80 ar
utgjorde endast 20,4 % av det totala deltagarantalet. Darfor skulle resultat i denna studie
kunna vara mer tillforlitliga for grupper med individer i dessa alderskategorier.
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5.1.2 Rapportering

Eftersom var studie bestar av undersokningar med fyra olika enkéater och under ledning av
olika personer kan felkéllor uppsta vid ett flertal tillfallen. Ett sadant exempel kan vara att
personalen som arbetade vid insamlingstillfallena kan ha olika och/eller bristande kunskaper
om innebdrden av enkéatfragorna. Exempelvis kan personalen ha olika uppfattningar om hur
frukost definieras och darfor ge olika forklaringar av denna fraga till respondenterna.
Datainsamlingen i denna studie utfordes delvis av personal pa sjukhusets olika avdelningar.
For de personer som av olika anledningar fick hjalp med att fylla i sina enkater kan svaren ha
paverkats av hur personalen stallde frdgorna. Aven det faktum att bade personalen och
respondenterna som fyllt i kostindexet kan ha uppfattat fragorna olika ar en mojlig felkalla.
Ett tydligt exempel &r fragan om intaget av frukt och bar dar juice finns med som ett exempel
pa livsmedel i denna kategori. Da juice inte ar definierat &r det som respondent svart att veta
hur mycket juice man ska ha druckit for att det ska ridknas som “en gang” och &dven
uppfattningen av vad juice &r kan skilja sig. Detta gor att kostindexet enligt oss inte riktigt nar
malet om att vara sjalvinstruerande da det kan leda till tolkningsfel.

Vidare var det enligt en dietist vid sjukhuset dar undersékningen genomfordes (personlig
kontakt, 23 april 2013) manga individer med varierad utbildningshbakgrund och erfarenheter
som arbetade med insamlingen av enkdtmaterialet under undersékningsdagen. Det kan antas
att det finns risk att personer utfér samma steg i arbetet pa olika satt, trots instruktioner om
hur en enhetlig insamling och inmatning skulle ga till. Detta kan i sin tur leda till fel vid
insamling och inmatning av data. Att det ar viktigt att insamlingen av data gar till pd samma
satt for alla studiedeltagare for att resultatet ska bli sa tillforlitligt som majligt ar nagot som
Hassmén och Hassmén (2008) belyser. Vid undersokningar med enkater som innehaller
fragor om matvanor ar det ocksa viktigt att informera om deltagarnas anonymitet for att de
ska svara sa sanningsenligt som mojligt.

5.1.3 Datainmatning och analys

For att undvika fel vid datainmatningen kontrollerades inmatningen som gjorts genom
stickprov. Vi utarbetade en systematisk metod for inmatning for att undvika felinmatningar i
den man det gick. Det totala bortfallet i studien var 22 personer. Mdjligen hade bortfallen
kunnat reduceras men da vi saknar vetskap om vilka anledningar som ligger bakom
uteblivandet av medverkan sa ar det svart att spekulera om datainsamlingen hade kunnat géras
pa ett annat satt for att minimera detta. Anledningarna kan ha varit av sadan karaktar att en
annan metod for datainsamling inte hade kunnat paverka sa att bortfallet blivit mindre. Sadana
anledningar kan vara bland annat att personen var pa operation, forflyttades mellan
avdelningar, inte var kontaktbar eller pa grund av dodsfall. En alternativ studiedesign dar
sjukvardspersonalen haft en storre roll i datainsamlandet hade kunnat leda till att de fragor
som bygger pa egna upplevelser inte kunnat besvaras med en objektiv beddmning. Detta
innebér att i de fall déar respondenterna inte var kontaktbara eller vid medvetande hade en
storre assistans av personalen inte gynnat undersokningen. Vad det galler vart bortfall kan vi
bara spekulera i om det &r sa att fler hade hamnat i kategorin for ohalsosamma matvanor. Om
sa hade varit fallet hade detta lett till att an fler hade varit i behov av kvalificerat radgivande

28



samtal och mer personal behdvts. Statistiskt sett om monstret foljer resultatet i studien hade
tre individer av bortfallet pa 22 kommit i kategorin ohalsosamma matvanor. De statistiska test
som utforts vid analys av studiens data kréver egentligen ett slumpmassigt urval. Dock ger
studiens resultat en indikation pa att resultatet gar att generalisera till detta sjukhus i stort.

BMI hos yngre och medelalders bor ligga inom gransen 20-25 for optimal halsa
(Socialstyrelsen, 2011e). Att definiera en individs halsostatus genom att berdkna BMI har
vissa begransningar nar detta anvands pa aldre (Mahan & Escott-Stump, 2008). WHOs
referensintervaller (2013) for idealvikt, BMI 18.5-25, som har anvénts i denna studie &r
mojligen for sndva i bedomningen av aldres BMI. Istéllet foreslas det att hogre BMI-granser
anvands for den aldre befolkningen, da BMI mellan 25 och 30 anses vara det optimala
intervallet for langt liv (Socialstyrelsen, 2011e). BMI beréknas utifran en individs langd och
vikt och darfor det blir svart att fa ett korrekt BMI hos éldre da dessa faktorer andras med
aldern. Efter 70 ars alder sjunker vikten vanligtvis med i genomsnitt 0,5 % per ar och langden
paverkas av osteoporos. Da manga deltagare i denna studie &r dldre hade det kunnat vara en
fordel att anvanda en specifik BMI-klassificering for aldre for de berdrda deltagarna. Om ett
sadant BMI-intervall hade valts vid analys av denna aldersgrupp hade kanske resultatet sett
nagot annorlunda ut. Eftersom att det bedémdes att det inte fanns nagra vedertagna BMI-
granser eller riktlinjer om vart gransen for dldre bor dras ansags det inte vara nodvandigt att
gora en indelning utifrdn en annan BMI-klassificering for denna aldersgrupp. Detta
underlattade &ven analysen av materialet.

5.2. Resultatdiskussion

Syftet med Socialstyrelsens kostindex &r att det ska identifiera de personer som har
ohalsosamma matvanor for att kunna ge dem rad for att forbattra dessa, och det beraknas
kunna fanga 20 % av de i den svenska befolkningen med storst forbattringspotential vad det
géller matvanor. Resultatet i denna studie indikerar att 13,6 % av deltagarna har ohalsosamma
matvanor inom slutenvarden. Detta lagre resultat skulle kunna vara ett resultat av att manga i
studien var &ldre och att det har visats att dessa generellt har battre matvanor &n lagre
alderkategorier (Riksmaten 2012). Det kan ge en indikation pa att slutenvarden inte ar en
optimal arena for att identifiera de individer med ohélsosamma matvanor.

5.2.1. Metodval vid matvaneundersokningar

Vilken metod som ar bast lampad for att undersoka matvanor pa individniva har tidigare varit
forskningsobjekt i ett flertal studier. Enligt Livsmedelsverket (2011a) har frekvensformulér
som undersokningsverktyg en del brister, bland annat tycks de inte kunna spegla alla kostens
dimensioner. | andra studier har man dock kommit fram till att frekvensformulér har hdg
respektive relativt hog validitet jamfort med 24-timmars-recall (Loy & Mohamed 2013; Liu et
al., 2013). Frekvensformuldren i dessa tva studier inneholl dock fler och mer omfattande
fragor om vilka livsmedel och drycker som konsumerats &n Socialstyrelsens kostindex.
Dessutom undersoker frekvensformuldren i dessa tva undersokningar bade frekvens och
portionsstorlekar av de olika livsmedlena. Med vetskapen om denna information bér man vara
medveten om att matvaneundersokningar dar Socialstyrelsens index for ohdlsosamma
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matvanor anvands troligtvis kan resultera i bristfalliga resultat. Detta pa grund av att
kostindexet ar ett mycket litet frageformular som dessutom enbart tar hansyn till frekvens av
ett fatal livsmedel. For att fa en sa bred och sanningsenlig bild av en individs kost som mojligt
finns det darfor skal att anta att en kombination av ett frageformuléar och en 24-intervju ar att
foredra. Ett liknande forslag ar nagot som Region Skane (2013) har rekommenderat, da de
foreslar att Socialstyrelsens kostindex kan kompletteras med en kostanamnes. Forslag av
denna karaktar bidrar till ett mer tidskrdvande arbete och &r darfor mer kostsamt. Darfor
skulle sadana typer av kompletteringar av kostindexet kunna leda till att den ursprungliga
tanken med hur Socialstyrelsens kostindex ska anvandas inte uppfylls. Detta da kostindexet &r
tankt att anvandas som ett enkelt och kostnadseffektivt verktyg for att identifiera personer
med ohdlsosamma matvanor.

For att vid matvaneundersokningar identifiera vilka personer som &r i behov av radgivning
skulle en dvervagning av vad som bor prioriteras kunna goras. Antingen kan kostindexet
anvandas sa som det ar tankt det vill séga att effektivt nd ut till en storre del av befolkningen.
Dock &r risken med detta att de individer som har ett stort behov av adekvat radgivning inte
erbjuds detta om indexet ger missvisande resultat. Ett annat alternativ ar att med hjalp av ett
frageformular om kost kombinerat med en kostanamnes/24-timmars recall intervju na farre
personer men samtidigt fanga deras kostvanor battre och darmed erbjuda en mer precis
radgivning.

5.2.2 Vad karakteriserar de personer som enligt kostindexet har

ohalsosamma matvanor?

De sambandsanalyser som har gjorts i denna studie indikerar att deltagarna med 6vervikt och
fetma i storre utstrackning kategoriserades till ohdlsosamma matvanor. Aven bland de
individerna med sjalvskattad ohélsa &r enligt kostindexet ohdlsosamma matvanor
forekommande i hogre frekvens. Detta kan ge en indikation pa att indexet fangar de personer
som det avser det vill s&ga de med ohalsosamma matvanor. Bland de i studien som har hdg
eller mattlig risk for undernaring ar frekvensen av ohalsosamma matvanor lagre an hos de
med ingen eller 1&g risk for undernaring. Detta kan visa pa att personer som har denna typ av
felnutrition inte fangas av indexet. Det ar inte heller ndgot som Socialstyrelsens kostindex ar
menat att gora. Vilket innebér att personal som arbetar med kostindexet bor ha ett brett synsatt
pa ohadlsosamma matvanor och att ha kunskap om att det kan finnas en mangd olika orsaker
till att kvalificerat radgivande samtal bor sattas in trots att kostindexet inte visar pa detta.

Nér det galler deltagare som hade hélsosamma matvanor &r det fler som ar dverviktiga eller
feta enligt sitt BMI an normalviktiga. Att en person har dvervikt eller fetma behdver inte vara
synonymt med ohdlsosamma matvanor. Daremot kan kostindexet luras av att en person ater
livsmedlena i mycket hog frekvens och méangd och att de pa sa satt blir onyttiga da
energiintaget blir for hogt. Det kan dven vara sa att ett frekvent intag av de livsmedel som i
kostindexet anses vara nyttiga kombineras med stora intag av andra livsmedel med
exempelvis hog energitathet. Bade tillagningssatt och tillbehor till de nyttiga livsmedlena kan
ocksa paverka att matvanorna inte & sa héalsosamma som kostindexet kan ge sken av.
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Exempelvis kan bade olika typer av matfett och ost tillsammans med gronsaker gora att
intaget inte blir lika hilsosamt. Annu en orsak till att dverviktiga kommer inom kategorin for
halsosamma matvanor kan vara att de forsoker ga ner i vikt och har darfor borjat ata
halsosammare och da dven rapporterar att det ater halsosamt.

Systematiska fel kan uppkomma nar deltagarna svarar pa enkatfrdgor om sina kostvanor
(Hassmén & Hassmén, 2008). Ett sadant systematiskt fel kan vara till exempel att
respondenterna medvetet eller omedvetet svarar pa fragor pa ett sadant satt som de tror att det
forvantas, eller for att de vill framsta pa ett visst satt. Detta beskrivs som ett problem vid
matningar av matvanor da det ar vanligt forekommande att deltagare i kostundersokningar
rapporterar att de atit mindre &n vad de i sjalva verket gjort (Livsmedelsverket, 2011a).
Felrapporteringar kan fa stora konsekvenser i ett sa pass litet instrument fér undersokning som
Socialstyrelsens kostindex &r. | denna undersokning av Socialstyrelsens kostindex kan det
mojligen vara sa att personer har felrapporterat intaget av olika livsmedelsgrupper pa grund av
sociala normer om vad som &r ’bra” samt onskvirt att dta. Detta skulle kunna leda till att
intaget av livsmedel som anses vara nyttiga, som exempelvis gronsaker och frukt,
dverrapporteras (6verskattas) medan intaget av utrymmesmat underrapporteras (underskattas).
Ofta underrapporteras livsmedel som anses vara onyttiga, exempelvis godis, lask och kakor.
Att underrapportering av energiintag var mer vanligt an 6verrapportering ar nagot som kan ses
i en studie d&r iranska kvinnors sjalvrapporterade matvanor undersoktes (Shaneshin,
Rashidkhani & Rabiei, 2012). De som underrapporterade hade i storre utstrdckning hogre
vikt, BMI och alder.

| en annan studie dar deltagarna var norska man och kvinnor mellan 16-79 ar, visade det sig
att farre mén an kvinnor underrapporterade sitt energiintag (Johansson, Solvoll, Bjgrneboe &
Drevon, 1998). Fler av de som underrapporterade var dverviktiga &n de som éverrapporterade.
De som underrapporterade at dessutom mindre fet- och sockerrik mat, samtidigt som de &ven
var &ldre, hade en lagre grad av fysisk aktivitet och ett hogre BMI an de som inte
underrapporterade. Att underrapportering kan vara vanligare bland personer med hogt BMI
indikerar aven resultatet i var studie da en stor andel av de personerna med BMI déver 25
hamnade i kategorin hélsosamma matvanor utifran sina svar pa kostindexet. Detta kan
innebéra att dessa personer av nagon anledning uppgett att de atit mindre av exempelvis
utrymmesmat &n vad de i sjalva verket gjort. Overviktiga tenderar att dverrapportera sitt intag
av “nyttig” mat for att ge sken av att dta battre &n vad man egentligen gor (Livsmedelsverket,
2011a). Detta kallas ”impression management” och ar en form av social 6nskvirdhet som &r
viktigt att forsoka eliminera i dessa typer av undersokningar (Hassmén & Hassmeén, 2008).
For att minimera detta i den man det gar kan det vara av betydelse att betona for respondenten
att det inte finns nagra ratta och felaktiga svar, samt att det i slutandan ar mest fordelaktigt for
respondenten att ge arliga svar.

Rothenberg (2009) jamforde &ldres (medelalder 70-80 ar) sjélvrapporterade kostintag mot
deras uppmatta faktiska intag i tre olika undersokningar. Dér upptacktes bade under- och
overrapportering, och i en av studierna tenderade manga av deltagarna att rapportera vad de
hade atit tidigare i livet istallet for att redovisa sin nuvarande kosthallning. Da deltagarnas
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medelalder i var studie ar hog kan risken for att sddana systematiska fel forekommit inte
uteslutas. Ett antagande ar att de aldre kan ha en formaga att uppge att de intagit vissa
livsmedel mer frekvent &an vad de i sjalva verket gjort om det ar sa att de gjorde detta i yngre
alder. Detta da det ar vanligt férekommande att aldre ater mat i mindre mangd och frekvens
an vad yngre personer gor (Livsmedelsverket, 2011b).

5.2.3 Resultat av unders6kta matvanor i jamférelse med nationella

studier

Utifran studien gar det att se resultat som kan jamféras med andra undersékningar av
matvanor. Aldern pa deltagarna i denna studie ar relativt hég. Majoriteten av patienterna (71,9
%) som var inlagda pa sjukhuset under dagen for datainsamlingen var 65 ar eller &ldre. Detta
indikerar att det troligtvis framst &r en aldre befolkning som nas nar man undersoker vilka
personer som behdver kostrad bland dem som é&r inlagda pa sjukhus. | jamforelse med tidigare
kostundersokningar, till exempel den senaste Riksmaten fran 2011-10 (2012) kan samband
och skillnader utl&sas. |1 Riksmaten var 57 % av mé&nnen och 42 % av kvinnorna overviktiga
eller feta. I denna studie var 60,5 % av samtliga deltagare Gverviktiga eller feta (se tabell 4).
Nagot som dock bor namnas ar att Riksmaten 2010-11 grundas pa relativt fa deltagare
(n=2268). Detta innebéar att det kan vara felaktigt att hdvda att Riksmaten speglar Sveriges
befolknings matvanor nar urvalet ar sa pass litet. Urvalet i var studie motsvarar en tjugondel
av deltagarna i senaste Riksmaten vilket innebar att underlaget i var studie ar relativt stort. |
denna studie var exempelvis 36,4 % av deltagarna 65-80 ar medan de i Riksmaten endast var
20,4 % inom samma alderskategori.

Ett antagande som gjordes vid studiens start var att det skulle finnas ett samband mellan kon
och olika alderskategorier i svaren, da tidigare studier har visat att kvinnor ater halsosammare
an man och att aldre dter halsosammare an yngre (Riksmaten, 2012). Denna studie visar dock
pa delvis motsatta forhallanden da det finns signifikanta skillnader mellan de tva
alderskategorierna 18-64 ar och 64-100 ar. Det ar 2,5 ganger sa stor chans att kategoriseras for
att ha halsosamma matvanor om man &ar 18-64 ar an om man ar 65-100 ar. Samtidigt indikerar
resultatet att de mellan 18-64 ar i storre utstrackning har ohalsosamma matvanor. Detta tyder
pa att manga i den éaldre alderskategorin kommer inom kategorin for matvanor med
forbattringspotential. En mojlig forklaring till detta kan vara att alderspannen inom
alderskategorierna ar mycket stora. Detta kan innebéra att det finns manga olika variationer
inom dessa. En annan mojlig forklaring till detta ar att aldrandet okar risken for sjukdom och
undernaring (Livsmedelsverket, 2013b) och for att aldre ska fa i sig tillrackligt mycket néring
kan de rekommenderas att ata mer energirika livsmedel (Livsmedelsverket, 2011b). Det &r
vanligt forekommande att aldre forlorar eller minskar aptiten och da har svart att fa i sig
tillrackligt stor mangd mat for att tacka sitt energibehov. De kan darfér uppmuntras att ibland
ata exempelvis en kaka eller dricka saft for att fa i sig mer energi. Detta ar dock nagot som
kan speglas som mindre bra matval i resultatet av kostindexet. Detta kan tyda pa att
kostindexet inte ger ett korrekt resultat ndr det anvéands for den &ldre populationen som &r
sjuka samt inneliggande pa sjukhus. Vilket i sin tur kan innebara att undersokningar med
Socialstyrelsens index for ohdlsosamma matvanor inte kan eller bor anvdndas inom
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slutenvarden da majoriten dar &r aldre. Ett alternativ kan vara att satta en aldersgrans for vilka
som kan undersokas med detta kostindex. Underforstatt kan det vara en yngre alderskategori
da det ar mer relevant att forebygga folkhalsosjukdomar hos dessa, ndgot som ar svarare att
gora inom de hogre aldersgrupperna. Studiens resultat skulle dven kunna indikera att
matvanorna hos de personer som ar inneliggande pa sjukhus skiljer sig fran befolkningen i
stort.

Bland de méan och kvinnor som deltog i var undersokning var det flest personer med
ohalsosamma matvanor i den forstnamnda gruppen. Riksmaten (2012) visade att kvinnorna at
frukt och bar, gronsaker samt fisk flera ganger i veckan an méannen. Detta &r i linje med vart
studieresultat som indikerar att kvinnor ater mer gronsaker, frukt och fisk &n man sett till
frekvens. Daremot visar var studie att kvinnorna ater utrymmesmat i hogre frekvens &n
mannen, i Riksmaten ar intaget av utrymmesmat lika for mén och kvinnor. Studieresultatet
visar aven pa skillnader mellan kvinnor och man vad det galler de halsosamma matvanorna.
Kvinnorna har i storre utstrackning halsosamma matvanor.

5.2.4 Sjukhusets resurser att férebygga ohdlsosamma matvanor

Det dar relevant att undersdka hur personalen pa ett sjukhus kan anvanda sig av
Socialstyrelsens kostindex for att folja riktlinjerna om att arbeta forebyggande och genomféra
kvalificerat radgivande samtal. | var studie kan vi se att utifran Socialstyrelsens index for
ohadlsosamma matvanor hamnar 15 personer inom kategorin for ohdlsosamma matvanor. Detta
ar inneliggande personer under en dag pa det specifika sjukhuset vi har gjort denna studie hos.
Kvalificerat radgivande samtal for dessa 15 personerna skulle innebéra personalresurser pa 15
timmar da varje samtal beraknas ta 45 minuter plus 15 minuter for dokumentation. Detta
innebar att det uppskattningsvis behovs drygt tva heltidstjanster for att kunna erbjuda
kvalificerat radgivande samtal for dessa personer. Da ett kvalificerat radgivande samtal inte
ska ses om en engangsatgard utan som en process dar en eller flera uppféljningar behovs bor
aven detta tas med i berdkningen (2011a). Det bor dven tas med i berdkningen att siffran for
antalet personer med ohdlsosamma matvanor skulle komma att 6ka om &ven patienter inom
mottagningsvarden skulle fylla i kostindexet, vilket ar tanken. Alla som klassificeras att ha
ohalsosamma matvanor behdver inte ta erbjudandet till radgivning men samtidigt bor resurser
finnas samt mojlighet for flera aterbesok av majoriteten av de som véljer samtal.

Det inte ar meningen att alla som kategoriseras for ohdlsosamma matvanor enligt kostindexet
per automatik bor fa radgivning, och framforallt ar det inte uttalat hur stor andel som ska fylla
i indexet. Denna berakning kan ge en uppfattning om vilka resurser som behdvs. Berékningen
skulle innebéara att det i dagslaget saknas resurser pa sjukhuset for att ta hand om alla de
personer som hamnar inom kategorin for ohalsosamma matvanor da det endast finns tva
anstallda som ar kvalificerade att utféra kvalificerat radgivande samtal. | dagslaget finns det
tva dietister och en hélsopedagog som genomfor samtal kring kost med patienter pa sjukhuset.
Sedan Region Skéanes nya “Vardprogram - Levnadsvanor for vuxna” (2013) publicerades ar
dock en av dessa tre inte langre behorig att utfora kvalificerat radgivande samtal. Detta da det
enligt Region Skanes vardprogram endast ar legitimerad personal som har ratt att ge
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kvalificerat radgivande samtal. Hélsopedagogen som arbetar med kostsamtal pa sjukhuset
idag &r inte legitimerad.

Vi anser att det kan finnas fler personer som skulle kunna utfora dessa samtal. Kvalificerat
radgivande samtal &ar en atgard som innebar att forebygga sjukdomar snarare dn att behandla,
vilket &  centralt inom  hélsopromotion. De  studenter som  har last
Hélsopromotionsprogrammet med inriktning kostvetenskap har en bred kunskap inom kost
och halsa och skulle kunna utfora denna typ av samtal men faller utanfor ramarna enbart pa
grund av att de inte ar legitimerade. Dessa studenter har goda kunskaper inom néringslara och
manga andra bitar inom kostens olika dimensioner. Da de aven har last kurser som berdr olika
motiverande samtalstekniker och coaching har de god kompetens att arbeta med
forandringsprocesser och beteendetekniker. Utbildningen innefattar d&ven pedagogik och olika
perspektiv inom folkhélsoarbete vilket &r en stor fordel gentemot de utbildningar som den
legitimerade sjukvardspersonalen har last. Med detta som bakgrund anser vi att personer med
denna utbildningsbakgrund &r val meriterade for att halla kvalificerat radgivande samtal om
ohdlsosamma matvanor. Man ska dock &ven vara medveten om att legitimeringen innebér att
en del krav stalls pd personen i fraga som innehar legitimationen. Men att enbart tillata
legitimerad personal att utféra kvalificerat radgivande samtal exkluderar en stor grupp
personer som i sjalva verket ar val lampade att utféra dessa.

5.2.5 Begrinsande poidngsittning ger snidva kategorier i

Socialstyrelsens kostindex

Manga (60,9 %) av respondenterna kategoriserades utifran sina svar pa kostindexet in i den
mellersta kategorin som vi valt att kalla matvanor med forbattringspotential. En fraga som ar
relevant att undersdka ar vad som hander med dessa respondenter. S& manga som 11,7 % av
deltagarna i denna studie far 5 podng som slutsumma, vilket pekar pa att felrapportering av
endast en fraga skulle kunna resultera i att respondenten inte erbjuds den radgivning som
denne kan vara i behov av. Detta indikerar att kostindexets snava kategorier gor att manga
inte erbjuds radgivning trots att de kan vara i behov av detta. Forslagsvis bor aven de erbjudas
nagon form av radgivning for att mojligtvis forebygga ohdlsosamma matvanor hos dem. Detta
ar nagot som skulle kunna inga i satsningen pa det héalsopromotiva arbetet inom halso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen anser att fragorna i kostindexet ska vérderas som en enhet och inte enskilt
(Socialstyrelsen, 2011b). Dock har vi i denna studie ansett att i utvarderingen av indexet ar det
relevant att undersoka vad de enskilda fragorna bidrar med till helheten. Exempelvis kan man
se att nagra av de i studien som svarade att de at utrymmesmat sallan och intog Gvriga
livsmedel i mycket lag frekvens fick hog poang. Darmed hamnade de i en hégre kategori pa
grund av poangsattningen av fragan kring utrymmesmat. | studien kan ses att 11 personer
eventuellt inte erbjuds kvalificerat radgivande samtal trots att de i Gvrigt har ohdlsosamma
matvanor och kan vara i behov av detta (se figur 8). Resultatet tyder pa att fragan om
utrymmesmat &r hogt podngsatt och kan darfor bidra till ett felaktigt resultat kring
ohdlsosamma matvanor.
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Fragor kring utrymmesmat &r dven nagot som det finns mycket sociala normer kring vilket i
sin tur kan bidra till en felaktig rapportering (Livsmedelsverket, 2013b). Resultat i var studie
visar pa att en dverskattning pa endast en fraga kan innebara att ett stort antal personer
hamnar inom fel kategori. Genom att i indexet uppge att man &ter nagot livsmedel lite mer
(6verrapportera) an vad man egentligen gor, t.ex. gronsaker, far man 5 poang istallet fér 4 och
kategoriseras dar med som en person som har matvanor med forbéattringspotential och erbjuds
darfor inte radgivning. | sjalva verket borde denna person dock, utifran sitt faktiska
gronsaksintag, fatt 4 poang och darmed identifierats som en person med ohalsosamma
matvanor och erbjudits kvalificerat radgivande samtal. Detta tyder pa att felkallorna i
kostindexet kan innebéra att manga personer som ar i behov av hjalp hamnar utanfér den
grupp som erbjuds radgivning.

For att fortydliga innebér det att ett lagt rapporterat intag av utrymmesmat kan bidra till att
personen hamnar i kategorin for matvanor med forbéattringspotential och inte kategorin for
ohdlsosamma matvanor trots att de har angivit att de intagit gronsaker, frukt och bar samt fisk
och skaldjur i mycket l1ag frekvens. Detta innebar att personal som hanterar kostindex maste
se till individens enskilda svar pa fragorna istéllet for att se pa totalsumman. | och med detta
anser vi att Socialstyrelsens kostindex inte ar tillrackligt tillforlitligt. En mojlig forbattring av
kostindexet for att undvika fel som detta skulle kunna vara att poangsétta fragan om
utrymmesmat annorlunda. Detta anser vi eftersom lagt intag utrymmesmat inte &r en
bidragande faktor for att ha en halsosam kost i stort. Medan ett lagt intag av de Gvriga
livsmedlen som finns representerade i kostindexet kan indikera ett lagt vitamin- och
mineralintag.

Att det ger en relativt hog poang for att dta utrymmesmat nagra ganger i veckan kanns aven
felaktigt vid jimforelse av podngsittningen av ovriga frdgor. Exempelvis ger svaret "Tva
ganger i veckan” pa fragan om hur ofta fisk och skaldjur intas 2 podng (se Bilaga 1). Detta ar
samma poang som fas vid intag av utrymmesmat nagra ganger i veckan. Om man ser till vad
utrymmesmat ger kroppen (lite naringsamnen, mycket energi) sa ar det enligt oss orimligt
hoga podng medan man maste har mycket hdg frekvens pa sitt fisk-och skaldjursintag for att
fa bra poang. Det kan ocksa upplevas “littare” att dta utrymmesmat ndgra génger i veckan in
att iita fisk tvd génger i veckan. Annu en brist i svarsalternativet “Nagra ginger i veckan” pa
fragan om intag av utrymmesmat ar att det ar en definitionsfraga om hur manga ganger detta
ar. En annan tanke kring svarsalternativen ar att det &r ett storre glapp mellan svaralternativ
”Nagra ginger 1 veckan” och “En gang i veckan eller mer sdllan” dn vad det dr mellan de
ovriga svarsalternativen (se Bilaga 1). Detta kan vara en begransning nar en individs
kostvanor ska speglas.

5.2.6 Problematik pa grund av frigornas utformning

Det ar meningen att kostindexets fragor ska vara enkla att besvara (Socialstyrelsen, 2011a).
De brister som kan uppkomma till foljd av att forenkla fragorna ar att de inte blir tillrackligt
tydliga, och att definitionerna av vad som exempelvis ar utrymmesmat eller frukost inte
faststalls pa enkaten. Detta gor att kostindexet kan ha svarigheter att na malet om att vara
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sjalvinstruerande da det kan leda till tolknings- och definitionsfel. Respondenternas tolkning
av fragan om utrymmesmat som lyder “Hur ofta dter du kaffebrdd, choklad/godis, chips eller
lask/saft?” kan se olika ut. Olika definitioner av exempelvis kaffebrdd, godis och lask kan
leda till icke jamforbara svar. Nagot som en person kan kategorisera som godis kanske en
annan person inte raknar till denna kategori, ett exempel pa detta kan vara naturgodis, olika
sorters kex, proteinbars med mera. Detta kan leda till att samma intag av utrymmesmat
rapporteras olika beroende pa person.

Ett antagande bakom denna kartlaggning &r att pa grund av att Socialstyrelsens kostindex
innehaller fa fragor uppkommer en begransning i arbetet med att effektivt identifiera de
personer som faktiskt har ohdlsosamma matvanor. Anledningen till detta &r att det finns en
stor risk att felaktiga slutsatser dras, exempelvis speglar kostindexet troligen inte hela bilden
av respondenternas kosthallning eftersom det inte tar hansyn till mangden livsmedel som har
konsumerats. Fran borjan var det tankt att en fraga om fettkvalitet skulle ingd i
Socialstyrelsens kostindex, men den fraga ratades da den ansags vara for svar att forstd for
den allmanna befolkningen (Socialstyrelsen, 2011c). | andra undersokningar kring hur
kostkvalitet bast bor undersékas har man kommit fram till att en fraga om fettkvalitet bor inga
for att fa en korrekt bild av kosten (Sepp, Ekelund & Becker, 2004). Da en foérhoppning med
anvéndandet av Socialstyrelsen index for ohélsosamma matvanor ar att det ska bidra till att
Oka kunskaperna om bra matvanor i befolkningen (Socialstyrelsen, 2011c), kan det var en god
idé att inkludera en fraga kring fettkvalitet i indexet. Det kan framkalla funderingar om vad
man valjer for matfett i dagslaget och vacka nyfikenhet att ta reda pd mer om olika
fettkvaliteter och vad som &r bra att ata ur halsosynpunkt. Bada dessa aspekter motiverar till
att kostindexet bor kompletteras med en fraga om fettkvalitet for att ge en mer sanningsenlig
bild av individers kostvanor. For att det ska bli tydligt att forsta fragans innebord och for att
den ska uppfattas korrekt bor forslagsvis en lattforstaelig forklaring tillaggas.

Behovet av en matvaneforandring kan gélla olika saker som mangder, tillagningsval,
energiintag och livsmedelval vilka inte alltid fangas via Socialstyrelsens indikatorsfragor.
Aven om Socialstyrelsen har motiverat att bara ha med frekvens och inte kvantitet i
indexfragorna med att det skulle bli fér komplicerat (Socialstyrelsen, 2011c) anser vi att
svaren skulle bli mer tillforlitliga om man skulle inkludera bade kvantitet och frekvens. Att
ata gronsaker ofta behdver inte betyda att det &r en tillrackligt stor méangd for att det ska anses
halsosamt. Exempelvis kan man &ta tva gurkskivor pa frukostsmorgasen varje dag och pa
detta satt fa en relativt hog poang (2 poang). Detta innebar att d&ven om det uppgivits att
respondenten &tit gronsaker en gang per dag ar denna mangd inte likstallt med att ha ett
tillfredstéllande intag av gronsaker ur ett halsoperspektiv. Ett forslag &r att istéllet formulera
en fraga som pa nagot sétt kombinerar bade frekvens och kvantitet, till exempel: Hur manga
dagar i veckan ater du 5009 frukt och/eller gronsaker?

Enligt studien at 91,8 % av deltagarna frukost dagligen vilket &r ett mycket bra resultat ur
halsoperspektiv. Detta da det tidigare visats att de som é&ter frukost sallan eller nastan aldrig
tenderar att &ven dta mindre gronsaker och kostfiber (Smith et al., 2013). Dock kan man
diskutera om vad som &r en bra frukost ur hélsoperspektiv och vad olika personer anser vara
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en frukost. Olika exempel pa vad som kan definieras som frukost kan vara en kopp kaffe, en
kndckebrodsskiva, en frukt eller ett glas chokladdryck. Dessa olika alternativ kan alla vara en
frukost for nagon men samtidigt varken ge den energi eller méttnadskéansla som gor
frukostintaget fordelaktigt ur ett halsoperspektiv. Annu en fundering kring fragan om
frukostintaget ar hur svaren pa denna fraga kommer att anvandas da den inte dr poangsatt.
Eftersom att vad frukost &r inte heller &r definierat finns det en del oklarheter om vad for slags
information som svaret pa denna fraga ger. Darfor foreslar vi att denna fraga kan utvecklas
med en definition och da kanske dven poangsattas eller alternativt utveckla en annan fraga
som kan ge mer information om personens kostvanor.

5.3 Slutsatser och implikationer

Sammanfattningsvis visar resultatet i studien pa signifikanta skillnader for prevalensen av
halsosamma matvanor avseende alder. Det ar 2,5 ganger sa stor chans att enligt kostindexet ha
halsosamma matvanor om man ar 18-64 ar an om man ar 64-100 ar. Denna beréakning
forutsatter egentligen ett slumpmassigt urval men ger en indikation pa att resultatet gar att
generalisera till detta sjukhus i stort. Det finns tendenser i studien som visar att kvinnorna har
halsosamma matvanor i storre utstrackning jamfort med mannen. Resultatet tyder dven pa att
de som kategoriseras att ha ohdlsosamma matvanor skattar sin halsa lagre &n de som har
hélsosamma matvanor. For deltagare med BMI 6ver 25 indikerar resultatet att de har en dkad
risk for att ha ohdlsosamma matvanor. | studien var det 13,6 % som hamnade inom kategorin
for ohalsosamma matvanor vilket indikerar pa att deltagarna i studien hade halsosammare
matvanor an befolkningen i stort. Detta om man jamfor med Socialstyrelsens forhoppning om
att kostindexet ska fanga de 20 % i den svenska befolkningen med storst forbattringspotential
vad det galler matvanor. Hela 60,9 % av respondenterna i studien hamnade inom den
mellersta kategorin matvanor med forbattringspotential, nagot som antingen kan tyda pa att
majoriteten av deltagarna har varken bra eller daliga matvanor eller tyda pa att det finns
begransningar i utformningen av kostindexet

Det storsta problemet med Socialstyrelsen kostindex verkar ligga i utformningen av fragorna
samt poangsattningen av dessa. Det faktum att frdgorna i indexet ar sa fa samt att de endast
beror frekvens och inte mangd begransar mojligheterna att fa en helhetsbild av kostens olika
dimensioner. Fragornas poangsattning bidrar inte alltid till ett resultat som motsvarar
personens matvanor. Ett tydligt exempel pa detta ar fragan kring utrymmesmat som &r hogt
poangsatt i jamforelse med de Ovriga fragorna. Poangintervallet for att kategoriseras att ha
ohalsosamma matvanor skulle med fordel kunna hojas med en poang, fran 0-4 till 0-5 poang.
Detta for att undvika att svaret pa endast en fraga ska ha allt for stor inverkan pa resultatet.
Socialstyrelsens index for ohalsosamma matvanor anses vara trubbigt da det finns manga
komponenter i detta verktyg som kan bli fel. For att vassa fragorna i kostindexet och géra dem
mer sjalvinstruerande behovs tydligare definitioner av vissa begrepp sa som frukost och juice
da dessa i nulaget latt kan feltolkas. Socialstyrelsen index for ohalsosamma matvanor kan
aven vara trubbigt att anvanda pa befolkningen i stort. Detta da exempelvis aldres matvanor
av olika anledningar kan skilja sig ifran de yngre alderskategoriernas. Da det inom
slutenvarden ofta finns en stor del aldre patienter ar detta kanske inte en lamplig arena for att
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gora undersokningar med hjalp av kostindexet. En mojlig forbattring vore att inféra nagon
form av aldersgrans for vilka som bor undersokas med hjélp av Socialstyrelsens kostindex.

Nagot som halso- och sjukvarden bor arbeta vidare med ar hur de patienter som hamnar i
mittenkategorin utifran indexet bér hanteras. Att inféra nagon form av insats i form av
forebyggande samtal for dessa individer skulle pa lang sikt kunna medféra att bade pengar
och resurser sparas. Forhoppningen ar att resultatet i denna studie kan komma till anvandning
for halso- och sjukvarden samt visa pa halsopromotionsstudenters kompetens inom omradet
kost med fokus pa forebyggande av ohalsosamma matvanor. Personer med denna
utbildningsbakgrund har god kompetens att arbeta med olika forandringsprocesser och har
god kunskap inom bade pedagogik och folkhélsa. Halsopromotionsstudenter med utbildning
inom kostvetenskap bor darfor vara kvalificerade att utfora kvalificerat radgivande samtal.
Detta skulle 6ka arbetsresurserna och darmed majligheterna for att man inom varden kan ta
hand om och erbjuda alla de personer som har ohdlsosamma matvanor forebyggande atgarder
och pa sikt forbattra folkhalsan.

Dessa papekanden tyder pa att indexet i stor grad behover komplettering for att battre uppna
malet att vara ett enkelt och effektivt instrument for matvaneundersékning. Framtida
forskning dar liknande utvérderingar av Socialstyrelsens kostindex gors skulle darfor vara av
nytta for att kunna utveckla och forbattra indexet. Forslagsvis skulle fragorna med fordel
kunna utokas och i viss man bor indexet aven involvera fragor om kvantitet av intagna
livsmedel.
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Bilaga 1

Sjukhuskod: **** Avdelningskod. O0O0d
Patienthummer Patientens initialer. D D D D

Datum 8 november 2012

Vanligen besvara de 5 frdgorna nedan utifran hur din
situation var innan du blev inlagd pa sjukhus

1. Hur ofta ater du gronsaker

och/eller rotfrukter (farska, 4. Hur ofta ater du kaffebrod,
frysta choklad/godis, chips eller
eller tillagade)? lask/saft?

3p Tva ganger per dag eller oftare. Op Tva ganger per dag eller oftare.
2p En gang per dag. 1p En gang per dag.

1p Nagra ganger i veckan. 2p Nagra ganger i veckan.

Op En gang i veckan eller mer séllan. 3p En gang i veckan eller mer sallan.
2. Hur ofta ater du frukt 5. Hur ofta ater du frukost?
och/eller béar (farska, frysta, Dagligen.

konserverade, juice etc.)? Né&stan varje dag.

3p Tva ganger per dag eller oftare. Nagra ganger i veckan.

2p En gang per dag. En gang i veckan eller mer séllan.

1p Nagra ganger i veckan.
Op En gang i veckan eller mer séllan.

3. Hur ofta ater du fisk eller Tack for din medverkan!
skaldjur som huvudrétt, i sallad
eller som palagg?

3p Tre ganger i veckan eller oftare.
2p Tva ganger i veckan.

1p En gang i veckan. 1p

Op Nagra ganger i manaden eller
mer sallan. Op

OBS, poéngséttning och kategorier ar ej
synliga for respondenten!

0-4 poéng ohdlsosamma matvanor

5-8 poang
9-12 poéng hdalsosamma matvanor
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Bilaga 2
|® Patientformulir 3a DATUM! _ _ /_ _ [/ _ _ _ _

nutriionDay Patient Nr.” D |:| Avdelning? D D D |:|

Kara patient, _ _
Vi skulle vilja att du svarade pa detta frageformular, for utvardering av naringsbehandlingen
pa avdelningen. Vi skulje vilja veta vad du ater, hur du mar och hur aktiv du ar.

Vanligen satt kryss i cirklana ® och fyll i tomma rutor k TACK FOR HJALPEN!

K

Initialer Férnamn?® Efternamn Fodelsedr’

Kon (k/m )ﬁ Din vikt fér 5 ar sedan®’ kg O vetinte
Har du ofrivilligt gitt ned i vikt under de senaste tre maéanaderna?!!

O A o O NEJ, jag har ékat i vikt O vet inte

Om JA, hur minga kilo i vikt har du minskat?!?!
O 12kg O 45kg O 78kg O 10-11 kg O 1314kg OJag ar osaker

O 23kg O 56kg O 89kg O 1112 kg 0O 14-15kg
O 34kg O 67kg O 9-10kg O 12-13kg O mer an 15 kilo

Hur har du itit under senaste veckan?'?

O normal . ) .
I-l:) nagot mindre dn normalt
O mindre 3n hilften av det normala
O mindre 3n en fiardedel

Jag dter mindre fér att:®

O jag har ingen aptit O jag ar illaméende
O jag har problem med att svélja/tugga O annat (beskriv)

Kan du g4 utan stéd??

O O NEJ, endast med stid O NEJ, jag ar séangliggande

Hur ménga tabletter och/ eller flytande mediciner tar du varje dag (totalt antal)??®

%‘_J

% Ml Oinga Oentilltva O tre till fem O mer an 5 O vet inte
Hur skulle du bedéma ditt halsotillstind guenceruellt’?12
O utmarkt O mycket bra O bra O acceptabel O diligt
4 Hjilpte nigon dig att fylla i frigeformuliret?”
A 0 O NED
© Hiesmayr /Schindler (ESPEMAKE Austria)_v/2010 Betydelsen av respektive markering ges under "féarklaringar”.
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Patienformulér 3b

Pat.Ne.® DD inificler® DD DD

Avdelningskod® D D I:II:I

Datum® s /s

Markera i rdtt cirkel hur mycket du at vid en maltid (se exempel). Markera till vanster hur mycket du drack till maltiden:

~ 200m
Q’ allt ca 50%

@

nutririonDay

O

O

ca 25%

Ao @] 1@ el (O] 32

Jag at lite/ingenting f&r alt (Vénligen kryssa i):
O Jag var inte hungrig
O Jagwvarillamdende/kriktes
O Jag inte tildtelse att dta
ninte Gta utan hjdlp
B lag var pa undersdkning/operation och
missade mdaltiden
Q jag bestdllde en mindre portion

ingenting

¥)

Antal?t

¥ (1

Crycker MAringsdrycker

Rapportera betraffande en maltid®®

allt cd 50% ca25%

® O] el (O

ingenting

Jag dt lite/ingenting fér att (Vanligen kryssa i)1%:

0 Jag var inte hungrig O Jag wer troft

0 Jag va llaméende/kraktes 0 Jag &fermindrei varliga fal
0 Jag hade inte fidtelse att &ta O Jag tyckte inte om lukten

0 Jag kaninte dtautan hjglp O Jag tyckte infe om smaken

‘ 0 Jag va paundersdkning/operation och missade mdalfiden
Vad drack du?!? o o o O 0 jag bestéllde en mindre portion
O Yatten
Denna mailtid var3® O lunch O Middag
O mijdlk
O fruktivice
: Har du normal aptit idag?® 0O O nE)

om NEI® O Jag ar inte hungrig

- N (]
O Jag &r illamaende

O the, kaffe

O |&eskedrycker

O Jag har problem att tugga/sviélja
O annat (beskriv)

Ater du nidgonting annat in sjukhusmat?g

Om JA, vad ater du?1®

O kakor, kex

Omat som du tycker om O godis

0O A O nel,

Ofirsk frukt O E-'I'I'lﬁl'{l(o'lfi Omejeriprodukter (mjdlk, fil, voghurt)
Ofruktjuice O annat (beskriv)

Betydelzen av respektive markering ges under "férklaringar |

45

& Hiezmayr/Schindler (ESPEMMKE Austria)

nutritionD ay worldwide - 3 cross-sectional multinational audit_v_2010



Oversikt av patienter och resultat
(samtliga patienter i studien)

behall
detta

Bilaga 3

UTSKRIVNING + Datum: . Sjukhuskod?
A = kvar pa sjukhuset l @l D D |:| |:|
B = flyttad till annat sjukhus i

C = flyttad till rehab-avdelning nutritionDay ~Avdelningskod?®

D = rehabilitering
F = utskrivning till hemmet

N[NNI

Utskrivning datums32

d G = avliden
o €
lokalt blad Ne. [ ] H 2 s 00.00.0000
Férnamn Efternamn e Resultat Aterinlaggning?
fodelsedatum initialer | rum N°3* | g 5 Blad 2 | utskrivning + u‘s';:f,‘::‘:t A i (vaniigen satt A
eller : : N° | patient N°5 datum 9 Ar: kryss i cirklana Kommentarer
valfritt valfritt B, C ;
patientbricka3? (dd/mm/ar)>° sk JA eller NEJ)®
Exempel
Max:Muster x inor 1oes. |
(e Ma Mu 5 1 1 17.02.08 B s
A 13101 . Ul R NEJ
BT
1 A 0 JA
3 O NEJ
4 7 0 JA
’ i O NEJ
0 JA
O NEJ
|Betydelsen av respektive markering ges unden “férklaringar” Q Hi yr/Schindler (ESPEN/AKE Austria) /2010
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Blad 2  blad N°.”[ ][] Sjukhuskod” [ ] ][] Avdelningskod’ [ | [ ] | Date" _
r'-'avdelning alla patienter”

*»
@
3

Ry ~ A
nutritionDay $/ o v ‘v‘,\
i Y & WA g
V.
g & Wl
'3 > \J
g, ) *9 &
«,Q S * L ¥
LT ST < 9 N Q
@2/ @ \0 a VL ()
& o e/lE) > £/ .8
g/ &/ ¥/ & & L
initialer N° k/m P AAAA kg cm infarter/

access

R

t = terminal
n = ej terminal

Betydelsen av respektive markering ges under “forklaringar” .

O = annat

genitalia

8= njurar/urinvagar/kvinnliga 17= andra

Vfﬁi':r‘:;fte"tmm Nutritionskod Kod infarter/access Paverkade organ 9= endokrinasystemet Komorbiditet
i Svervatskad AR CV = central infart 1= neuro 10= ben/skelett/muskel 1= Diabetes I/1I
U denydrerad/uttorkad | 5_ o NG = nasogashiisk sond 2= 6gon/sron 11= blod/benmarg 5 e
5 = paréntera NJ = nasojejun. sond ¥ i
Patler..‘t ko.q 1.. 3= enteral + parent. | ES = enterostoma A pasa/lils t25b0d
H= behéver hjélp for att fylla i dokumenten 4= special kost PEG = 4= hjarta/cirkulation 13= ischemi 3= KOL
NA= Patienten kan inte inkluderas 5= tei irik = percutan o = il Ml EhE
i undersokningen = Pr.o ein/energiri endoskopisk gastrostomi|3= lungor 14= cancer/malignitet *) 4= hjartinfarkt
C= Ger ej samtycke naringsdryck PEJ = percutaneous 6= lever 15= infektion 5= hjartsvikt
Patient kod 2 gf zl:nkahtusmat PVK=e3::sl(lztietitnOStomi 7= gastrointestinal 16= graviditet 6= andra

*) vanligen fyll i
onkologiblad 1-3
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% Bilaga 4
DUNAT
Nutritionsprojekt MEONF-II

Sjukhuskod: Wl Avdelningskod . HEEE
Patientnummer paientens inifater: 1] O

BAKGRUND

1. Fodd Ar

2. Kén [J Kvinna (] Man

3a Bor i vanliga fall i [ Ordinirt/eget boende [] sarskilt boende/gruppboende

3b Om ordinirt boende (] Har matdistribution (fran [ Har ej matdistribution
kommunen, sk. matlada)

4. Civilstand [J Bor tillsammans med nigon ] Bor ensam

5. Markera sjukdom som féranlett [] Andningsorganens sjukdomar

vardtillfillet. Notera bade [] Cirkulationsorganens sjukdomar t.ex. [] hjartinfarkt [] stroke
huvudgrupp (t.ex. neurologisk = 3
sjukdom) och i fall da det ] Endokrin sjukdom t.ex. [] diabetes
finns majlighet dven [] Hematologisk sjukdom
undergrupp (t.ex. Parkinsons (] Hudsjukdom
sjukdom).
X ) ] Infektionssjukdom
] Mag-tarm-, lever-, bukspottkértels- och/eller gallvdgssjukdom
[J Neurologisk sjukdom t.ex. [] Parkinsons sjukdom
[J Njursjukdom
[] Ortopedisk sjukdom inkl fraktur t.ex. [ hoftfraktur
[ Psykisk sjukdom t.ex. [] demens [] depression
[] Reumatologisk sjukdom
[] Trauma
[] Sjukdomar i urin- och kénsorgan
[] Oron-nisa-halssjukdom
[J Annan orsak:
[ vetgj
6. Malignitet (cancer) [JJa (] Nej [ Vet ej
7. Ingar kirurgisk atgard i a [ Nej [ Vetej
vardtillfallet?
8. Inskrivningsdatum denna Ar Manad Dag
sjukhusvistelse (inklusive annan
avdelning/annat sjukhus)
9. Inskriven ] Akut [] Elektivt (planerat)

Albert Westergren, DUNAT, 2012-10-03 Sid 2(6) -
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STATUS

10. Aktuell vikt

11. Vikt vid inskrivning

12. Ofrivillig viktférandring?

kg [] Kan ¢j vigas, ange orsak:

kg [] Finnsej

(] vikt- ] Vikt- [ Ingen

6kning minskning viktférandring

[J vet ej

13. Langd cm [ Kan ej mitas, ange orsak:
14. BMI (Body Mass Index) finns [a [ Nej
dokutienterat: v......ouwssnivs:
Alternativt vadomkrets
15. Férekommer 6dem eller [(JJa [J Nej [ vetej
ascites? (védtskeansamling i
ben/buk)
ATGARDER
16. Har energibehovet beriknats? a [J Nej
17. Registreras matintaget (fors a [ Nej
matlista)?
18. Registreras vitskeintaget (fors [dJa [J Nej

vitskelista)?

19. Typ av kost/dryck

[] SNR-kost (Kost for friska)
[J A-kost (Allmin kost foér sjuka)

[J E-kost (Energi- och Proteinrik kost)
[] Onskekost

[] Annan specialkost, vilken *:

* Exempel pé andra koster: Fettreducerad, Glutenfri; Laktosreducerad, Proteinreducerad, Vegetarisk

eller Vegansk kost.

20. Typ av konsistens p& maten (] Hel kost ("normal™) [] Gelékost
(eralteiaty) [[] Hackad/lattuggad (findelad) [] Flytande
[] Sufflé/timbal (slét konsistens)
21. Typ av konsistens pé drycken ] Tunnflytande [ Fértjockad dryck (] Gelé
(ett alternativ) (normal”)
22. Portionsstorlek [J Liten (ca [J Mellan (ca [ Stor (ca
200 Kcal) 420 Kcal) 600 Kcal)
23. Assistans vid maltid? [J Klarar sjalv- [ Delvis hjlp, t.ex. ] Matas
(ett alternativ) standigt bre smorgas/dppna
forpackning
Albert Westergren, DUNAT, 2012-10-03 Sid 3(6) -
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24. Intas ndringsdrycker? (dven []Ja L] Nej ] Ibland
calogen, nutrical, naringskram eller

calshake)
25. Enteral/parenteral (] Ja, total enteral nutrition (all ndring via sond)
nutrition i T
[] Ja, total parenteral nutrition (all ndring via dropp)
[] Ja, enteral stédnutrition (viss néring via sond)
[] Ja, parenteral stodnutrition (inklusive glukos, viss néring via dropp)
[ Pre- och/eller postoperativ stédnutrition (fore och/eller efter operation)
[J Nej (intar mat enbart via munnen)
26. Har kontakt tagits med [ Ja [] Nej [J Vetej
dietist under den
aktuella

sjukhusvistelsen?

Albert Westergren, DUNAT, 2012-10-03 Sid 4(6) -
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MEONF-II (Minimal Eating Observation and Nutrition Form — Version II)

Langd i meter:

Vikt i kilo:

BMI, vikt (kg)/langd i kvadrat (m?2):

POANG

1 Har ofrivillig viktforlust (oavsett tid & omfattning) Ja, viktforlust = 2
Ingen viktforlust = 0
Vet ej — lamna tomt och
fortsdtt med nedanstdende

2a  BMI 4r mindre &n 20 (69 &r eller yngre)

BMI 4r mindre dn 22 (70 ar eller dldre) Har lagt BMI eller kort
Lingd/vikt kan ej erhdllas, mit vadomkrets (2b) vadomkrets = 1
2b  Vadomkretsen dr mindre &n 31 centimeter Annars =0

Atproblem (kryssa till viinster och ge poiing enligt instruktion till hoger)
3 Matintag
[[] Svart att uppritthalla bra sittstélining vid maltid En/flera svérigheter = 1
[[] Svirt att hantera maten pa tallriken Inga svérigheter = 0
[] Svart att transportera maten till munnen

4 Sviljning/mun

[ Svart att tugga En/flera svérigheter = 1
[[] Svart att hantera maten i munnen Inga svarigheter = 0

[ Svart att svilja

5 Energi/Aptit

[J Ater mindre 4n % av serverad mat Ett/flera problem = 2
[] Nedsatt ork att fullfélja en hel méltid Inga problem =0
[] Nedsatt aptit
6  Kliniska tecken indikerar att risk fér underndring Kliniska tecken indikerar
foreligger. Beddm t.ex. kroppskonstitution, risk = 1
underhudsfett, muskelmassa, handgreppsstyrka, dem Annars =0
(vatskeansamling i kroppen), blodprover (t.ex. S-
Albumin).
Summera observationerna 1-6 SUMMA:

(min = 0, max = 8)

RISK FOR UNDERNARING
(] 0-2 poing, ingen eller 1ag risk
[] 3-4 podng, mattlig risk

[] 5 poing eller mer, hog risk

N Gradering av hogt BMI

Overvikt: Fetma: Svér/sjuklig fetma:
25-29.9 (69 ar.eller yngre) 30-39.9 (69 ar eller yngre) >40 (69 ar eller yngre)
27-31.9 (70 ar eller dldre) 32-41.9 (70 &r eller dldre) >42 (70 ar eller é&re)

© Westergren A. All rights reserved. No part of MEONF-11 may be reproduced in any form or by electronic or mechanical means, including
information storage and retrieval systems without permission in writing from Westergren A.
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Bilaga 5

Patentinformation och samtyckesblankett

Undersdkning om mat och néaring

Den 8 november medverka XXXXXX i en internationell undersokning om mat och néring.
Syftet med undersokningen ar att fa en uppfattning om hur patienter ater nar det ar inlagda pa
sjukhus samt om och hur naringsbehandling ges till dem som behdéver under vardtiden.
Informationen som vi samlar kan forhoppningsvis bidra till att forbattra patienters
omhandertagande och behandling vad galler mat och néring pa sjukhus.

Hur gar undersokningen till?
Vardpersonal kommer att be dig om att fylla i nagra olika frageformular, som handlar om din
aptit, vad du ater och hur du mar.

Om du inte 6nskar delta har du full ratt att tacka nej.
Detta paverkar inte din vard eller ditt omhéandertagande. Fraga garna vardpersonalen pa din
avdelning om du 6nskar mer information om undersokningen.

Dina uppgifter omfattas av sekretess
Dina uppgifter i undersdkningen omfattas av sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen
och behandlas pa samma sétt som journaluppgifter.

Registrering/behandling av dina uppgifter

For att utveckla och sakra varden vad géller mat och naring kommer uppgifter som ditt
personnummer att registreras pa ett pappersprotokoll. Uppgifter om ditt naringsintag, din vikt
och orsaken till att du ar inlagd kommer att foras in i en databas. Informationen i databasen kan
kopplas till pappersprotokollet sa lange protokollet finns kvar. Pappersprotokollet kommer att
sparas tills resultaten har analyserats darefter forstors det.

Personuppgiftslagen

Region Skane ar personuppgiftsansvarig enligt Personuppgiftslagen for uppgifterna som
registreras om dig i undersékningen. Genom denna lag har du ratt att ansdka om utldamnande av
din information i undersékningen. Du kan gora det genom att vanda dig direkt till de ansvariga
for undersokningen pa avdelningen. Du har ocksa ratt att fa eventuella felaktiga personuppgifter
rattade. Broschyren ”Hur Dina personuppgifter behandlas 1 Region Skane” ldmnar allmin
information och ska finnas pa avdelningen.

Jag har last ovanstaende information och jag
Samtycker __till att delta i detta projekt
Samtycker __inte till att delta i detta projekt

Namnteckning:

Namnfortydligande:
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