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Sammanfattning

DREF vilkomnar utredningens samtliga forslag om forfattningsidndringar och delar de
problembeskrivningar som utredningen lyfter med dagens forutséttningar inom hélso- och
sjukvdrden. DRF ser mycket positivt pd de konsekvenser som forslagen skulle ge om de trader i
kraft och ser ocksa forutséttningar att stirka patienternas mojligheter till god nutritionsvard.

DRF uppmirksammar med glédje att utredningen belyser nutritionens betydelse for hédlsan och
dven dietistens roll. Det dr av stor betydelse for att synliggdra problematiken runt matvanornas
bidrag till sjukdomsbdrdan och vad hilso- och sjukvérden skulle kunna gora for att stodja
ménniskor till mer hidlsosamma matvanor.

DRE vill framféra foljande allmanna synpunkter pa férslaget:

DRF har full forstaelse for att utmaningarna for att na malbilden om en god och néra vard ar
manga och flerfaktoriella. DRF valjer dock att lyfta de aspekter som beror halso- och sjukvard
med nutrition utifran perspektiven prevention, sjukdomsbehandling och systematiskt arbete mot
undernaring bland &ldre och svart sjuka, samt tidiga insatser riktat mot barn och unga, da dessa
utgor dietistens spetskompetens. Det finns en stark koppling mellan matvanor och hélsa for
individer och befolkning, bade ur ett sjukdomsférebyggande perspektiv, men ocksa som en del
av behandlingen vid etablerad sjukdom. Inom hélso- och sjukvarden i Sverige uppmarksammas
inte denna koppling i tillrackligt hog utstrackning. Kunskapsléget gallande matvanor och
nutrition ar generellt 1ag och patienter far inte i tillracklig utstrackning det stod och den kost- och
nutritionsbehandling, de skulle vara betjanta av. Dessa delar ar i dagens hélso- och sjukvard,
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framforallt inom primarvard och kommunal hélso- och sjukvard, eftersatta. DRF ser en stor
potential i att stdrka kompetens och mojlighet att arbeta med nutrition och matvanor for att
astadkomma en god, nara och jamlik vard utifran patientens behov. DRF ser att flera av de
forslag som utredningen lagger skulle kunna gynna manniskors majligheter att inom halso- och
sjukvarden fa ta del av stod och behandling inom matvanor och nutrition, bade forebyggande och
behandlande.

Dietisternas riksforbund har i tidigare remissvar uppmarksammat flera faktorer som paverkar
forutsattningarna for en god och jamlik halsa i befolkningen kopplat till i primérvard och
kommunal hélso- och sjukvard. Som bakgrund for DRFs kommentarer énskar vi lyfta ett flertal
aspekter utifran vilka matvanor och nutrition paverkar befolkningens hélsa:

Ohalsosamma matvanor &r den riskfaktor som bidrar mest efter tobak till
sjukdomsbordan i Sverige, enligt Global burden of disease utférd av Institute for
Health Metrics and Evaluation (IMCE) Ohélsosamma matvanor orsakar varje ar 6400
fortida dodsfall, varav majoriteten i hjart-karlsjukdom, foljt av cancer. Dessa skulle
kunna undvikas eller forsenas om svenskarna foljde naringsrekommendationerna.
Kostnaden for detta har berdknats till 53 miljarder arligen. Saha et al, International
Journal of Environmental Research and Public Health, 2019.

Matvanor spelar en nyckelroll aven nar det galler omstallningsarbetet for en hallbar
framtid. Mat, livsmedelsproduktion och konsumtion har koppling till i stort sett alla
17 mal i Agenda 2030. For att uppna en hallbar livsmedelssektor behéver inte bara
produktionsmonster andras, manniskor matvanor behdver hamna i linje med
rekommendationerna. En 6vergang till en mer vaxtbaserad kost med mindre rott kott
och mer frukt och gronsaker kommer inte bara att minska risken for livshotande
sjukdomar, utan aven livsmedelssystemets miljo- och klimatpaverkan. EU-
kommissionens Jord till bord-strategi.

Utsatta grupper har generellt mer ohdlsosamma levnadsvanor och kopplingen till
paverkbara hilsoproblem ér stark. Dessa grupper har en “dubbel borda” av
malnutrition och forekomsten av saval dvervikt och kronisk sjukdom relaterade till
ohalsosamma matvanor, som undernaring och svélt, ar pataglig aven i Sverige.
Socioekonomiska skillnader i matvanor i Sverige, SLV, 2016. Den senaste
matvaneundersokningen bland barn och ungdomar, Riksmaten ungdom 2016-2017,
visade att 6ver 20 % av barnen till féraldrar med lag utbildningsniva eller 1ag inkomst
har ohalsosamma matvanor jamfort med under 10 % hos barn till féraldrar med hog
utbildningsniva.

Resultat frin en sammanstillning “Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer; a
Global Perspective, 2018 fran World Cancer Research Fund (WCRF) visar att en sa
stor andel som 40 % av alla cancerfall kan férebyggas med battre matvanor och
fysisk aktivitet.

Over 50 % av Sveriges vuxna befolkning har 6vervikt eller fetma (Folkhélsoenkaten
2018), 90 % av befolkningen foljer inte rekommendationer om hdlsosamma matvanor
(Riksmaten 2010, Folkhélsoenkéten 2018) och 6ver 20 % av alla vuxna berdknas ha
betydande ohé&lsosamma matvanor (Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och
behandling vid ohilsosamma levnadsvanor 2018). Corona-pandemin har ocksa
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tydligt visat hur personer med Overvikt och fetma utgor en betydande riskgrupp for
allvarlig sjukdom.

e Undernéringen bland aldre och allvarligt sjuka ar utbredd. Olika studier har visat att
mellan 30-50 % av personer inlagda pa vardinrattning har risk for eller etablerad
undernéring. For skora aldre inom sérskilt boende beraknas siffran motsvara upp till
60 %. Av dessa berdknas tva tredjedelar vara virdrelaterad och undvikbar. Detta
medfor stort lidande for individen och stora kostnader for samhallet. En undernérd
patient berdknas kosta dubbelt s mycket som en vélndrd och vérdtiden blir forlangd,
samtidigt som behandlingsinsatser riskerar att fa sémre verkan.

e For ett flertal sjukdomar och diagnoser &ar kost- och nutritionsbehandling en viktig del
av den medicinska behandlingen och i vissa fall kan den basta behandling enbart
besta av ratt anpassad kost. Detta riskerar dock att inte komma patienter till del i sa
stor utstrackning som det skulle kunna, mycket pa grund av att kost-och
nutritionsfragor inte tillméts tillracklig prioritet. Felbehandlingar och felaktiga rad till
patienter vid olika diagnoser innebér stora patientsékerhetsrisker och utebliven effekt
som skulle kunna uppnas med ratt behandling.

Att integrera nutrition tydligare inom primérvarden har visat sig ge bdde hilsofordelar och
ekonomiska fordelar. Hilsoekonomiska analyser visar att for varje euro som spenderats pa
nutritionsbehandling far samhéllet tillbaka mellan 14 och 63 euro, beroende pé sjukdomsgrupp.

DREF vill med detta formedla att det finns ett stort behov av att utveckla arbetet inom
nutritionsomradet for att uppna en god och nira vard, da det finns bade hilsovinster och
ekonomiska vinster om arbetet kan vixlas upp. DRFs forhoppning ér att de forslag som
utredningen lagger ocksa kan bidra till att nutritionens roll i den nira varden kan starkas och
gynna befolkningens hélsa, speciellt for de grupper som har de storsta behoven.

Nedan foljer DRF:s mer detaljerade kommentarer enligt dispositioneni
remissen/betdankandet/foérslaget

3 Framgangsfaktorer och hinder fér omstallningen

3.2 Framgangsfaktorer for omstillningen

DRF delar utredningens bild av de framgéngsfaktorer som presenteras. Sarskilt angeldget &r det
att ta tillvara framgangsfaktorerna och fora ut dessa till regionerna och kommunerna. Det &r
ockséd mycket viktigt att stirka och involvera kommunerna mer och tydligare i
omstdllningsarbetet for att astadkomma den omstéllning som avses.

3.2.2 Interprofessionellt lirande

DRF uppmuntrar de moéjligheter som interprofessionellt larande kan medfora och stodjer att detta
utvecklas pd universiteten, men vill ocksa lyfta att det behdvs mojligheter att fa arbeta
interprofessionellt 1 den kliniska vardagen. Interprofessionellt lirande och teamarbete &r viktiga
forutsattningar for dietistens arbete, s att patienten far ut mesta mojliga av vardinsatsen. Ett
personcentrerat arbetssétt dr ocksa en forutsittning for genomslag av kostbehandlingen. Som
tidigare uppmirksammats behdver dietister fa mojlighet att vara en del i teamet runt patienten pé
likvéardiga villkor som andra professioner.
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3.2.3 Salutogent forhallningssétt

Inom dietistens profession dr det en naturlig del av rollen att arbeta for att frimja hilsa genom att
stodja méanniskor till hdlsosamma och anpassade matvanor, bdde som férebyggande insats och
som del i behandling. DRF ser dédrfor mycket positivt pa att utredningen sé tydligt lyfter
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande insatser som viktiga framgéngsfaktorer och ger dessa
omréden stdrkt stdllning genom flera av de olika forslag som utredningen ldgger. DRF anser
samtidigt att ocksa de olika hélsoprofessionernas roller maste stérkas i det framtida
omstdllningsarbetet for att uppna malen. Hélsoprofessionerna, och i synnerhet dietister, ér ofta
marginaliserade 1 hdlso- och sjukvérden och ges inte mojligheter att verka fullt ut for att bidra till
patienternas behov av olika former av specialiserade atgirder. Detta ar ett av de hinder som DRF
speciellt vill lyfta i sasmmanhanget och komplettera utredningens beskrivning av de hinder som
finns for att forverkliga utredningens vision om en god och nira vard.

3.3.6 Utmaningar med kompetensforsorjning och kompetensutveckling

DREF har i tidigare delbetdnkanden kommenterat problematiken med kompetensforsorjning av
dietister. Som tidigare beskrivits ser DRF att dietistens kompetens dr underutnyttjad inom ménga
arenor inom hélso- och sjukvérden. Det finns stora svarigheter for en liten yrkesgrupp att visa pa
brister. Det rader brist bade pé dietisttjanster och brist pa dietister. Strukturen i hilso- och
sjukvérdsregionerna dr framfor allt fokuserad kring de stora professionsgrupperna. Om det
exempelvis i en av Sveriges mindre regioner saknas 100 sjukskdterskor, 150 underskdterskor, 50
lakare sa blir avsaknaden av 2 dietister en ickefraga och lyfts inte vidare trots att det kanske
motsvarar 30 % av regionens befintliga tjdnster i primarvérden. Nér den proportionella delen av
dietisttjénster dr sd liten dr det ocksd svarare att visa pé nyttan av dietistens arbete.

Bristen pa dietister blir tydlig i de redovisningen fran regionerna om hur den nya behovsstyrda
vardgarantin kan efterlevas. Endast 25 % har fatt medicinsk beddmning hos dietist (se stycke
2.3.2 Behovsstyrd vardgaranti s.85). Det dr svart att tolka vad denna siffra innebér, men utifran
resonemanget ovan angaende kompetensbrist forstarker detta bilden av att fler dietister behovs i
primédrvarden for att motsvara befolkningens behov.

DREF efterlyser ett regelsystem eller nationell riktlinje som faststéller 14gsta niva av
grundkompetens inom olika omraden, tex nutrition. Da det inom manga verksamheter, speciellt
kommuner, dér dietister saknas helt, dr det svart att alls bygga upp kompetens och fortbilda inom
nutrition.

3.3.8 Bristande tillging till kvalitetssiikrade data och kunskap om primérvardsnivin
DREF delar utredningens problembeskrivning nér det géller kvalitetssidkrade data for
primérvirdsnivan.

Det finns behov av att ta fram nationella indikatorer kring nutrition och matvanor, eftersom detta
utgor en oberoende riskfaktor. | dag anvands ofta BMI som matt pa gruppers matvanor, vilket
inte speglar risker med inadekvat nutritionsstatus. Ett exempel pa detta ar att Kolada anvéander
andel med fetma som ett matt pd mél 2 ”Ingen svélt” 1 Agenda 2030, vilket inte alls speglar
malet. Bade fetma och svalt &r tillstand med svara halsorisker och en person med fetma kan
samtidigt vara felnard. Den exakta forekomsten av underndring i Sverige ar inte kartlagt. Baserat
pa en sammanlaggning av fyra ars nationella screeningveckor i Storbritannien beraknas 5
procent av den vuxna befolkningen dar vara i risk for undernéring. Det skulle i Sverige betyda
drygt 400 000 personer.
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Detta matt missar ocksa helt de risker som ohéalsosamma matvanor innebér, oberoende av BMI.
Till viss del finns denna kunskap, men regioner och kommuner underlater till stor del att agera
utifran kunskapen och mdjliggor inte adekvata atgiarder. Det finns ockséa behov av att utveckla en
struktur for hélsoekonomiska data for det frimjande och forebyggande arbetet. Med en nationellt
samordnad hélso- och varddata skulle béttre diagnostik och behandling och prevention kunna
utvecklas.

Nir det giller framtidens varddokumentationssystem, inklusive kommunernas, dr det viktigt att
de byggs sa att det finns en enhetlig och tydlig struktur dven for nutritionsparametrar, sa att dessa
kan inkluderas i olika typer av kvalitetsregister och nationella métningar. Initiativ finns pa
regional nivd, men nér det inte finns en dvergripande samordning, riskerar uppgifter och data att
inte bli jamforbara. Larande och utvecklingspotential riskerar da att ga forlorade.

4 Samverkansstrukturer fér halso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvérd ersitts i lagstiftning med “hiilso- och sjukvird i hemmet” och
4.2.4 Tydliggorande gillande hélso och sjukvird i hemmet.

DRF vilkomnar sdrskilt fortydligandet att det &r samma hélso- och sjukvard som ska utforas
oavsett om det dr pé vardinrattning eller i hemmet, och oavsett vem som 4r huvudmannen. Detta
stirker kraven pd kommunernas kompetensforsorjning och kompetensen hos medarbetarna.

Det ar ett stort problem att det saknas dietister i kommunerna, sérskilt kopplat till att de personer
som dr i behov av sjukvérd i hemmet ofta dr de mest sarbara nir det kommer till risk for
undernéring och nutritionsrelaterade problem. DRF vill pdminna om att i sammanhanget dér
krav lyfts att kommuner bor infora funktionen medicinskt ansvarig {for rehabilitering (MAR)
utover den lagstadgade funktionen medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), bor dven
funktionen nutritionsansvarig dietist (NAD) lyftas. De ansvarsomraden som en MAS och en
MAR innehar, omfattar inte nutritionskompetens. Endast 59 av landets 290 kommuner har en
dietist anstélld, av dessa har sex stycken uppdraget nutritionsansvarig dietist (NAD). Nyligen har
DREF fitt signaler om att flera dietister inom kommunerna i stillet har sagts upp och tjdnsterna
avvecklas, vilket DRF ser mycket allvarligt pa ur patientsédkerhetssynpunkt

Nér det kommer till avtalssamverkan om sjukvérd i hemmet hoppas DRF pa att forslaget fran
utredningen kompletteras med krav pa vilken kompetens som behdvs och ddrmed utjimna
skillnader mellan olika kommuner och regioner.

4.3.1 Regioner och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden och

4.3.2 En gemensam plan for hélso- och sjukvard pa primarvardsniva, samt¢

4.3.3 Diir det bedrivs hélso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas de forutsiittningar for
samverkan som behovs

DREF ser positivt pd utredningens forslag angdende fortydligande av krav pa samverkan mellan
regioner och kommuner och en gemensam plan for hilso- och sjukvérd pd priméarvardsniva,
liksom att det finns forutsittningar for samverkan.

Utifrén ett nutritionsperspektiv har det blivit mycket tydligt att kommunernas dtagande for halso-
och sjukvard pé primirvardsnivé idag omfattar betydligt mer én vid Adelreformens infdrande.
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Nir Adelreformen infordes inkluderades inte dietister och resurser flyttades inte ver till den
kommunala hélso- och sjukvarden. I manga kommuner rader en missuppfattning om att den vard
som ska erbjudas enligt Adelreformen endast ska ges upp till sjukskdterskeniva, vilket gor att
manga kommuner véljer att tolka detta som att dietistkompetens inte behdver erbjudas. I stillet
hénvisas patienterna till regionernas primérvard, vilka i sin tur inte har dimensionerat tjinsterna
for att kunna erbjuda adekvat vard till de som har behov av kommunala insatser. Det finns stora
skillnader 6ver landet hur och om detta har tydliggjorts i samverkansstrukturerna mellan
huvudménnen.

Samtidigt arbetar det inom de flesta kommuner ett relativt stort antal bade fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Enligt Socialstyrelsens statistik arbetar 4100 arbetsterapeuter eller 2500
fysioterapeuter inom kommunal hilso- och sjukvard att jamfora med 80 dietister. Av dessa har
de flesta administrativa tjédnster och endast ett 40-tal arbetar med patienter. Detta &r sarskilt
bekymmersamt, dd det inom de grupper som é&r i behov av kommunernas hélso- och sjukvard,
finns ett sérskilt stort behov av nutritionsvard. Dietister inom den kommunala verksamheten kan
bidra med kompetens inom omsorg, elevhélsa, skolméltider, dldremaltider, LSS-maltider,
samhillsplanering etcetera.

DREF erfar dessvirre att medlemmarna rapporterar om att i takt med att dietistresurser saknas
inom verksamheter och arbetsbordan 6kar, snédvas dietistens uppdrag in och det skapas hardare
gransdragningar som motverkar teamarbete och kunskapsutbyte.

DRF hoppas att de forslag som utredningen har lagt kommer att innebéra att hela primarvardens
roll, inklusive den som bedrivs med kommunerna som huvudman, kommer att mojliggdra just
det basala behov befolkningen har av hilso- och sjukvard. I detta behov har nutrition en lika
sjdlvklar och grundlaggande plats som annan forebyggande och rehabiliterande verksambhet.
Utredningens forslag innebér att regioner och kommuner 1 samverkan behover planera dven for
hur befolkningens behov av nutritionsvérd ska uppfyllas. I annat fall blir mojligheten till en
jamlik och rittvis vard svar att uppna.

4.4.2 Fler patienter ska ges maojlighet till en individuell plan och

4.4.3 Den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan, samt

4.4.4 En fast virdkontakt ska ansvara for att den individuella planen ér aktuell

DREF vill i detta sammanhang sérskilt belysa foljande:

For samverkan vid fortsatta behov av insatser efter utskrivning fran sluten vard finns ofta stora
problem nir det géller Gverrapportering av nutritionsrelaterade problem och atgarder, som DRF
tidigare papekat. Detta géller framfor allt svart sjuka med behov av nutritionsstdd 1 hemmet och
sjuka &dldre med risk for undernéring.

Inom den kommunala omsorgen finns ytterligare utsatta grupper, som i hog grad riskerar ohélsa.
Bland personer som vardas inom habilitering, psykiatri och LSS ar ohdlsosamma matvanor i
kombination med dvervikt/obesitas och/eller underndring vanligt. Hir 4r morkertalet mycket
stort di det saknas kartliggningar och tydliga foreskrifter.

DRFs forhoppning ér dérfor att utredningens forslag om 6kade mojligheter for fler att & en

individuell plan, tillsammans med 6vriga forslag for att tydliggora krav pd samverkan, ska 6ka
mojligheten for patienter att 4 det stod de har ritt till, &ven nér det giller nutritionsbehandling
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4.4.5 Personcentrerat innehill i den individuella planen

DREF ser mycket positivt pa utvecklingen av en mer personcentrerad hilso- och sjukvard och att
den behover genomsyra den néra varden. Nar det géller matvanor och nutritionsbehandling finns
en mycket tydlig koppling till den personcentrerade varden. For manga patienter handlar svaret
pa fragan ”Vad ar viktigt for dig?” ménga gdnger om maten. Vid ett stort antal sjukdomstillstdnd
paverkas patienters energi- och naringsbehov och mojlighet att tillgodose dessa blir ofta
utmanade av symtom och behandling. Nir varden tillsammans med patienten avslutar motet r
det viktigt att de fragor om mat och niring som &r betydelsefulla for patientens tillfrisknande och
livskvalitet, har tagits om hand och kan forvaltas framat. For att detta ska vara mojligt behover
dietister, pa ett mer sjalvklart sétt dn 1 dag vara en del i1 teamet.

4.4.6 Den individuella planen ska fven innehélla forebyggande och rehabiliterande insatser
DRF vilkomnar att utredningen med forslagen stirker forebyggande och rehabiliterande insatser.
Har ser DRF att dietister kan bidra mycket mer 4n i dag och stédja de grupper som ar mest
sarbara.

For att pa allvar na hélso- och sjukvardens mal om “god hélsa och vard pa lika villkor i hela
befolkningen samt att hilso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa”, krivs att
nutritionens och matvanornas betydelse tillméts hdgre prioritet inom svensk hélso- och sjukvérd,
an vad som gors 1 dag. Detta med bakgrund av de forhallanden som rdder och som redovisas 1
denna skrivelse sammanfattande inledning. DRF vill knyta an till den analys av Myndigheten for
vard och omsorgsanalys, som utredningen lyfter i det tredje delbetidnkandet. Denna visar att
hilso- och sjukvardens forebyggande arbete riskerar att 6ka skillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper, snarare dn att motverka dem, sivida inte arbetet genomsyras av ett
systematiskt jaimlikhetsfokus. Stod for mer hdlsosamma matvanor spelar en nyckelroll 1 arbetet
for en mer jamlik vard, som minskar hilsoskillnader i befolkningen, eftersom sarbara grupper
har sdmre forutsittningar for hilsosamma matvanor och dirmed mer utsatta for ohélsa kopplat
till ohdlsosamma matvanor.

Har finns ocksd kopplingen till samordnad individuell plan vid habilitering, rehabilitering eller
tillhandahallande av hjdlpmedel. D4 dietister ofta saknas i teamen tas inte hinsyn till patientens
nutrition och de insatser som skulle kunna gynna patientens rehabilitering och hélsotillstand
uteblir. Manga personer inom rehabilitering skulle behova stod kring matvanor for att ges rtt
fysiologiska forutsittningar att aterfd funktionsforméga. Detta har blivit sirskilt tydligt 1
samband med corona pandemin. Patienter som vérdats pa sjukhus har ofta haft utmanande
nutritionsbehov, med kraftig viktminskning till f6ljd av sjukdomsforloppet och ibland
intensivvard, samtidigt som de haft betydande dvervikt eller fetma. Likasa &r dldre och sjuka
med underniring extra utsatta, dd immunforsvaret inte fungerar optimalt vid niringsbrist. Utifrdn
de forfrdgningar som DRF gjort till medlemmarna har ingen svarat att de involverats 1
rehabilitering av covid-patienter i primédrvirden. I Stockholm har avsaknaden av rehabilitering av
covid-patienter 1 primédrvarden resulterat 1 att Karolinska sjukhuset beslutat att starta patientskola
for covid-rehabilitering.

DREF ser ocksé ett speciellt stort behov av dietistens kompetens inom de arenor som finns for
barn och unga. Genom att uppmérksamma och erbjuda adekvat stdd till barn/ungdomar och
deras familjer for mer hdlsosamma matvanor, skulle stora hélsovinster vinnas och en stor andel
ohilsa forebyggas. Detta stod behovs hela vagen frdn modravérden, barnhilsovérd, elevhélsa och
ungdomsmottagningar. Inom detta omrade ser DRF att dietisters samverkan dven med
tandvérden och socialtjansten utgor en viktig funktion.
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4.4.8 Elevhilsa

Inom Elevhilsan édr behovet och efterfrigan av 6kad kompetens och stdd kring nutrition och
matvanor stort. Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Lakarforbund och Dietisternas Riksforbund
har publicerat en gemensam rapport som bygger pé en enkét som besvarats av skolskoterskor
och skolldkare i ungefér hélften av landets kommuner. Resultaten visar att skolskoterskor och
skolldkare anser att problem med 6vervikt och fetma 6kat bland elever de senaste tio dren och att
det ar vanligt att fordldrar ar oroliga 6ver barnens matvanor, konsumtion av godis och sotsaker
eller brist pd motion. Om utvecklingen nir det géller ohdlsosamma matvanor, dvervikt, fetma
och en forsdmrad munhélsa hos barn och unga ska kunna véndas, behovs en utokad
multiprofessionell och interprofessionell samverkan dver organisationsgranserna.

5 Patientkontrakt - Patientens stod for en sammanhallen vard

DREF stiller sig bakom utredningens forslag att varje patient ska ha mojlighet till ett
patientkontrakt som pa ett ssmmanhéllet sdtt presenterar patientens individuella plan och vem
som utgdr patientens fasta vardkontakt. DRF ser vinster med att stérka patientens stdllning och
mojlighet till delaktighet. DRF ser ocksa mojligheter for vardens olika verksamheter och
professioner att f4 en mer samlad bild av de insatser som ges till patienter, vilket ocksa kan
gynna det sammanhallna omhandertagandet. For att innehdllet i patientkontraktet ska bli
heltdckande och meningsfullt for patienten behdver de hinder som hénvisas till i ovanstdende
stycken som rér samverkan och individuella planer beaktas.

6 Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en god och néra
vard
DRF delar utredningens beskrivning av utbildning och forskning som en forutsittning for
omstdllningen. Generellt anser DRF att utbildningsnivan inom nutritionsomradet behover stérkas
inom samtliga vardens utbildningar och det behovs en beskrivning av minimikrav for
kunskapsnivd inom vardens olika verksamheter nér det géller nutrition. Bland annat vilkomnar
DRF forslag om en reglerad underskdterskeutbildning, vilket skulle ge en mer kvalitetssidker
omvérdnad. Aven krav pa systematisk fortbildning &r mycket positivt.

6.1.3 Utbildningsrelaterade utmaningar for god kompetensforsorjning

DRF har tidigare kommenterat problematiken med kompetensforsorjning av dietister. DRF har, 1
samarbete med de tre ldrosdten som bedriver dietistutbildning, tidigare i olika sammanhang
forsokt paverka laroséten att 6ka antalet utbildningsplatser till dietist. Detta har hittills inte givit
resultat pd grund av faktorer som redovisats 1 tidigare remissvar. DRF hoppas fortfarande pa en
vag framat for att bade erbjuda fler platser pa de befintliga utbildningarna, liksom att starta
dietistutbildning vid fler studieorter, for att mota behovet av att kunna erbjuda
nutritionsbehandling inom samtliga virdnivaer.

6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska fortydligas och
6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av primérviardens grunduppdrag

DRF vilkomnar utredningens forslag att i lag fortydliga ansvaret {6r regioners och kommuners
medverkan i utbildning. DRF delar utredningens problembeskrivning av att den storsta delen av
den verksamhetsforlagda utbildningen 1 dag sker inom sjukhusen, nir framtidens hélso- och
sjukvérd till storre del forvintas bedrivas inom 6ppna vardformer eller i hemmet.

DREF reflekterar over att det 1 dag dr problematiskt att mdjligheten att géra VFU inom kommunal
hélso- och sjukvérd dr sd pass begransad, till foljd av att antalet dietister dér &r fa och att arbetet
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oftast dr pé strategisk nivd. Det begridnsar mojligheten for framtida dietister att fd kompetens
inom omrddet och att locka dietister till arbete inom kommunerna.

Sedan nagra ar rader det brist pa dietister och det har varit svart att rekrytera till vakanta tjédnster
inom alla verksamhetsomraden. DRF befarar att om situationen inte forbittras kan det fa
konsekvenser for VFU inom primérvarden. I en starkt pressad arbetssituation kan det vara svart
att ta emot och handleda studenter.

Inom primérvérden ar det idag en ojémlik tillging till dietister, bade dver landet men ocksd inom
regionerna. Detta paverkar starkt mojlighet till VFU inom tex mddrahélsovérd, barnhélsovard,
elevhélsa, psykiatri, habilitering, avancerad hemsjukvérd etc. I férlaingningen kan det fa
konsekvenser for utveckling och tillgdng av nutritionskompetens inom primérvarden.

6.5 Forskningens roll i omstiillningen

DREF stddjer utredningens slutsatser och forslag gillande forskning, utveckling och utbildning.
DREF ser en stor potential i att forskning och utveckling forstérks i primédrvarden och omfattar
alla vardprofessioner inklusive nutrition och dietistens arbete. Detta &r i stora delar av landet
verksamhet som inte finns i dag och som maste byggas upp.

Naér det géller forskning i kliniskt och folkhilsovetenskapligt arbete, 4r det DRFs bild att
medlemmarna har svért att {4 stod och mojlighet att medverka i forskning utanfor
utbildningsorterna och universitetssjukhusen. Mgjlighet till forskning och utbildning,
tillsammans med god arbetsmiljd, dr forutsittningar for att hélso- och sjukvarden ska vara en
attraktiv arbetsgivare och kunna rekrytera och behalla personal. De dr ocksa viktiga faktorer for
ett héllbart arbetsliv.

7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersattning for
fysioterapi
DREF anser att ett nytt ersdttningssystem och ny lag for etablering av privata
néringsidkare inom hélso- och sjukvard behdver utformas sa att flera legitimerade
professioner kan ansluta sig, d&ven om det inte varit utredningens uppdrag. Det ar
ytterst angeldget att skapa incitament och forutséttningar for aktdrer som vill
medverka 1 systemet med patientens bésta for 6gonen. DRF ser ett behov av att 6ka
mdjligheten for dietister att etablera sig som egenforetagare med anslutning till det
offentliga erséttningssystemet. Det skulle kunna 6ka mdjligheten for patienter att fa
stod av dietist, ndgot som i dag dr begrénsat med anledning av att det finns fa tjénster
inom primérvarden, speciellt i glesbygd. Det skulle ocksd gynna mdjligheten for
patienter att etablera en kontinuitet i kontakten. DRF anser ocksa att det &r ytterst
angelédget att mojliggora en god och jamlik vard i hela landet, vilket 1 dag brister nér
det kommer till befolkningens mdjligheter att f professionell nutritionsbehandling
och triffa en legitimerad dietist. Likasa anser DRF att de grupper som &r 1 storst
behov av vard dr de som ska gynnas i ett system. DRF foresprakar med anledning av
detta scenario 2 som utredningen presenterar, vilket pa sikt kan mojliggora for fler
professioner att verka som sméforetagare inom hélso- och sjukvirden och som ger
okade mgjlighet till en god och jamlik vérd utifran flera perspektiv.

9 Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet
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DREF stddjer de olika bedomningar och forslag som utredningen gor som kan ge forutséttningar
for det fortsatta omstéllningsarbetet, med bland annat behov av uppf6ljning, en langsiktig
overenskommelse och ekonomiska tillskott. DRF vill lyfta att det fortsatta arbetet med
kommunikation runt malbild och fardplan dr viktiga i omstillningsarbetet for att ge acceptans
fran befolkning, huvudmén och medarbetare.

9.4.3 Statliga stod

I en framtida ny struktur for statsbidrag ser DRF att det dr angeldget med uppfoljning av att
medel anvénds for avsett &ndaméal och pa sa sitt bidrar till utveckling och omstéllning.

DRF reflekterar kring att det under senaste aren funnits riktade medel for regioner/landsting
inom ett flertal omraden (t. ex. tidiga samordnade insatser for barn och unga, kvinnors hélsa,
psykisk ohdlsa) dir medlemmar inom DRF har rapporterat att de riktade medlen inte varit
tillgéngliga inom regionernas utvecklingsarbete for sitt &ndamal utan gatt till att ticka kostnader
for hyrpersonal eller andra kostnader.

10 Uppdraget om lattare psykisk ohalsa

I arbetet med att starka den mentala hilsan bor ocksé forutsattningar for vardens arbete med
levnadsvanor, inklusive matvanor, beaktas. Det ér vl ként att det finns en stark koppling mellan
psykisk ohilsa och otillracklig fysisk aktivitet, liksom riskbruk av alkohol, men ocksa
ohidlsosamma matvanor. Ohdlsosamma levnadsvanor kan bade vara en bidragande orsak till
psykisk ohilsa och personer med psykisk ohilsa utgor ocksé en utsatt grupp som riskerat att
utveckla ohdlsosamma levnadsvanor, men somatisk sjuklighet som foljd. Studier visar att tex
sambandet mellan ohdlsosamma matvanor och depression foljer samma monster och
mekanismer som vid hjdrt-kirlsjukdom. Personer med hédlsosamma matvanor I6per & andra sidan
lagre risk att drabbas av depression och hjart-kérlsjukdom. Parletta et al. Nutritional
Neuroscience, 2017 Maripuu et al. Journal of Affective Disorders, 2016

| UNICEFs rapport ”The State of the World’s Children 2019 lyfts att halsotillstandet for allt for
manga barn i varlden ar starkt hotat utifran felnaring. Manga av de barn som riskerar sjukdom
och funktionsnedsattning pa grund av undernaring visar inte tecken pa yttre svalt. De livshotande
skadorna drabbar insidan av kroppen, framfor allt hjarnan. Manga barn lever pa en bristfallig,
naringsfattig kost som utsatter dem for forsamrad hjarnutveckling, svag inlarningsférmaga och
svara sjukdomar. Med underlag av ovanstadende undersokningar finns dessa barn aven i Sverige.
Barn och ungdomars matvanor behdver uppmarksammas mer, liksom adekvat och effektfullt
stod behdver ges till de familjer som av olika anledningar inte har mojlighet att tillgodose
barnens naringsbehov i det breda perspektivet.

Darfor vill DRF uppmana utredningen att i kommande forslag tydliggora att vardens arbete med
levnadsvanor spelar en viktig roll &ven inom uppdraget om primérvardens arbete med lattare
psykisk ohélsa.

Dietisternas Riksforbund

Susann Ask
Ordférande
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Fakta Dietister

Dietister ar en profession inom hélso- och sjukvarden som ar kvalificerad, dedikerad och som bidrar till
kostnadseffektiva och hilsoekonomiskt gynnsamma insatser. Dietister ar utbildade inom nutrition och
hélsa, radgivning och beteendeférandring och ar mycket angeldgna om att samverka med och utveckla
hélso- och sjukvarden for en starkt hilsa i hela befolkningen.

Dietistutbildningen ar en trearig yrkesutbildning som leder till legitimation. Av Sveriges dietister har
ca 30 % utbildning pa masterniva och ca 4 % ar disputerade. Legitimation for dietister utfardades 2005.

Det finns ca 1100 dietister inom héalso- och sjukvard varav ca 770 inom sluten vard, ca 260 inom
6ppenvard och 39 inom vard och omsorg med boende. (Halso och sjukvardens statistikdatabas 2018).

Dietisternas riksforbund ar en yrkesforening inom Naturvetarna (SACO).

Dietisten har en unik nyckelroll som barare av nutritionskunskap inom héalso- och sjukvarden, da
dietister ar den enda profession som har specialistkunskap inom nutrition. Vilket dven den
europeiska samarbetsorganisationen for dietister, EFAD, lyfter inom det Europeiska samarbetet med
att forstarka primarvarden.
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