DRF 2020-05-06 Dnr 4.3-1459972020
DIETISTERNAS
RIKSFORBUND

Socialstyrelsen

Avdelningen for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Remiss
Rehabilitering efter covid-19 - stéd for planering

Dietisternas riksférbund (DRF) tackar for mojligheten att ta del av och besvara
snabbremissen rérande rehabilitering efter covid-19.

Sammanfattning
Dietister verksamma inom bade kommun och regional sjukvard har tagit del av remissen och
DRF onskar framfora foljande allmanna synpunkter pa forslaget:

Generellt tycker vi att texten ar bra och latt att félja. Undernaringsproblematiken och
problemen med t.ex. svaljsvarigheter efter intubering framgar tydligt. Professioner som bor
inga i rehabiliteringsteamet definieras, vilket ar bra. | verkligheten har dock inte alla
regioner kompletta team, t ex saknas ibland logoped, utan vilkens kompetens det &r svart
for dietisten att gora ett bra arbete med patienter fran t ex IVA.

Bemanningssituationen dven for dietister ar anstrangd. Det finns vakanta dietisttjanster
utan sokande i hela landet och det var svart redan fére pandemin att locka
nyutexaminerade dietister att komma och arbeta i den hart anstrangda sjukvarden.

Angaende kompetensutveckling och att rehabiliteringspersonal ska utbilda vardpersonal &r
var erfarenhet att utbildning av personal generellt tyvarr inte prioriteras, och att delta i
utbildning under radande akuta férhallande ar inte meningsfullt. Enkla riktlinjer - gdrna med
bildstod - for att underlatta den stora mangden information som férmedlas gallande
nutrition, mobilisering, sophantering, material mm ar att foredra i den stressade vardagen
pa avdelningen.

Det ar fr a viktigt att 6ka narvaron av rehabiliteringspersonal pa avdelningen, for att kunna
stotta vardpersonalen nar de har fragor - vi behdver vara en kunskapsbank tillganglig for
medarbetarna. Det finns redan en informationstrotthet sa det behovs enkla och tydliga
riktlinjer och narvarande ansvariga chefer som ar uppdaterade pa det senaste.

Angaende den webbutbildning som namns - kommer den att tas fram nationellt? Med en
nationell webbutbildning kan den vard som ges bli mer samstammig och jamlik. Vidare ar



det inte heller sa kostnadseffektivt att 23 regioner och 290 kommuner gor egna
utbildningar.

Vad géller den kommunala halso- och sjukvarden ar kompetensen dietist hogst bristfallig,
sarskilt nar det galler kliniskt arbete. Dietist saknas ofta i teamet i den kommunala halso-
och sjukvarden och patienter med behov av nutritionsbehandling i sin rehabilitering har da
inte tillgang till en fullgod sadan. | manga kommuner ligger nutritionsansvaret i sarskilt
boende pa sjukskoterskan, som forvantas kunna skota den individanpassade
nutritionsbehandlingen till t ex en dldre, multisjuk patient pa egen hand.

En annan grupp, patienter som bor i ordinart boende och har hemsjukvard, faller ofta
mellan stolarna nar det galler bl a nutritionsatgarder. Delar av deras halso- och sjukvard ar
kommunens ansvar och andra delar hamnar under primarvarden, t ex nutritionsbehandling
av dietist. Om dietistens kompetens ska finnas till hands i den kommunala halso- och
sjukvarden behover tjanster tillkomma, alternativt behovs en tillfallig omfordelning av
dietistresurser. Kompetensen kring nutritionsbehandling kan da hamtas fran kommunen
(dvs. om det finns dietistkompetens i kommunen), eller fran primarvard alternativt annan
regional halso- och sjukvard. Dar dietist saknas i savdl kommun som primarvard ar det extra
viktigt att behov av nutritionsbehandling tillgodoses genom omférdelning av resurser eller
tillsattande av tjanster. Bristen pa logoped géller dven for den kommunala halso- och
sjukvarden. Det har tidigare funnits en dysfagilogoped i en kommun, men den tjansten
forsvann vid pensionsavgang.

Angaende kompetensutveckling och handledning inom den kommunala hélso- och
sjukvardens rehabilitering undrar vi hur detta kan sakerstallas da 230 kommuner saknar
dietist?

Nedan féljer mer konkreta kommentarer kring remissens innehall (med sidangivelser):

| remissen star det inledande (sid 1) att socialstyrelsen tagit fram ett berakningsverktyg. Pa
sista sidan star det "med stdd av berdkningsverktyget kan varje verksamhet gora en
uppskattning av resursbehovet utifran antaganden om vardtider mm...”. Vi anser att det ar
oklart om remissen ar berdkningsverktyget eller om det &r nagot annat som avses?

Sid 2 (Stod for planering i samverkan): Har saknar vi nutritionsbehandling nar ett urval av
atgarder inom omradena bedémning av behov, rehabiliterande insatser, behandlande
insatser, psykosocialt stéd och kompetensutveckling lyfts. Eller ses nutritionsbehandling som
en rehabiliterande insats (vilket det gor pa sid 3)?

Sid 2 (Bedomning av behov). Viktigt att ndmna att det behdvs uppfoljning dven av
eftervarden, och inte bara utvardering vid utskrivning och som underlag for vardplanering.



Sid 4 (Bedomning av behov). Angaende nedsatt svaljformaga kan tillagg géras om att valja
fortjockningsmedel, pa samma satt som kosttillagg, enteral eller parenteral naringstillforsel
tas upp vid nedsatt naringsintag och naringsupptag.

Da kommunen kommer vara central i rehabiliteringen av covid-19 patienter foljer har en
sammanstallning over dietisttillgdngen i landets kommuner (februari 2020). Tydligt ar att
det ar valdigt olika i landet och att detta inte borgar for en jamlik halsa nar det kommer till
nutrition. Aven vad giller dietist i primér- och sjukhusvard ar férdelningen vildigt ojamn
bade vad galler geografi och var och hur dietistfunktionen ar organiserad och anvand.

e Totalt 55 kommuner har idag dietist anstalld.
| dessa 55 kommuner arbetar 68 dietister. Malmo stad har fyra dietisttjanster,
Katrineholms kommun och Vaxjé kommun har tre dietister vardera och ytterligare
nagra kommuner har tva.

e Flertalet av kommundietisterna arbetar 100 % och har tillsvidare-anstallning (fyra har
visstidsanstallning). Sex personer arbetar 60-80 %, och tre arbetar 20-50 %

e Totalt 52 kommuner har dietist anstdlld med uppdrag gentemot dldreomsorg.

o Totalt 25 kommuner har dietist anstdlld med uppdrag gentemot
socialpsykiatri/funktionsnedsattning (LSS)

e Totalt 24 kommuner har anstillt dietist med kliniskt uppdrag. Atta av dessa har
uppgivit klinisk tjanstgoringsgrad; en person arbetar kliniskt till 100 % (gentemot
socialpsykiatri), en person till 60 % och sex personer pa 10-30 %. Hur det ser ut for
ovriga 16 vet vi inte.

e Det ar svart att bedéma vad en dietisttjdnst innefattar. | Nordmaling ingar
socialpsykiatri, aldreomsorg och kok i den 20 %-iga tjansten, medan man i Malmo
stad kan jobba till 100 % med controller-funktion inom omradet skolmaltider.
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