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Dietisternas Riksforbund (DRF) ar positiva till den foreslagna dldreomsorgslagen, likasé de
andringar som foreslés 1 bland annat HSL (2017:30) och SoL (2001:453). Sarskilt nir det géller
tilliggen 1 bestimmelserna rérande den individuella planen. Det vill séga att planen ska foljas
upp lopande, att hilsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande insatser ingdr samt att det ska
framgé vad mélet med insatserna &r utifran den enskildes perspektiv. (SoL 2001:453 2 kap. 7 §
samt HSL 2017:30 16 kap. 4 §). Att det fortydligas att den kommunala hélso- och sjukvérden ér
primédrvard stdr DRF ocksa bakom.

DREF uppskattar att dietistens roll i kommunen beskrivs under “6.4.2 Personal och kompetens”
(sid 202). Dock ser DRF att beskrivningen ér forenklad, da dietistens uppdrag ofta &r betydligt
mer komplext dn vad som framgér 1 den korta beskrivningen. Dessutom varierar dietistens
uppdrag och roll stort mellan de kommuner som i dagslidget har dietist anstilld. De flesta
dietister som har uppdrag gentemot dldreomsorgen arbetar med verksamhetsutveckling och
utbildning inom savél SoL. och HSL som LSS. Arbetsomrddet kan innefatta olika omraden fran
maéltidsmiljoer och livsmedelsupphandling till klinisk nutritionsbehandling och framtagande,
implementering och uppfdljning av rutiner kopplade till lagar och forfattningar sésom HSLF-FS
2022:49. Kompetensutveckling av personalgrupper pa olika nivéer tillhér ockséd vanliga
arbetsuppgifter for kommundietister inom dldreomsorg. Nétverk for kommundietister :
Dietisternas Riksférbund (drf.nu)

DREF héller med om beskrivningen pa sida 342, “i takt med nya virdbehov och ny kunskap,
vixer behovet av andra medicinska kompetenser, sdsom t.ex. dietister, farmaceuter, kuratorer
och psykologer, som nddvéndiga for att fullgéra kommunens primérvardsuppdrag”. Likasi att
dietister behdver finnas tillgédngliga for hdlsofrimjande och forebyggande arbete (sid 382), och
ndr det giller sérskilt boende tillgéngliga for planerad vard och for handledning, konsultation och
utbildning av omsorgspersonalen (sid 399). Som ndmns i betdnkandet (sid 202) var det bara 18
procent av Sveriges kommuner som ar 2021 hade dietist anstdlld. Nagot som inte framgar &r att
f4 av dessa tjénster innefattar ett kliniskt uppdrag. I september 2022 hade knappt 10 procent av
alla Sveriges kommuner dietist anstilld med kliniskt uppdrag. Virt att notera &r att ndgra av
dessa kommuner enbart har dietist anstilld p4 mindre tjdnster om 10-20 procent.

Inom regionens primérvérd kan dldre personer i ordinért boende fé individuell
nutritionsbehandling av dietist, &ven om skillnaden mellan regioner &r stor. Personer som bor 1
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sérskilt boende kan oftast inte fa det. Eftersom dietister fortfarande dr en mindre yrkesgrupp
inom regionens primdrvard ar vantetiden for att {4 tréffa dietist Idng. Dessutom finns det inte
dietist tillgidnglig pa alla vardcentraler, utan dietistkontakt kan ofta bli per telefon. Regionens

primédrvard &r inte dimensionerad for att ta emot patienter som bor i sdrskilt boende och har
behov av individuell nutritionsbehandling. S& som DRF uppfattar utredningens forslag “8.5.2 En
gemensam plan for primirvarden” handlar det inte om att verka for att 6ka antalet dietister inom
kommunal primérvard, utan snarare att detta ska l6sas genom samverkan mellan region och
kommun. Att de bdda huvudmaénnen tillsammans ska se till att tillgang till samtliga relevanta
kompetenser 1 primdrvarden sdkerstills. I betinkandet ndmns dietister som exempel pa
professioner som i dag séllan nyttjas for patienter i den kommunala priméarvarden men vars
kompetens ar viktig (bland annat sid 501). Nutrition dr ett omrade som skiljer sig fran de flesta
andra falt inom hélso- och sjukvarden da nutrition inte dr en engangsinsats eller en insats som
sker en gadng om dagen. Nutritionen bor sékerstéllas flera gdnger om dagen, varje dag, dret om
och detta inte genom en tablett utan via en maltid som forhoppningsvis ér tilltalande. Da
patienterna vanligtvis har flertalet sjukdomar och tillstdnd som péverkar niringsbehovet och
formagan att tillgodose néringen krivs det vanligtvis en specialiserad kompetens inom nutrition
for att sékerstélla detta. Den kompentensen har dietisten. Dietisten maste sedan ha mgjlighet att
handleda personalgruppen for att de i sin tur ska kunna genomfora dietistens ordinationer. DRF
ser heller inte att forslaget om att region och kommun ska samverka kring dietistkompetens
overensstimmer med vad som beskrivs under “8.5.3 Kommunens primirvérd ska ges ndra
patienten”. Hér framgadr att kdrnan 1 Néra vard &r ett personcentrerat arbetssitt, och att vardens
organisering, bemanning och utférande ska anpassas efter individens behov och forutséttningar.
Niéra vard fokuserar pa hilsofrimjande, forebyggande och proaktiva insatser i stéllet for att bara
vara reaktiv (sid 391). Detta &r helt orimligt att uppfylla om dietister ifran regionen ska verka
som konsulter till kommunen.

Om region och kommun skulle samverka kring kliniska dietistuppdrag sa gar kommunen ocksa
miste om all 6vrig kompetens som dietisten besitter och kan bidra med till organisationen. P
verksamhetsnivd behdvs kompetensen for att tolka regelverk och nationella riktlinjer som rér
mat, méltider och nutrition, och dversétta dem till vdlfungerande rutiner och arbetssitt i den egna
verksamheten. Denna kompetens behovs bade inom kommunal och regional hélso- och sjukvard
och omsorg, likasa for att kunna identifiera och sétta in tidiga, individanpassade atgérder inom
omréadet mat, méltider och nutrition som kan férebygga undernéring eller andra sjukdomar.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har en inarbetad roll inom kommunal primérvard, medan
det 1 praktiken ofta blir sjukskoterskan som far ta dietistens arbetsuppgifter, trots avsaknad av
specialistkompetens 1 nutrition. I “Att forebygga och behandla undernéring. Kunskapsstod 1
hilso- och sjukvérd och socialtjdnst” fran Socialstyrelsen kan man pé sidan 46 lédsa att “Ett gott
nutritionsomhéndertagande forutsétter tillgéng till personal med nutritionskompetens och att
flera hilso- och sjukvardsprofessioner medverkar utifran de behov som den enskilde har”.
Dietisten dr den enda profession som fatt sin legitimation utifrén sin kunskap inom omradet
nutrition.
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Den 1 november 2022 tridde Socialstyrelsens reviderade foreskrifter och allmidnna rdd om
forebyggande av och behandling vid underniring (HSLF-FS 2022:49) i kraft.

I de nya foreskrifterna s& framgar att vardgivaren ska ha rutiner for
*Hur underniring ska forebyggas

*Néar en bedomning av risken for undernéring ska goras

*Hur en bedomning av risken f6r underndring ska goras

*Néar undernéring ska utredas

*Hur en utredning om underniring ska goras, och

*Hur underniring ska behandlas

Utan dietistkompetens i den egna organisationen ser DRF stora svérigheter med att bade
formulera rutiner for ovanstaende, och ta ritt beslut for varje enskild individ. Vardgivaren kan
remittera vidare patienter till annan vardgivare men det finns uppenbara risker om
nutritionsbehandlingen inte sker 1 nira anslutning och i titt samarbete med den baspersonal som 1
vardagen ansvarar for det praktiska arbetet med patientgruppens nutrition. DRF befarar att
nutritionsomhandertagandet dven i fortsdttningen kommer att vara en insats som nagra fa
kommuner viljer att satsa pA medan andra anser att detta kan ligga pd annan vardgivares bord
och didrmed kan inte en likvardig vard sékerstéllas.

Den foreslagna dldreomsorgslagen syftar till att personer som omfattas av lagen ska kunna vara
delaktiga och fa sina behov av insatser inom dldreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pa
ett samordnat, tryggt och sédkert sétt samt fa stod och hjdlp for att fa tillgang till den hélso- och
sjukvérd de behover. DRF ser inte att det genom de forslag som ges i betéinkandet gar att
sdkerstélla att dldre personer far tillgang till hilso- och sjukvérd pé lika villkor nér det géller
nutritionsbehandling.

Med viinlig hdlsning

Styrelsen for DRFs sektion inom gerontologisk och geriatrisk nutrition

Josephine Garpsiter, registerhallare Senior alert

Linda Nyholm, projektledare/dietist Nestor FoU-center
Cecilia Svanberg, dietist Vixjo kommun

Susann Engstrom, dietist Skellefted kommun

Naman Limani, universitetsadjunkt Goteborgs universitet

Kjell Olsson, Ordférande, Dietisternas Riksforbund
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