KOMMENTAR

Kartlegging av kosthold og livsstil

Sunn livsstil med et «hjertevennlig» kosthold beskytter mot karsykdom og diabetes. Likevel blir kosthold
og livsstil ofte nedprioritert under en legekonsultasjon. Ved bruk av et validert spgrreskjema kan legen
pa en rask og enkel mate kartlegge pasientens kosthold og livsstil og gi generelle kostholdsanbefalinger.

I klinisk praksis ber rdd om kosthold
og livsstil vare en sentral del av behand-
lingen (1). P4 grunnlag av en god kostholds-
anamnese kan legen gi individuelle rad om
bl.a. inntak av fett, sukker, fiber, frukt og
gronnsaker. Likevel blir informasjon om
pasientens kosthold ofte ikke viet stor nok
oppmerksomhet. Arsakene til dette kan vaere
sviktende kunnskap og tidsned, men ogsé
mangel pa verktoy for & gjennomfere en god
kostholdsanamnese (1, 2). Ved Lipidkli-
nikken ved Oslo universitetssykehus, Riks-
hospitalet er det utarbeidet et enkelt sporre-
skjema, SmartDiet, for rask kartlegging av
kosthold og livsstil. En evaluering av skje-
maet er gjort i samsvar med validitetsstudier
av andre kostskjemaer (2, 3).

SmartDiet har veert brukt forut for hver
eneste konsultasjon i Lipidklinikken siden
2004. Skjemaet er blitt revidert to ganger
for justering av matvareutvalget, siste gang
12009.

Skjemaet

Kostholdsdelen av SmartDiet bestar av

21 spersmal, hvorav 14 er poenggivende.
Det sperres om gjennomsnittlig bruk
gjennom aret av meieriprodukter, brad og
andre kornprodukter, smer/margarin/olje,
fisk- og kjettprodukter pé bredmat og til
middag, majonesprodukter, frukt, baer og
gronnsaker, belgvekster, poteter, ris og
pasta, notter, egg, sukkerholdige matvarer/
drikke, godteri, kaker, snacks, kaffe og
alkohol. For hvert poenggivende spearsmél
er det tre svarkategorier for kvalitet samt
angivelse av kvantitet av de mest brukte
matvarene. Poeng fra hvert svar blir sum-
mert. Total poengsum gir et inntrykk av
kostholdet generelt, og lav skar pé ett eller
flere svar indikerer punkter med forbed-
ringsmuligheter.

Skjemaets livsstilsdel har fem sporsmal:
hayde og vekt, méltidsfrekvens, bruk av
royk, snus og alkohol, fysisk aktivitet og
bruk av kosttilskudd som f. eks. tran,
omega-3 og vitaminer.

Sperreskjemaet bestar av to selvkopie-
rende ark heftet sammen. Det ene arket
beholder behandler, mens det andre, som
ogsé inneholder en beskrivelse av det anbe-
falte kostholdet, beholdes av pasienten.

Skjemaet er selvinstruerende. Pasienten
fyller ut skjemaet i lopet av ti minutter
pa venterommet for konsultasjonen eller
hjemme. Under konsultasjonen gjennomgés
besvarelsen med pasienten, og det gis for-
slag til endringer.
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«I klinisk praksis bor rad om kosthold og
livsstil veere en sentral del av behandlingen»

Erfaring fra bruk
De kliniske erneringsfysiologene ved
Lipidklinikken har erfart at skjemaet gir en
rask innfering i en pasients kosthold og er
en nyttig innfallsport til en individuell kost-
holdssamtale. For legene blir kostholds-
samtalen en naturlig del av konsultasjonen.
Ved gjentatte utfyllinger av skjemaet med
poengberegning kan man folge eventuelle
endringer av kostholdet. Validitetsstudien
viste at total poengsum fra skjemaet ber for-
bedres med minst tre poeng for & bety en
endring i kostholdets sammensetning (3).
For nermere & dokumentere hvor hen-
siktsmessig SmartDiet er i klinisk virk-
somhet gjennomforte vii 2010 en speorre-
undersekelse hos 104 pasienter som fort-
lopende kom til konsultasjon. De fleste
syntes at skjemaet beskriver deres kosthold
pé en god mate og at gjennomgangen av
besvarelsen under konsultasjonen var
nyttig. Tre firedeler syntes det var lett
a finne matvarene de selv bruker i sporre-
skjemaet. Skjemautfyllingen tok gjennom-
snittlig 9 '/> minutt. De fleste (87 %) svarte
at de hadde samme kosthold ved besva-
relsen av skjemaet som ellers i aret. To
tredeler (65,5 %) ville gjennomfore kost-
holdsendringer etter gjennomgangen, mens
de resterende fant kostholdet sitt sa bra at
det ikke var nodvendig & gjore endringer.

Anvendelse og begrensninger

Selv om skjemaet hittil har veert beregnet
til bruk ved Lipidklinikken, kan det ogsa
brukes ved kostholdsveiledning i allmenn-
praksis og spesialistpraksis og ved sykehus-
avdelinger/poliklinikker. Skjemaet er spe-
sielt velegnet 1 behandling og forebygging
av hjerte- og karsykdommer, diabetes og
overvekt, men kan ogsa brukes som et ledd
1 generell livsstilsveiledning (4). Skjema-
besvarelsen gir et raskt innblikk i et indi-
vids kosthold, og viktige punktvise rad kan
meddeles under konsultasjonen eller sendes
skriftlig etterpa.

Angivelse av kostholdets kalorimengde
og saltinntak er ikke mulig, og skjemaet
har sine begrensninger ved behandling av
overvekt. Mengdeangivelse av en del mat-
varegrupper gir likevel et godt inntrykk
av kvantiteten av kaloririke matvarer.

I validitetsstudien var det for enkelte
av forsekspersonene store sprik mellom

poenggivning fra sperreskjemaet og data
fra kostregistreringen (3). Av enkeltspors-
malene viste grennsaker og godteri darligst
samsvar, noe som bl. a. kan ha med defini-
sjon av porsjonsenheter & gjore. I likhet
med erfaringen fra andre validitetsstudier
har besvarelsen i sporreskjemaet en tendens
til & gi et bedre inntrykk av kostholdets
sammensetning enn hva kostregistrering
forteller (2, 3, 5).

Skjemaet har siden 2002 vert brukt til
forskning ved enkelte sykehus og heyskoler
i Norge. Det er oversatt til engelsk og
dansk. I 2009 ble en kanadisk versjon lan-
sert (5). Den kanadiske versjonen er mer
omfattende og har kaloriberegning, men
tar lengre tid & fylle ut enn vart skjema.
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