Att fa sitt energi- och naringsbehov tillgodosett ar en mansklig rattighet,
oomtvistad och sjélvklar. Sjukdom och dar till kopplad medicinsk behandling kan
forsvara eller omajliggora for den enskilde att tacka detta behov utan hjalp,
samtidigt som sjukdomen i sig kan forandra behoven. Ocksa sociala, psykologiska
och kulturella faktorer kan paverka forutsattningarna for ett optimalt energi- och
naringsintag. Detta sammantaget utgor grunden for dietisternas yrkesutévning.

Vi arbetar med manniskors grundlaggande behov av energi och néring.
Utgangspunkten &r nutrition, som innefattar laran om energiomséttning och
naringsdmnen samt deras funktion i kroppen. Nutritionsbehandling &r en viktig del
i den medicinska behandlingen (SOS 2000:11). Patientens nutritionsstatus ar av
stor betydelse for prognos, vardtid och risk for komplikation i samband med Gvrig
behandling.

Dietisten uppfyller detta ansvar genom att félja den vetenskapliga utvecklingen
inom omradet och genom att arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Trots en 6kande medvetenhet om kostens betydelse for hdlsa och sjukdom &r
tillgangen pa dietist fortfarande mycket begransad. Framférallt inom primarvard
och kommunal verksamhet behdvs avsevarda forstarkningar for att klara behoven.

I primarvarden finns totalt ca 125 dietister i Sverige. Inom kommunal
aldreomsorg finns det drygt 100 dietister pa projekttjanster finansierade med
regeringens stimulansmedel.

Det skall jamféras med narmare 11.000 sjukskoterskor,

2.500 arbetsterapeuter och 1.300 sjukgymnaster.

Att anstélla en dietist per kommun skulle kosta mindre &n en procent av vad
sjukdomsrelaterad undernaring kostar varje ar.
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Dietister ar med stod av akademisk utbildning, klinisk traning och
legitimation unikt kvalificerade vid behandling och prevention av

nutritionsrelaterade tillstand.

Yrkeskompetensen utgor en syntes av kunskap betriffande
ndringslira, naringsbehov, livsmedel, livsmedelsval, matlagning och

maltidsordning i kontexten av
hdlsa och sjukdom, och innefattar
savil psykologiska som
fysiologiska faktorer.
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Varldshélsoorganisationen (WHO) konstaterar att fetma (obesitas) och dvervikt
globalt har natt epidemiska proportioner. Mer an en miljard vuxna ar 6verviktiga
och minst 300 miljoner av dem klassas som kliniskt obesa. | Sverige har andelen
med fetma okat i alla aldersgrupper. Storst har 6kningen varit bland unga kvinnor,
16-34 ar, dar andelen sexdubblats sedan 1980/81. Fetma och Gvervikt leder till
oonskade metabola effekter och utgor darfor en stor risk for kronisk sjukdom sa
som typ 2 diabetes, kardiovaskular sjukdom, hypertension, stroke och vissa
former av cancer samt hormonrubbningar.

Overvikt och fetma och dartill kopplad sjuklighet utgor en stor utmaning for
halso- och sjukvarden. Bade forebyggande och behandlade insatser &r viktiga.

Sjukdomsrelaterad undernéring ar ett kvantitativt lika omfattande problem. Det
drabbar i forsta hand aldre da alder i sig ar den storsta riskfaktorn for sjukdom.
Drygt 70% av aldre inom aldreomsorgen beréknas vara i riskzonen eller drabbade.
Sjukdomsrelaterad undernaring leder till mer komplikationer, forlangda vardtider,
minskad livskvalitet och 6kad risk for dod.

| Storbritannien beréknas kostnaderna till 7,3 miljarder £/ar, varav 50 procent
handlar om gruppen 65+ dar 10 procent berdknas vara drabbade. Det ar lika
mycket som halso- och sjukvardskostnaderna for dvervikt och fetma tillsammans.
Motsvarande berakningar saknas for Sverige, men da andelen aldre i befolkningen
ar storre, finns det goda skal att anta kostnader i samma nivaer har. Trots hoga
kostnader och manga drabbade &r problemet undervarderat och underbehandlat .

Over- och undervikt ar bada resultaten av en langre tids obalans mellan
behov och tillforsel av energi och naringséamnen. Individuellt
behovsanpassade hélsosamma matvanor, och ett 6kat medvetande i
befolkningen, tillsammans med béttre grundkunskaper hos bl a hélso- och
sjukvardspersonal skulle kunna forbattra situationen avsevart.

Dietister har specifik kunskap for att utreda och behandla nutritionsproblem.
Inom kompetensomradet ligger att behdrska olika nutritionsterapier samt att
végleda méanniskor i hur naringsrekommendationer skall omvandlas till mat
genom medvetna val av livsmedel och matlagningsmetoder.

Dietister utbildar andra yrkesgrupper inom halso- och sjukvard, vard- och
omsorg samt skola i dessa fragor, och fungerar vidare som en kunskapsresurs
for varden nar det galler att etablera och utveckla goda nutritionsrutiner.

Dietister finns inom primarvard, i kommuner, inom statliga verk, livsmedels-
och lakemedelsindustri samt inom forskning. De flesta arbetar dock inom
oppen och sluten halso- och sjukvard.

Dietister foreldaser och utbildar olika grupper i befolkningen,
t ex smabarnsforaldrar och idrottsledare
nar det géller mat och hélsa.

Okad specialisering, storre vetenskaplig evidens
och mer avancerade terapimdjligheter har gjort
det mojligt att framgangsrikt hjélpa fler med
livsstilsrad, prevention och behandling av
nutritionsrelaterade tillstand.

Forskning och utveckling, ett snabbt
informationsflode och stora kontaktytor
utmanar, utvecklar och férnyar
dietistens roll i tjugohundratalets
svenska halso- och sjukvard.



