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Dietisternas Riksforbund

Dietisternas Riksforbund (DRF) ar en yrkesforening vars medlemmar ar legitimerade och har en
universitetsutbildning med huvudinriktning pa nutrition omfattande 3-4.

DRF:s drygt 1200 medlemmar arbetar framst med prevention och behandling av nutritionsrelaterade
problem, samt undervisning av personal. De flesta ar anstallda inom

sluten-

och éppenvard, en liten del inom kommunal dldreomsorg. DRF

DIETISTERNAS
RIKSFORBUND

www.drf.nu
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Sjukdomsrelaterad undernaring i dldreomsorgen
— har vi rad?

Tre av fyra vardtagare i dldreomsorgen beriknas vara drabbade eller ligga i riskzonen for
sjukdomsrelaterad undernidring. Obehandlat ar tillstandet livshotande och leder till bade 6kad
vardtyngd, och minskad funktion och livskvalitet.

Det ar kommunernas ansvar att erbjuda god och saker nutritionsvard for de allra mest sjuka ildre.
For att klara detta dtagande kravs kompetens, ansvarsfordelning och rutiner.

Att tillforsakra sjuka aldre i ordinart boende ett gott nutritionsomhandertagande ar en stor utmaning.
Regeringens stimulanspengar for att utveckla och forstirka vard och omsorg om de mest sjuka aldre
har inneburit att manga projekt inom kost och nutrition startats. Drygt hundra kommundietister har
anstillts och paborjat kvalitetshdjande arbeten sasom utbildning och kompetenshojning for dvrig
personal.

Denna enkatundersokning genomfors nu for tredje aret, med syfte att folja
nutritionsomhandertagandet i Sveriges kommuner. De tidigare undersokningarna visar att
majoriteten av dietisttjansterna drivs i projektform, pa 6-12 manader. De flesta finansierade via
regeringens stimulansmedel. En del kommuner har i samband med att projekttiden Iopt ut valt att
avsluta tjansten och darmed ta bort dietistfunktionen. Oklara arbetsuppgifter och otydligt ledarskap
gor att resurserna inte har anvants pa ett kostnadseffektivt sitt. Brist pa forstaelse for nutritionens
betydelse, och att det tar tid att implementera nya rutiner, ar andra tankbara anledningar.

Det finns ocksa goda exempel dar forutsattningarna successivt forbittrats och dietisten genom aren
fatt en allt mer betydelsefull roll.

SIDA 2 - KOMMUNDIETISTER 2010 « DRF



Enkaten har sants till medlemmar i Dietisternas Riksforbund samt till de dietister, som ar med
i det kollegiala néatverk som skapats for och av kommundietister, totalt 125 personer. Av totalt
90 svarande hade 81 tjanst i kommunal verksamhet.

Av de 69 svarande hade 33% arbetat ett ar, 57% i 2-3 ar och 10% i fyra ar eller langre. Nio av
tio har alltsa arbetat tre ar eller mindre. Fér manga ar detta det forsta jobbet som dietist.

Av 78 svarande hade mindre &n en tredjedel tillsvidareanstéllning, 55% hade tidsbegrénsad
projektanstéllning. I april 2009 fanns totalt 25 tillsvidaretjanster (hel- resp. deltid) i Sveriges
290 kommuner. Av de med tidsbegransad projektanstéallning hade 44% arbetat pa tjansten
under mindre &n ett ar och 40% i 1-2 ar. 74% var anstallda med tjanstetitel Dietist och 83%
som Dietist i kombination med nagot annat i titeln. 17% titulerades Projektledare.

Av totalt 77 svarade 77% att tjansten tillkommit via regeringens stimulansmedel. Dietisterna
med tillsvidareanstallning var till 44% finansierade av stimulansmedel. Motsvarande siffra
bland de projektanstéllda var 92%.

Arbete inom aldreomsorg, hemtjénst och sarskilt boende dominerar. Sysselsattningsgrad inom
respektive omrade varierar mellan 5 och 100%. Se tabell 1.

Nagra arbetar i varierande grad inom barnomsorg eller skola. Andelen &r betydligt hogre
bland de tillsvidareanstallda (21%) jamfort med 2% av de projektanstallda.

Hélften av de tillsvidareanstéllda, och bara en femtedel av de projektanstéllda, arbetar med
nutrition for funktionshindrade vardtagare.

Totalt hade 77 personer besvarat fragan om vad som ingar i tjansten, se tabell 2. Alla arbetar
med utvecklingsarbete, till exempel med inriktning pa kvalitetshojning, att ta fram
kravspecifikationer for upphandling av matdistribution och maltidsobservationer.

Bland de projektanstéllda var det en betydligt hogre andel — 60% jamfort med 33% av de
tillsvidareanstéllda — som arbetade med att kartldgga nuldget. Bland de tillsvidareanstallda
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arbetade en storre andel (58%) med nutritionsbehandling av enskilda, jamfért med 38% bland
de projektanstéllda.

66 av 77 som besvarade fragan ansag att arbetsuppgifterna 6verensstammer med det man som
dietist ar utbildad fér, medan 14% inte delade den uppfattningen. De som har specificerat sitt
svar menar att manga av arbetsuppgifterna innebér en betydligt storre bredd an sjalva
dietistfunktionen. Projektledning, inkluderat att implementera nya rutiner och arbetssétt, ar
vanligt men ocksa utredningsarbete, till exempel betraffande samarbetsrutiner mellan olika
huvudman. En person svarar “arbetar mera med strategiska fragor, budget, projektledning &an
vad som ingick i den kliniska dietistutbildningen, dvs. mycket hégre upp i organisationen”. En
annan svarar “Allt for mycket livsmedelshygien och for lite kost”.

Bland de tillsvidareanstéllda anser 79% av de 24 som svarat att deras arbetsuppgifter stammer
overens med vad de utbildats for. De 21% som anser att de inte Gverensstammer har ofta fatt
en mer betydande samordningsfunktion, till exempel som projektledare.

Tabell |. Arbetsomrdden som ingdr i tjdnsten. Tabell 2. Arbetsuppgifter som ingdr i tjdnsten.
Aldreomsorg totalt 84% 77% 83% Kartldiggning av nuldge 64% 66% 52%
Hemtjanst 7% 49% 4% Utbildning av personal 83% 89% 92%
Sarskilt boende 76%  71%  56%

s s s Nutritionsbehandling 33% 38%  44%
Barnomsorg 9% 4% 8% av enskilda
Skola 1% 6% 8% Framtagande av 66%  74%  84%
Funktionshindrade 17%  26%  29% styrande dokument
Annat 14% 0% 8% Annat 53% 1% 39%

Dokumentation av arbetet dr en skyldighet for all legitimerad sjukvardspersonal och en
forutsattning for god och saker vard, se Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering
och journalféring i halso- och sjukvarden i bilaga 1.

71 har besvarat fragan om de har tillgang till journal vid nutritionsbehandling av enskilda;
58% svarar ’ja” och 42% nej”. Av de 41 som besvarat fragan om de sjdlva dokumenterar 1
journalen svarar 34 (83%) ”ja” och 7 (17%) “nej”. Bland de tillsvidareanstillda &r det fler
som har tillgang till och dokumenterar i journalen.
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Okunskap kring nutritionsfragor och hur man pa béasta satt skall utnyttja dietistens kompetens
ar vanligt och leder manga ganger till att resurserna inte anvands pa ett kostnadseffektivt satt.

Av 77 som svarat pd frigan om kommunen forstdr vad en dietist kan gora svarar 73% ”’ja”,
medan 27% inte haller med.

Bland motiveringarna aterfinns kommentarer sasom “Det finns en uppfattning om att dietist
bara behdver konsulteras vid extremt svara patientfall. Potentialen for vart bidragande
arbete for kvalitetshojning av aldreomsorgens nutritionsomhandertagande &r inte kant”” och
”Man vet knappt vad en dietist jobbar med trots att man sokt pengar for detta. Nu nar
projekttiden gar mot sitt slut tanker man ej anstélla dietist utan tanker "lagga 6ver
arbetsuppgifterna pa ndagon annan'", vem da kan man ju undra? ”.

Manga forstar inte nutritionens betydelse for omvardnad, prognos och rehabilitering. |
jamforelse med sjukgymnastik och arbetsterapi tycks”det hir med mat” vara ndgot som alla
beharskar och kan ha asikter om. Asikter och tyckande far ofta styra, och manga myter
florerar om enskilda livsmedel.

”Ledningen verkar tro att sjukskoterskorna har sa pass mycket nutritionskompetens att de kan
I6sa mycket sjalva och att de vet vem de behover ta hjalp av, vilket inte &r vad jag sett under
min tid i projektet. Det har kanske blivit ndgot battre under projekttiden.

De forstar heller inte nar man forklarar vad vi kan och hur var kompetens hojer kvalitet pa
bade det medicinska och sociala omhdndertagandet. De har sdllan tid att lyssna.”

I kommunal verksamhet anser ledningen inte att dietister behévs, man ska inte anstdlla
personer med legitimation, de behov som uppstar eller ev. finns ska landstinget 16sa, att man
sedan har legitimerade sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar liksom inte
samma sak... Min férhoppning ar att kommunen efter massutbildning av all personal och
ledning ska ha fatt upp 6gonen for dietistens funktion och hur mycket vi kan bidra med —
kunskap, minskad vardtyngd, ekonomiska vinster och nya infallsvinklar till férbattrad
omvardnad.”

Kommunens har, enligt 79% av de 24 tillsvidareanstallda som svarat, forstaelse for dietistens
roll och funktion. Bland de projektanstallda anser 70% av de 53 som svarat att kommunen
forstar dietistens roll och funktion, medan 30% inte delar den uppfattningen.

En majoritet anser att de far gehor for sina idéer. Andelen &r hogre bland de
tillsvidareanstéllda. En har svarat:

”Bade ja och nej. En hel del har stoppats d& man anser att man inte kan belasta
verksamheterna med mer, eftersom sa mycket annat pagar samtidigt. Da ar det svart att ga pa
djupet. Man har sagt ja till en policy, men nej till sjilva implementeringen.”
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Nio av tio kommundietister anser att tjansten motsvarar forvéntningarna. | kommentarerna
lyser bristen pa kunskap om hur man skall anvanda dietist pa basta sétt igenom:

“Vid anstallningen tycker jag att det lovades béattre uppbackning i form av tydlig
projektledning, vilket inte har varit fallet. Jag har fatt styra upp alldeles for mycket pa egen
hand. Vilket ar ok om det &r det som ar avtalat, men jag upplever inte att det var det i det har
fallet. Var pengarna har legat i kommunen och var jag har haft min chef har ocksa varit lite
rorigt, men det dr vdl omstindigheter som dr svdrt att gora ndgot dt.”

”Jag trodde mina unika nutritionskunskaper skulle tas tillvara mycket mera, idag gar mycket
tid at till att gora typiska kostekonomjobb matsedelsplanering, upphandling av livsmedel och,
prisberdikning.”
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Manga har stora ambitioner. Dietisten har skapat en bra plattform att arbeta utifran och man
planerar att fortsdtta utbildning av personal, till exempel sjukskéterskor och kostombud.
Implementering av nya rutiner aterkommer ocksa i manga svar, till exempel nutritionspolicy,
kostprogram, kortare nattfasta, MNA-screening (Mini Nutritional assessment) och
maltidsprojekt.

Manga vill utoka den individuella kostbehandlingen och fa en mer sjalvklar plats i
vardteamet, dokumentera i journalen och sa vidare. Samarbete med hemtjanst och
hemsjukvard planeras ocksa, och utveckling av ett kvalitetssystem med fungerande
internkontroll. Att utveckla samarbete med primarvard och slutenvard namns, samt att
utveckla rutiner for att mata Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

En person svarar “Nasta ar ska jag jobba mot en hemtjanstgrupp som ska bli specialister pa
dementa. Vi kommer att infora hdgre nutritionsbevakning i gruppen. t ex ska alla kunderna
genomga MNA och enklare nutritionsatgarder ska genomforas av hemtjanstpersonalen.
Samarbetet med landstingets distriktsskoterskor ska upprattas, sa att ansvarsomraden inom
nutritionen kan identifieras”.

Andra kommentarer vittnar om den stora osékerhet och frustration man kénner infér anstall-
ningsforhallanden, och att det ar svart att gora ett bra jobb om man inte har mdjlighet att
skapa en langsiktig strategi, utan hela tiden maste kampa for sin plats i verksamheten. Nagra
valjer att ge upp.

Vissa kommuner har valt att fortsétta att driva stimulansfinansierade kostprojekt, men utan
dietistfunktionen.

De arbetsverktyg och styrdokument som finns att tillgd i kommunerna visas i tabell 3. Manga
av dessa verktyg har dietisten sjalv tagit fram, darfor har siffrorna successivt stigit. Sarskilt
vart att notera ar att egenkontrollprogram finns hos néstan alla av de tillsvidareanstallda men
bara hos 3/4 av de projektanstéllda.

Tabell 3. Verktyg i arbetet

Egenkontrollprogram 48% 66%. 82%
Nairingsberdknad matsedel 35% 48% 71%
Instrument for nutritionsbedomning  43% 68% 87%
Riktlinjer / policy angaende nutrition  41% 71% 87%
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20 tjanster &r placerade i Stockholmsregionen, 17 i Norrland, 14 i Véstra Gotalandsregionen
(varav 4 i Goteborgs stad), 7 i Region Skane, 8 i Smaland/Blekinge/Gotland, 5 i Uppland och
31 Véarmland.

Av 77 svarande instammer 82% helt eller delvis i att kommunen/stadsdelen har kommit langt
i sitt nutritionsarbete. Nio av tio menar (helt eller delvis) i att kommunen har langt kvar i detta
arbete. Bland de projektanstéllda &r det fler som helt eller delvis instdmmer i att kommunen
har langt kvar i detta arbete, jamfort med tillsvidareanstéllda. Se Tabell 4.

Tabell 4. Kommunernas intresse for nutritionsfragor, implementering e t c.

antal  procent antal  procent
Instimmer helt 4 5% Instimmer helt 22 29%
Instimmer delvis 59 77% Instimmer delvis 46 61%
Instimmer inte alls |2 16% Instimmer inte alls 5 7%
Vet ej 2 3% Vet ej 2 3%
Totalt 77 100% Totalt 75 100%

45 personer har utvecklat sitt svar och pekar pa att man kommit en bit pa vag men att mycket
arbete aterstar till exempel nar det galler att folja rekommendationer, individualisera
maltidshjélpen, identifiera och initiera nutritionsbehandling. For att inforda rutiner skall
fortsatta fungera kravs kontinuerlig uppféljning. Vissa menar att arbetet med forbéattrade
rutiner kommit langre inom sarskilt boende och att hemtjansten nu ar den stora utmaningen.

Skillnader mellan offentligt driven verksamhet och privata entreprendrer tas upp. Privata
vardgivare raknas ofta inte in i kommunernas arbete, och det behovs verktyg for uppféljning
av nutritionsarbetet som inkluderar vard driven pa entreprenad, eftersom nutritionsarbetet ofta
ligger efter har. Pa andra stéllen erbjuder kommunen dietisttjansten till bade kommunal och
privatdriven verksamhet .

”I var stadsdel finns enbart privata utforare av sdrskilda boenden och man har kommit pa att
avtalsuppfoljning av nutrition ar en viktig del av kvalitetsarbetet. Jag har (utanfor projektet)
darfor anlitats att utfora dessa, stadsdelen har konstaterat att dessa uppféljningar maste
goras av en dietist.”

Behovet av att integrera SOL (Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade) och
HSL (Halso- och sjukvardslagen) namns:
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“Trots att man har bérjat med policys och dokument och startat samarbete mellan HSL och
SOL sa ar det en lang vag kvar innan allt fungerar, stadsdelsdirektéren har insett att det vore
klokt med en NAD inom stadsdelen”. (NAD=Nutritionsansvarig Dietist)

”Eftersom de tio stadsdelarna har olika l6sningar pa maten inom Vard och Omsorg och jag
och min kollega arbetar med handikappomsorg och &ldreomsorg i ALLA stadsdelar samtidigt
ar det givetvis sa att pa en del stallen fungerar det mkt bra/de har kommit ganska langt och
pa andra hall aterstar valdigt mycket arbete. Vart ansvarsomrade ar gigantiskt och det ar

’

ddrfor svart att ge generella svar som ska gdlla hela Malmé.’

“Det finns intresse for nutritionsfragor i kommunledningen men ocksd en stor troghet att
komma igang med detta arbete. Detta &r en liten brukskommun och férandringsarbetet mots
av en hel del motstand, rddsla och oforstdelse fran en del avdelningspersonal.”

“Forstdelsen for vad dldrandet medfor i maltidssituationen och i synnerhet vid demens dr
under all kritik, har borjat utbilda och det gladjer mig att man faktiskt ar kunskapstorstande
och far manga aha-upplevelser samt ar forandringsbenagna efter kurserna, det finns alltsa
hopp! Men det kommer att ta tid.”

"Ndmnden och forvaltningen vet mycket vil vad de vill. Dessvdrre har det dnnu inte spritt sig
ut till enheterna. Enheterna vet vad de bor géra men brinner inte for fragorna i tillrackligt

B

stor utstrdckning for att omsdtta stadens mdl i praktiken.’

“Kostprogrammet dr ett politiskt taget dokument vilket ger mer kraft dt det. Trots detta vet
man inte hur man implementerar det i verksamheten. Ar radd att nar jag "forsvinner” sa blir
det bara en hyllvarmare. Och det var kanske inte riktigt tanken med stimulansmedlen?”

Kommundietisttjansterna har tagit form och etablerats ytterligare sedan féregaende enkat. Det
erfarenhetsutbyte som sker inom kommundietisternas natverk har varit till stor hjalp for att
utveckla metoder, instrument och rutiner for ett battre nutritionsomhandertagande.

Under de tre ar som kartlaggningen gjorts har dietistfunktionen i kommunerna mejslats fram
och manga har fatt en tydligare roll och en mer framtradande plats, till exempel som
projektledare och som utbildningsansvarig i nutritionsfragor. Pa andra stallen kvarstar en
kansla av osakerhet och vanmakt, ofta pa grund av ett otydligt ledarskap och avsaknad av mal
i organisationen, och bristande forstaelse for hur dietistfunktionen skall utnyttjas.

Det ar fortfarande en relativt stor omsattning pa tjansterna, vilket till viss del beror pa att en
projektanstallning begransas till hogst tva ar. En del har permanentats, medan andra inte
forlangs nar projekttiden gatt ut. Nagot som pa sikt sannolikt kommer att leda till att resultatet
av det arbete som pabdrjats riskerar att erodera. Forandringsarbete tar tid och for att det skall
fortleva kravs barande balkar. En roll som kommundietisterna haft i dessa projekt.
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Andelen kommundietister som arbetar med kostfragor inom skola och barnomsorg har sjunkit
betydligt sedan féregaende undersokningar, vilket & anméarkningsvart eftersom behovet av
nutritionsexpertis &r stort, till exempelnar det galler vervikt och fetma bland barn och
ungdomar.

Att fler av de projektanstéllda arbetar med kartlaggningsarbete jamfort med fastanstéllda
beror sannolikt pa att dessa tjanster ar nyare och kartlaggning ar en naturlig start pa ett
utvecklingsarbete.

Nér det galler nutritionsbehandling av enskilda sker detta ibland genom att handledning
sjukskaterskor eller som konsult till dessa. Det har ocksa ifragasatts om dietisten skall
dokumentera sjalvstandigt vilket &r anmarkningsvart da all legitimerad personal har en
skyldighet att dokumentera i journal. Pa flera hall i landet har det varit en diskussion dar
MAS:ar (Medicinskt ansvariga sjukskoterskor) havdar att dietisten inte skall bedriva
behandling av enskild patient sjalvstandigt utan ga genom sjukskoterska. Huvudargumentet ar
att dietist for enskild behandling skall komma fran halso- och sjukvardens primarvard, dar
denna resurs ofta saknas. En bakomliggande orsak till oklarheten &r hur det faktum att
dietister inte fanns med i vaxlingen mellan kommuner och landsting i samband med ADEL-
reformen skall tolkas. Denna véxling skedde for 20 ar sedan da situationen sag helt
annorlunda ut saval demografiskt som nar det galler andelen sjuka skora éldre i ordinart eller
sérskilt boende. Det enda formella stddet finns i SKL:s cirkuléar 08:9 Kunskapsforstarkning
inom vard och omsorg i maltids- och naringsfragor ”Om en dietist anstalld i en kommun
anlitas for att géra bedémningar angaende nutrition rérande en enskild patient utifran
medicinska behov i samband med sjukdomstillstand eller férebyggande radgivning i samband
med sjukdom, sa ar detta en insats som kan genomforas inom det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret. Bedomningen ska grundas pa vardtagarens medicinska diagnos och en
sdadan insats ska dokumenteras i vederborandes journal i kommunen”. Det &r nddvéndigt att
fa klarhet i vad som géller med avseende pa dietistens funktion i kommunal dldreomsorg och
vilken huvudman som skall ansvara for denna funktion. En normerande skrivning som tydligt
uttrycker detta ar darfér motiverad och 6nskvard.

Multisjuka aldre definieras som personer 75 ar och aldre, med tre eller flera diagnoser som
varit inlagda pa sjukhus tre eller flera ganger under det senaste aret, och uppskattas till ca 7
procent av befolkningen 75+. Sjukdomsrelaterad undernaring ar vanligt férekommande i
denna grupp.

Det finns flera orsaker till undernaring hos aldre, bland annat:
e Dbristande aptit,
e sjukdom som foréndrar de metabola forutsattningarna,
o fysiska handikapp, inkluderat tugg- och svéljproblem,

e (Okat behov av naringsémnen.
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Konsekvenserna blir minskad funktion och samre livskvalitet, samt dkad risk for sjuklighet
och dod. Lakares och dvrig vardpersonals otillrackliga kunskaper om nutrition vid sjukdom
har lett till att nutritionsproblem inte uppmarksammas och atgardas i onskvard utstrackning.
HLS och SOL-insatser ar inte alltid optimalt samordnade beroende pa att representanter for
respektive lagstiftning foretrader olika synséatt pa vilka insatser som bor prioriteras. Detta &r
en viktig grundldggande orsak till att dietistkompetens i manga fall bemdts med oforstaelse
och underutnyttjas inom kommunal aldreomsorg.

Det finns idag en omfattande internationell dokumentation betraffande vinster och
kostandseffektivitet i strukturerat nutritionsomhéndertagande av &ldre i ordinart och sarskilt
boende. The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (www.nice.org.uk)
har i en rapport (CG32) gjort kostnadsberakningar som baseras pa systematiska
litteraturgenomgangar av kontrollerade randomiserade studier. Pa grundval av kostnaderna for
sjukdomsrelaterad undernéring forordar NICE systematisk screening, som efterfoljs av
adekvata atgarder i termer evidensbaserad behandling. Ett strukturerat
nutritionsomhandertagande rankas som en av de viktigaste atgarderna for att sanka hélso- och
sjukvardens kostnader. For de flesta drabbade bygger behandlingen pa oral
nutritionsbehandling i form av Energi- och proteinrik kost, konsistensanpassning och oralt
nutritionsstdd, vanligen i form av naringsdrycker. Om naringsdrycker och annat nutritionsstod
ska bli kostandseffektivt och patientsakert kravs individuell ordination pa given indikation
vilket i sin tur forutsétter en individuell utredning. For denna krévs dietist.

Riksdagen har beslutat om tillagg i halso- och sjukvardslagen samt i socialtjanstlagen, SFS
2009:6 http://www.notisum.se/rnp/sls/sfs/20090979.pdf. Nutritionsbehandling &r en del av
halso- och sjukvarden varfor det d&ven inom detta omrade bor upprattas behandlingsplaner.
Kommun och landsting delar pa ansvaret att sa sker, bilaga 2.

Sjukdomsrelaterad undernaring ar vanligt forekommande bland aldre. Problemet ar
undervarderat och darfor underbehandlat. Dietisten har specifik kunskap for att utreda och
behandla tillstand som klassificeras med nutritionsdiagnos. Manga kommundietister har
etablerat sig val, medan andra upplever en stor frustration éver bristande forstalelse for sin
roll, vad man kan bidra med och nutritionens betydelse inom aldreomsorgen.

All erfarenhet som kommundietisterna tillsammans byggt upp ar bérjan till en gemensam
kunskapsbank med flera goda exemplet for landets kommuner. Resurserna som avsatts till
individuella instanser ar langt ifran tillrackliga for att tacka det stora behov som finns. En
tydligare normering kring dietistfunktionen i kommunal aldreomsorg ar darfor 6nskvard och
motiverad.
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Ur

SOSFS 2008:14
Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden

Styrning av behdérigheter

6 § Vardgivaren ska ansvara for att det i ledningssystemet finns rutiner som sakerstaller att
hélso- och sjukvardspersonalens och andra befattningshavares behérighet begransas till vad
som ar nodvandigt for att ge en god och séker vard. Vardgivaren ska vidare ansvara for att
varje anvandare tilldelas en individuell behorighet for atkomst till patientuppgifter.
Vardgivarens beslut om tilldelning av behorighet ska foregas av en behovs- och riskanalys.
Vardgivaren ska aven ansvara for att det finns rutiner for tilldelning, férandring, borttagning
och regelbunden uppféljning av behorigheterna.

Patientjournalens innehéll

6 8 Rutinerna for dokumentation av patientuppgifter ska sékerstalla att en patientjournal,
utdver vad som krévs enligt 3 kap. 5-8 och 11 88 patientdatalagen (2008:355), i
forekommande fall innehaller

uppgifter om aktuellt halsotillstand och medicinska bedémningar,
uppgifter om ordinationer av t.ex. lakemedel och olika behandlingar,
uppgifter om forskrivningsorsak vid ordination av lakemedel,
undersodkningsresultat,

uppgifter om dverkanslighet for lakemedel eller vissa amnen,
uppgifter om vardhygienisk smitta, samt

epikris och andra sammanfattningar av genomford vard.

NookrwnpE

Rutinerna ska vidare sakerstalla att patientjournalen innehaller en markering som ger en
varning om att en patient har visat intolerans eller har en 6verkénslighet som innebér en
allvarlig risk for patientens liv eller halsa. Markeringen ska goras pa ett sadant satt att den &r
latt att uppmarksamma.

http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-14 (den 2010-03-17)
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BILAGA 2

Riksdagen har beslutat om tillagg i halso- och sjukvardslagen samt i socialtjanstlagen, SFS
2009:6 http://www.notisum.se/rnp/sls/sfs/20090979.pdf

3 § Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran
socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan.
Planen ska uppréttas om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal. Planen ska nar det ar mojligt uppréttas
tillsammans med den enskilde.

Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an landstinget eller kommunen,

och

4. vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Andring SFS 209:981

http://www.notisum.se/rnp/sls/sfs/20090981.pdf

7 8§ Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan. Planen
ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska
fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan dréjsmal. Planen ska nar det ar mojligt upprattas tillsammans med
den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen eller landstinget,

och

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
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(tillsvidaretjanster) 090925

Falun 100?
Goteborg Stad

Huddinge 200
Hudiksvall 100
Hassleholm 100?
Jonkoping 50
Kalmar 100
Karlskrona 100
Karlstad 100
Katrineholm 100
Landskrona 100
Lidk6ping 100
Marks kommun 100
Malmé 200
Mobindals stad 100?
Skara 100
Skelleftea 300?
Solna 100?
Stenungsund 75
Sundsvall 100
Trelleborg 100
Tynnered (Goteborg) 100
Umea 100
Uppsala 100
Varberg 100
Vidnnds-Vindeln 100?
Viaxjo 100
Ornskaldsvik 100

Kélla: Sammanstallning av kommundietisten i Helsingborgs stad
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STOR OSAKERHET

Tack vare regeringens Stimulansmedel har ett omfattande utvecklingsarbete
inletts i manga kommuner. Kommundietisterna har varit drivande i detta
arbete och dragit nytta av varandras erfarenheter, vilket inneburit en effektiv
spridning av goda exempel 6ver landet.

Kommunernas radsla for att behdva tillsvidareanstalla innebéar att manga
tjénster nu avslutas. Mycket av det viktiga utvecklingsarbete som inletts
riskerar att forsvinna da det behovs barande balkar for att uppratthalla och
vidareutveckla arbetet. Det kommer att drabba de sjuka skéra éldre.

Fler dietister anstallda i Sveriges kommuner ger 6kad livskvalitet och
vardigare vard for aldre och funktionshindrade med nutritionsproblem
genom:

o att effektivt hindra att sjukdomsrelaterad undernaring uppstar

o attalla dldre med néringsproblem ges rétt individuell
nutritionsbehandling

o Okad kostnadseffektivitet och sakrare vard avseende nutrition i
&ldreomsorgen

¢ utbildning och kompetenshdjning av 6vrig personal
o mojlighet till fortsatt utveckling av rutiner och kvalitetsarbete

o (kade majligheter att satsa pa folkhalsan i utsatta grupper,
t ex genom utbildningsinsatser inom skola och forskola

Dietisternas Riksférbund (DRF) &r en yrkesforening inom Naturvetarna.
Medlemmarna &r legitimerade och har en universitetsutbildning med
huvudinriktning pa néringslara och nutrition omfattande 3-4 ars hdgskolestudier.

Av DRF:s drygt 1200 medlemmar arbetar de flesta inom sluten- och 6ppenvérd
samt kommunal &ldreomsorg, med prevention och behandling av
nutritionsrelaterade problem samt undervisning av personal. Dietister arbetar ockséa
inom folkhélsa och friskvard samt for olika livsmedels- och lakemedelsforetag.

www.drf.nu
JuLi 2010 Foto: Kajsa Asp Jonson
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Andelen éldre 6kar i Sverige. Det staller allt hogre krav pa vardresurserna, da
hog alder ar den storsta riskfaktorn for sjukdom och funktionshinder.

Naringsproblem &r en naturlig del i manga sjukdomsforlopp som drabbar &ldre.

Det kan leda till sjukdomsrelaterad undernaring, vilket betyder en brist (eller
obalans) av energi, protein och andra naringsdmnen och innebar bland annat
minskat vélbefinnande, forsamrad kroppsfunktion och dkat vardberoende.

Obehandlat &r tillstandet livshotande och leder bade till minskad funktion och
livskvalitet, 6kad risk for komplikationer, framfor allt infektioner, och 6kad
vardtyngd. Tre av fyra vardtagare i dldreomsorgen &r drabbade eller ligger i
riskzonen.

Kunskap finns om hur vi skall undvika, férebygga och behandla sjukdoms-
relaterad undernaring. Tyvarr &r denna kunskap allt for daligt spridd. Alla
som arbetar med aldre har en del i ansvaret for ett gott ndringsomhénder-
tagande. Men for att det skall fungera fordras specialistkunskap for
utbildning, for att bygga upp rutiner och for att stotta 6vrig personal.

Aldre med nutritionsproblem har rétt till individuell behandling.

Dietisten forebygger, utreder och behandlar néringsrelaterade
problem. Syftet &r att stoppa ofrivillig viktnedgang och att bibehalla vikt och
muskulatur, som dr viktiga for kroppsfunktion och mgjligheten till
sjalvstandighet. Mat, maltid och dtande skall ocksa vara lustfyllt trots
funktionsnedsattningar, har kan dietisten hjalpa till med individinriktade
insatser. | arbetsuppgifterna ingar ocksa utbildning av personal, och
utveckling av goda rutiner for mat, maltid och nutritionsbehandling
tillsammans med 6vrig personal.

Nutritionen utgor en grundlaggande del i omhéandertagandet av vardtagare
inom aldreomsorgen. En dietist i varje kommun (290 st) motsvarar
mindre &n 1 % av vad sjukdomsrelaterad undernéring kostar.

En sammanhallen lagstiftning och etisk kod for hela véard- och omsorgsom-
radet ar viktiga verktyg. Men vardig vard for aldre maste ocksa bygga pa
kompetens och evidens. Det kravs darfor tillgang pa specialister inom olika
omraden, som tillsammans kan skapa en helhetshild av vilka insatser som
behdvs for stunden. Behoven kan variera 6ver tid och darfor maste ocksa
vardteamet kunna vara flexibelt och erbjuda olika insatser efter behov. Ett
tvarprofessionellt team bor bland annat erbjuda kompetens inom medicin,
omvardnad, nutrition och rehabilitering och darfor kravs tillgang pa lakare
och sjukskoterskor med specialitetsinriktning inom dldrevard och
&ldreomsorg, samt dietister, sjukgymnaster, logopeder och arbetsterapeuter.

For att kunna erbjuda éldre god och séker vard nar det galler nutritions-
problem, for utarbetande av rutiner och for utbildning av personal maste
antalet dietister inom &ldrevard och aldreomsorg 6ka.

Varje kommun bor ha tillgang till NAD (Nutritionsansvarig dietist), med
befogenheter och formellt inflytande dver kvalitets- och utvecklingsfragor.
Socialstyrelsen maste tydliggora dietistens ansvar sa att personer i behov av
individuell nutritionsbehandling far adekvat hjalp.

Nutritionsbehandling i kombination med fysisk traning kan 6ka
muskelmassan, och kan ocksa 6ka den funktionella férmagan. Med god
nutritionsbehandling hojs livskvalitet for den enskilde samtidigt som
vardkostnader for samhallet kan minska, genom minskad vardtyngd och
farre komplikationer bland sjuka éldre.

Malsattningen maste vara att ingen skall lida av
obehandlad under- eller felnaring.
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