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God och Nara Vvard -Vard i samverkan SOU 2019:29

Dietisternas riksforbund (DRF) tackar for mdjligheterna att ta del av och ldmna synpunkter pa
delbetinkande God och Néra Vard -Vard i samverkan SOU 2019:29.

Sammanfattning

DRF stadjer den fordjupade malbilden och fardplanen, samt stéller sig positiva till de
fordjupade beskrivningarna av nuldage och utmaningar. Speciellt anser vi det vardefullt med
den fordjupade beskrivningen av det hélsofrdmjande, forebyggande arbetet samt rehabilitering
och habilitering, dar vi ser att dietister har en mycket viktig roll och mgjlighet att bidra till en
god och néra vard, samt halsa i hela befolkningen. DRF uppméarksammar med gladje att
utredningen belyser nutritionens betydelse for halsan och dven dietistens roll, bade i
delbetankandet och vid muntliga framféranden om utredningens arbete. Det &r av stor
betydelse for att synliggdra problematiken runt matvanornas bidrag till sjukdomsbdrdan och
vad hélso- och sjukvarden skulle kunna gora for att stodja manniskor till mer halsosamma
matvanor.

Nér det galler matvanor och nutritionsbehandling finns en mycket tydlig koppling till den
personcentrerade vdrden. For minga patienter handlar svaret pa fragan ”Vad ar viktigt for
dig?” ménga ganger om maten och maltidens sociala kontext. Vid ett stort antal
sjukdomstillstand paverkas patientens energi- och naringsbehov och majlighet att tillgodose
dessa blir ofta utmanade av symtom och behandling. Nér varden tillsammans med patienten
avslutar motet ar det viktigt att de fragor om mat och naring som ar 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 satt an i dag, vara en del i det
interprofessionella teamet.

DRF vill med foljande kommentarer pa utredningens delbetankande ytterligare fortydliga och
paminna om nutritionens roll i den goda och néra varden och vad dietister skulle kunna bidra
med om karen fick battre forutsattningar. DRF hoppas med detta fortydligande ge argument
till utredningen for att i slutbetdnkandet ytterligare forstarka nutritionens betydelse for god
och nara vard och med de medel som utredningen har till buds, starka mojligheten till att
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patienter med nutritionsproblem far ratt att mota ratt kompetens och darmed uppna béttre
hélsa och livskvalitet.

Dietisternas riksférbund vill framféra féljande allmanna synpunkter pa forslaget:

DRF har full forstaelse for att utmaningarna for att na malbilden om en god och nara vard ar
manga och flerfaktoriella. DRF véljer dock att lyfta de aspekter som berdr arbetet med
nutrition utifran perspektiven prevention, sjukdomsbehandling och systematiskt arbete mot
undernaring bland &ldre och svart sjuka, da dessa utgor dietistens spetskompetens. Dessa delar
ar i dagens hélso- och sjukvard, framforallt inom priméarvard och kommunal halso- och
sjukvard, eftersatta. DRF ser en stor potential i att starka kompetens och majlighet att arbeta
med dessa delar for att astadkomma en god, nara och jamlik vard utifran patientens behov.

Dietisternas riksforbund har i tidigare remissvar uppmarksammat nagra faktorer som paverkar
forutsattningarna fér en god och jamlik halsa i befolkningen kopplat till i primarvard och
kommunal halso- och sjukvard. Matvanorna har blivit battre men skillnaderna okar mellan
olika grupper. | delbetankandet saknar DRF en tydlig beskrivning av matvanor, nutrition och
halsa ur flera aspekter som i hog grad paverkar befolkningens héalsa:

e Ohélsosamma matvanor &r den riskfaktor som bidrar mest efter tobak (med den
passiva rokningen inrdknat) till sjukdomsbdrdan i Sverige, enligt Global burden of
disease) utford av Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
http://www.healthdata.org/sweden.

e Utsatta grupper har generellt mer ohdlsosamma levnadsvanor och kopplingen till
paverkbara hilsoproblem &r stark. Dessa grupper har en “dubbel borda” av
malnutrition och forekomsten av saval 6vervikt och kronisk sjukdom relaterade till
ohalsosamma matvanor, som undernaring och svalt, ar pataglig aven i Sverige.

e Nya resultat frdn 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 béttre matvanor och fysisk
aktivitet.

e Over 50 % av Sveriges vuxna befolkning har évervikt eller fetma (Folkhalsoenkéten
2016), 90 % av befolkningen foljer inte rekommendationer om hélsosamma matvanor
(Riksmaten 2010, Folkhélsoenkéten 2016) och dver 20 % av alla vuxna berdknas ha
betydande ohalsosamma matvanor (Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018).

e Den senaste matvaneundersokningen for barn och ungdomar i ak, 5, ak 8 och ak 2 pa
gymnasiet; Riksmaten ungdom 2016-2017, visar att endast 7,5 % av deltagarna at
rekommenderad mangd frukt och grénsaker, pa gruppniva at deltagarna en for hog
andel rott kott och godis, snacks och lask. En femtedel hade 6vervikt eller fetma.
Andelen var hogre bland barn till foraldrar med lag utbildning eller inkomst och
matvanorna var samre i denna grupp. Over 20 % av barnen till foraldrar med lag
utbildningsgrad eller 1ag inkomst har ohélsosamma matvanor jamfort med under 10 %
hos barn dér féraldrarna har hég utbildningsgrad.
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e [ UNICEFs senaste rapport ”The State of the World’s Children 2019
https://www.unicef.org/sowc/ lyfts att halsotillstandet for allt for manga barn i varlden
ar starkt hotat utifrdn felniring. "Undernéring kan yttra sig pa olika sitt; dels som akut
undernaring orsakad av matbrist, dels som dold hunger orsakad av brist pa viktiga
naringsamnen, men dven som overvikt. Det handlar alltsa inte om att ge barn
tillrackligt med mat, utan ocksa om att ge dem tillrackligt med néringsrik mat”.
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 ovanstaende undersékningar finns dessa barn aven i
Sverige. Barn och ungdomars matvanor behdver uppmarksammas mer, liksom
adekvat och effektfullt stéd behdver ges till de familjer som av olika anledningar inte
har mojlighet att tillgodose barnens néringsbehov i det breda perspektivet.

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 beréknas siffran motsvara upp till
60 %. Av dessa berdknas tva tredjedelar vara vardrelaterad och undvikbar. Detta
medfor stort lidande for individen och stora kostnader for samhéllet. En undernérd
patient berdknas kosta dubbelt s& mycket som en valnard och vardtiden blir férlangd,
samtidigt som behandlingsinsatser riskerar att fa samre verkan.

e Den exakta forekomsten av undernaring i Sverige ar inte kartlagt, da det saknas
nationella initiativ till att undersdka och arbeta med undernaringsfragan utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Inom SKL inkluderas inte undernéring i de olika nationella
punktprevalensmatningarna som genomfors och det finns heller inte med som
indikator inom den markdrbaserade journalgranskningen (ett nationellt verktyg for att
att kartlagga vardskador). Baserat pa en sammanlaggning av fyra ars nationella
screeningveckor i Storbritannien beréknas 5 procent av den vuxna befolkningen dar,
vara i risk for undernéring. Det skulle i Sverige betyda drygt 400 000 personer. Trots
att problemet &r sa utbrett, lidandet sa stort och kostnaden sa hog lyser problemet med
sin franvaro inom olika rapporter om folkhélsa. | folkhdlsomyndighetens senaste
folkhélsorapport namns inte undernaring alls. Fenomenet undernaring lyser ocksa med
sin franvaro i statsbudgeten, i landstingsbudgetar och i stort sett alla typer av
dokument och planer som relaterar till folkhélsa eller vardens och omsorgens
utmaningar.

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 tillmats tillracklig prioritet. Felbehandlingar och felaktiga rad till patienter vid
olika diagnoser innebdr stora patientsakerhetsrisker och utebliven effekt som skulle
kunna uppnas med réatt behandling.

e 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
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exempel pa detta ar att Kolada anvander andel med fetma som ett matt pa mal 2
“Ingen svalt” i Agenda 2030, vilket inte alls speglar malet. Bide fetma och svélt &r
tillstand med svara hélsorisker och en person med fetma kan samtidigt vara felnard.
Detta matt missar ocksa helt de risker som ohdlsosamma matvanor innebér, oberoende
av BMLI.

Sammantaget tyder ovanstaende pa att det finns stora vinster att gora, bade utifran ett
samhéllsperspektiv och for individen, for folkhélsan liksom halsoekonomiskt. Hittills har
kost- och nutritionsfragorna fatt ett mycket begransat utrymme inom halso- och sjukvarden
och inom myndighetssverige och kunskapen inom omradet ar generellt 1ag.

Dietister dr en profession inom hélso- och sjukvdrden som dr kvalificerad, dedikerad och som
bidrar till kostnadseffektiva och hédlsoekonomiskt gynnsamma insatser. Dietister dr utbildade
inom nutrition och hélsa, rddgivning och beteendeforindring och &r mycket angeldgna om att
samverka med och utveckla hilso- och sjukvarden. Dietistens roll 4r bred och innefattar att
optimera hélsa genom individanpassade matvanor, utbilda och uppmuntra grupper och
befolkning till mer hallbara och hdlsosamma matvanor genom hela livet, vara kunskapsbérare
inom offentliga maltider, utveckla specialkoster, delta i forskning, handleda och utbilda
studenter och andra vardprofessioner samt medverka till att utveckla strategier och policys for
hallbara matvanor och hilsofrdmjande verksamheter. Framfor allt spelar dietisten en unik
nyckelroll som bérare av nutritionskunskap inom hélso- och sjukvarden, da dietister dr den
enda profession som har specialistkunskap inom nutrition. Detta dr ndgot som dven den
europeiska samarbetsorganisationen for dietister, EFAD, lyfter i sammanhanget dér dven
ovriga Europa arbetar for att forstirka priméarvirden.

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0005/411917/European-Federation-of-the-
Associations-of-Dietitians-5g.pdf?ua=1

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 samhallet tillbaka mellan 14 och 63 euro, beroende pa
sjukdomsgrupp.

DRF vill med detta formedla att det finns ett stort behov av att utveckla arbetet inom
nutritionsomradet fOr att uppna en god och néra vérd, da det finns bade hélsovinster och
ekonomiska vinster om arbetet kan véxlas upp. Dietister har en unik roll i detta arbete, men
yrkesgruppen dr marginaliserad och har svért att f4 genomslag. DRFs forhoppning ar att
utredningen ska lyfta nutritionens betydelse i den néra vérden och verka for att dietisters roll
kan forstarks for att gynna befolkningen och komma dven grupper med sdmre forutsittningar
till del.
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Nedan foljer DRF:s mer detaljerade kommentarer enligt dispositionen i
delbetédnkandet:

3 Nulé&gesbild

3.2.1 Kompetensforsorjning

DRF har 1 tidigare delbetinkanden kommenterat problematiken med kompetensforsorjning av
dietister. Som tidigare beskrivits ser DRF att dietistens kompetens &r underutnyttjad inom
manga arenor inom hélso- och sjukvérden. Det finns stora svarigheter for en liten yrkesgrupp
att visa pa brister. Som DRF tidigare beskrivit rader det brist bade pé dietisttjédnster och brist
pa dietister. Strukturen 1 hilso- och sjukvardsregionerna dr framfor allt fokuserad kring de
stora professionsgrupperna. Om det exempelvis i en av Sveriges mindre regioner saknas 100
sjukskoterskor, 150 underskoterskor, 50 ldkare sa blir avsaknaden av 2 dietister en ickefraga
och lyfts inte vidare trots att det kanske motsvarar 30 % av regionens befintliga tjanster. Nér
den proportionella delen av dietisttjdnster dr sa liten ar det ocksa svarare att visa pa nyttan av
dietistens arbete. Ratt insats i rétt tid kan ge stor nytta for en persons hélsoldge, men det &r
svért att visa pa effekter nir atgirder kommer for sent eller inte kan erbjudas 1 tillrdcklig
omfattning. Samtidigt har det blivit allt svarare att rekrytera dietister, da det finns fa utbildade
till antalet.

Dietisternas riksforbund anser att den beddmning som redovisas i Socialstyrelsens rapport
”Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard, samt
tandvard, 2019”, som &terges i tabell 3.1 i delbetidnkandet, inte stimmer dverens med den bild
som DRF har angdende behovet av dietister i framtiden. Det finns en svaghet i hur den
fackliga inrapporteringen skett frdn Naturvetarna. Dels redovisas dietister som &r en
legitimerad profession thop med nutritionister, som ar en icke legitimerad profession.
(Dietister dr utbildade for att ge patienter nutritionsbehandling vid olika sjukdomstillstand,
medan nutritionistens inriktning handlar om nutritionsforskning). Den andra svagheten é&r att
den fackliga bedomningen gjorts utifrin att dietistens loneldge inte har forbattrats nimnvirt
av att det rader brist pa dietister att rekrytera, och ddrmed blir slutsatsen att det inte ar
tillracklig brist pa dietister

DRF har, i 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 pa grund av faktorer som redovisats i tidigare remissvar. DRF hoppas
fortfarande pa en vig framat for att bade erbjuda fler platser pa de befintliga utbildningarna,
liksom att starta dietistutbildning vid fler studieorter, for att mdta behovet
nutritionsbehandling inom samtliga virdnivéer.

3.3.2 Beslutsprocess for den hogspecialiserade varden

Dietisters kompetens och mdjlighet att inga i interprofessionella team runt patienter inom den
hogspecialiserade varden ar av stor vikt for den typen av avancerad sjukvérd. Detta
forekommer inom olika sddana motsvarande verksamheter i dag, men langt ifrdn som regel.
Detta paverkar mojligheten att erbjuda en jamlik och rittvis vard. Som exempel ar att det
inom flera verksamheter som bedriver neonatalvird och vard av patienter med séllsynta
diagnoser inte standard att dietister finns i teamen runt patienterna. Det som ocksa kan vara
problematiskt ar att det uppkommer svarigheter att mota upp med kompetens nér patienter
flyttas till sin hemort. Detta paverkar da i hog grad arbetssituationen for de dietister som finns
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inom den hogspecialiserade varden, da de kan behdva fortsdtta ge rad och forskriva
nutritionsprodukter, dven efter att patienten avslutats av 6vriga professioner i de
hogspecialiserade teamen.

3.3.3 Behovsstyrd vardgaranti

Niér det giller redovisningen fran regionerna om hur den nya behovsstyrda vardgarantin kan
efterlevas, reflekterar DRF Over att andelen som fatt medicinsk bedomning hos dietist var lag
med endast 9 %. Det ér svart att tolka vad denna siffra innebdr, men utifran resonemanget
ovan angaende kompetensbrist dr det lockande att dra slutsatsen att detta forstarker bilden av
att fler dietister behovs 1 primérvarden for att motsvara befolkningens behov. DRF reflekterar
ocksé dver vems ansvar det dr att leva upp till lagen om inte forutsittningarna finns. Det har
kommit till DRFs kdnnedom att Véstra Gotalandsregionen beslutat att exkludera dietister fran
den utokade vardgarantin, da det inte finns mojlighet att 1 dietist/60 000 invanare i
primérvarden skulle kunna klara att leva upp till vardgarantin. Det &r olyckligt om det ska
vara upp till varje region att ta egna beslut om vardgarantin, di kvarstir verksamhetsstyrd
vérd istéllet for behovsstyrd vérd.

5 Personcentrerad samverkan

DREF ser mycket positivt pa utvecklingen av en mer personcentrerad hélso- och sjukvérd och
att den behover genomsyra den néra varden. N&r det galler matvanor och nutritionsbehandling
finns en mycket tydlig koppling till den personcentrerade varden. Fér manga patienter handlar
svaret pa frigan ”Vad &r viktigt for dig?” ménga gadnger om maten. Vid ett stort antal
sjukdomstillstand paverkas patienters energi- och naringsbehov och majlighet att tillgodose
dessa blir ofta utmanade av symtom och behandling. Nar varden tillsammans med patienten
avslutar motet ar det viktigt att de fragor om mat och naring som ar 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 an i dag vara en del i teamet.
Nir visionen att varden ska bli mer fokuserad pé det relationella, snarare dn det
organisatoriska, brukar mdjligheten att erbjuda kontinuitet, relationskapande och tillit lyftas
som viktiga pusselbitar. Detta dr ndgot som DRF ser som en utmaning for de verksamma
dietisterna, ocksé kopplat till det 14ga antalet tjdnster.

DREF héller med utredningen om behovet att fortsétta lyfta att primirvarden ér en vardniva
som ska tillgodose befolkningens basala behov av hélso- och sjukvérd, och inte motsvaras
endast av vardcentral. De tydligaste konsekvenserna av detta misstiank, som DRF ser, ar
vilken vird kommunerna erbjuder. Som DREF tidigare lyft 4r den vard som kommunerna i dag
erbjuder inte jamlik och rittvis ndr det kommer till nutritionsinsatser, d4 ungefar tva
tredjedelar av landets kommuner inte har dietister som kan ge stdd inom kommunal véard. I
ménga kommuner rader en missuppfattning om att den véird som ska erbjudas enligt Adel-
reformen endast ska ges upp till sjukskoterskeniva, vilket gor att ménga kommuner véljer att
tolka detta som att dietistkompetens inte behover erbjudas. Samtidigt finns inom de flesta
kommuner bade fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Nér ddelreformen inférdes var dietist
inte en skyddat yrkestitel och dietister fick legitimation 2005. DRF hoppas att utredningen tar
chansen att tydliggora hela primérvérdens roll, inklusive den som bedrivs med kommunerna
som huvudman, for att mojliggora just det basala behov befolkningen har av hilso- och
sjukvérd. I annat fall blir méjligheten till en jamlik och réttvis vard svar att uppna.
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Den beskrivning som utredningen aterger av Socialstyrelsens statistik om antalet dietister som
arbetar inom kommunerna talar sitt tydliga sprak. (80 dietister att jamfora med 4100
arbetsterapeuter eller 2500 fysioterapeuter). Att mojliggora samverkan for 6kad
personcentrerad vard anpassat till individens behov utifran nutritionsaspekten blir mycket
svart. Likasd paverkas mojlighet att fullflja patientlagen nir det kommer till tilldgget av
patientens ritt till ssmmanfattande information inom just nutritionsomradet.

Nér det kommer till avtalssamverkan om hemsjukvard hoppas DRF pa ett forslag om
tydliggorande fran utredningens sida, av vilken kompetens som behdvs och att krav stéills for
att utjamna skillnader mellan olika kommuner och regioner i den vérd, som ska kunna
erbjudas till invinarna.

For samverkan vid fortsatta behov av insatser efter utskrivning frén sluten vérd &r det sérskilt
viktigt att belysa att det finns ett stort problem nir det géller Gverrapportering av
nutritionsrelaterade problem och atgérder, som DRF tidigare papekat. Detta giller framfor allt
svart sjuka med behov av nutritionsstdd i hemmet och sjuka dldre med risk for undernéring.
Undernéringen bland dldre och allvarligt sjuka dr utbredd, se inledande stycke i remissvaret.

Inom den kommunala omsorgen finns ytterligare utsatta grupper, som i hog grad riskerar
ohilsa. Bland personer som vardas inom LSS &r det vanligt med savil 6vervikt eller fetma,
som underniring. Hér &r morkertalet mycket stort, da det saknas kartlaggningar och tydliga
foreskrifter. Har finns ocksa kopplingen till samordnad individuell plan vid habilitering,
rehabilitering eller tillhandahéllande av hjdlpmedel. Dé dietister ofta saknas 1 de
interprofessionella teamen tas inte hdnsyn till patientens nutrition och de insatser som skulle
kunna gynna patientens rehabilitering och hélsotillstdnd uteblir. Ménga personer inom
rehabilitering skulle behova stod kring matvanor for att ges ritt fysiologiska forutsittningar
att dterfd funktionsforméga. Inom habilitering 4r ohdlsosamma matvanor i kombination med
overvikt/obesitas och/eller underniring vanligt. Dessa individer utgor ocksa en sirskilt utsatt
grupp med hogre andel ohdlsosamma levnadsvanor och dirtill ohdlsorelaterade tillstand, férre
friska ér i livet och fortida dod.

6 Verksamheter som bedrivs inom lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for fysioterapi

DREF anser att ett nytt erséittningssystem och ny lag for etablering av privata
ndringsidkare inom hélso- och sjukvard, behdver utformas sa att flera legitimerade
professioner kan ansluta sig. Det &r ytterst angeléget att skapa incitament och
forutséttningar for aktorer som vill medverka 1 systemet med patientens bésta for
ogonen. DREF 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
begrinsat med anledning av att det finns fa tjanster inom primérvarden. Det skulle
ockséd gynna mgjligheten fOr patienter att etablera en kontinuitet i kontakten. Det
skulle kunna uppviga manga vardgivares och huvudmaéns ovilja att skapa utrymme
for dietister att verka inom primérvérden i dess breda definition. DRFs
forhoppning &r att utredningen tar detta i beaktande 1 ett nytt forslag for etablering
av privata ndringsidkare.
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7 Halso- och sjukvardens roll i att framja halsa, forebygga sjukdom
och bygga funktionsformaga

DREF stiller sig mycket positiva till utredningens fordjupade analys av primérvardens roll 1 det
hilsofrimjande, sjukdomsforebyggande och rehabiliterande/habiliterande uppdraget. Har ser
DREF att dietister kan bidra mycket mer 4n i dag och stodja de grupper som ar mest sarbara.
Dessa dr omraden dér det i dag rader stor brist pa dietistens kompetens, som beskrivits i
tidigare remissvar och berorts i tidigare stycken.

7.2 Hélso- och sjukvardens roll i det férebyggande arbetet

For att pa allvar na hélso- och sjukvirdens mal om “god hélsa och vard pi lika villkor i hela
befolkningen samt att hidlso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohilsa”, krivs att
nutritionens och matvanornas betydelse tillméts avsevért hdgre prioritet inom svensk hilso-
och sjukvard, &dn vad som gors i dag. Detta med bakgrund av de forhallanden som rader och
som redovisas 1 denna skrivelses sammanfattande inledning. DRF vill knyta an till den analys
av Myndigheten for vard och omsorgsanalys, som lyfts i utredningen. Denna visar att hélso-
och sjukvardens forebyggande arbete riskerar att oka skillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper, snarare &n att motverka dem, sdvida inte arbetet genomsyras av ett
systematiskt jamlikhetsfokus. Stod for mer hdlsosamma matvanor spelar en nyckelroll i
arbetet for en mer jadmlik vard, som minskar hilsoskillnader i befolkningen, eftersom sarbara
grupper har sdmre forutséttningar for hilsosamma matvanor och dirmed mer utsatta for
ohilsa kopplat till ohdlsosamma matvanor. Darfor dr det viktigt att det finns kompetens inom
nutrition 1 priméirvarden for att kunna gora likvardiga bedomningar av personers matvanor
och nutritionsstatus, samt for att motverka stigmatisering utifran de nutritionsrelaterade
tillstdnd som kan finnas bland utsatta grupper. Denna problematik spénner 6ver hela
livsspannet fran det tidiga livets villkor, inklusive de forsta 1000 dagarna av ett barns
tillblivelse, dar moderns matvanor och nutritionsstatus paverkar hilsoforutséttningar for
individens fortsatta liv, till den aldrade individens sista tid i livet och allt ddremellan.

DREF ser ett speciellt stort behov av dietistens kompetens inom de arenor som finns fér barn
och unga. Genom att uppmérksamma och erbjuda adekvat stod barn/ungdomar och deras
familjer for mer hdlsosamma matvanor, skulle stora hilsovinster vinnas och en stor andel
ohilsa forebyggas. Detta stod behdvs hela vigen frdn modravdrden, barnhélsovard, elevhélsa
och ungdomsmottagningar. Inom detta omrade ser DRF att dietisters samverkan d&ven med
tandvérden och socialtjansten utgor en viktig funktion. Inom samtliga dessa omréaden &r
dietistens stdllning svag och fa av dessa verksamheter har tillgdng till dietist. Ett undantag &r
Vistra gotalandsregionen som dr ndgot av ett foredome. Dietist inom MHV har mojlighet att
ge individuella rad om ett adekvat energi- och niringsintag for den gravida, partnern och
familjen. Jamstélldheten kommer pa kopet ndr familjens vuxna engageras i att dela pa
ansvaret for maten. MHV-dietisten nar alla grupper 1 samhaéllet vilket bidrar till jamlik hélsa.

Nir det giller dietistens roll inom barnhilsovarden handlar det om att stodja BVC- skoterskor
1 arbetet med att uppmirksamma matvanor pé ett relevant och respektfullt sétt, att vara
kunskapsbédrare inom nutritionsfragor inklusive formedla uppdaterad forskning inom omrédet,
liksom att kunna trdffa familjer med behov av riktat stod for mer hdlsosamma matvanor eller
for barn med olika svarigheter att nutriera sig. Dietister har dven en viktig roll i insatser
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riktade mot Familjecentraler 1 form av foreldsningar och diskussionsgrupper vilket kan ge bli
effekter pa befolkningsniva.

Elevhélsan dr nog den aktor dar frdnvaron av dietister lyser starkast. Har skulle rollen vara

den samma som inom BHYV, i form av kunskapsspridning och mojlighet att ge riktade insatser
vid behov.

Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Lakarforbund och Dietisternas Riksforbund

har publicerat en gemensam rapport som bygger pé en enkdt som besvarats av skolskoterskor
och skolldkare 1 ungefér hélften av landets kommuner. Resultaten visar att skolskoterskor och
skolldkare anser att problem med 6vervikt och fetma 6kat bland elever de senaste tio aren och
att det dr vanligt att fordldrar ar oroliga 6ver barnens matvanor, konsumtion av godis och
sOtsaker eller brist pa motion.

88 procent av skolskoterskorna och skolldkarna vill ha stéd vid frdgor om barnens matvanor,
konsumtion av godis och sdtsaker eller brist pA motion. Det stod som framst efterfragas &r
informationsmaterial till fordldrar, samt information om néringsriktig mat. Samtal och stod
kring matvanor ska ges utifrdn vetenskapligt grundade budskap om livsmedel och hilsa. Har
behovs ett samlat grepp, mer samverkan och 6kad kunskap och dietisten behdver ges en
nyckelroll. Trots problemen med ohédlsosamma matvanor, overvikt och fetma, och trots att 88
% av skolskdterskor och skolldkare vill ha stod vid fragor om barns matvanor saknas dietister
helt inom elevhilsan.

Aven ungdomshilsans hilsofrimjande insats skulle kunna stirkas med mer kunskap och
fokus pé hilsosamma matvanor tillsammans med évriga levnadsvanor. Aven om
Ungdomshilsans uppdrag frimst ar inriktat mot sexuell och psykisk hélsa ar det viktigt att
minnas kopplingen mellan levnadsvanor inklusive matvanor och den psykiska hélsan, nigot
som i dag inte ges sa stort utrymme.

For samtliga arenor som moter barn och unga ér det positivt att det 1 den reviderade versionen
av Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling dven ingér rekommenderade
atgdrder for barn och unga med ohélsosamma levnadsvanor. DRF ser dock en farhaga i att
regionerna inte kommer vixla upp arbetet med just matvanor och fysisk aktivitet i den
omfattning som skulle krévas, da atgérderna inte ges mer én kan- prioritet i riktlinjerna.

Nar det géller regionernas och kommunernas roll som huvudman och bestéllare har
problemen berdrts indirekt i tidigare remissvar och stycken i denna kommentar. Sammantaget
finns problem med att kunskapen om befolkningen nutritionsrelaterade hiilsa ir splittrad. A
ena sidan finns kunskap om BMI i form av dvervikt och fetma, men inte nér det géller
undernidringens utbredning. Samtidigt dr det ocksa viktigt att uppmarksamma att
ohidlsosamma matvanor innebédr en oberoende riskfaktor. Till viss del finns denna kunskap,
men regioner och kommuner underlater till stor del att agera utifran kunskapen och mojliggor
inte adekvata dtgirder. DRFs analys av detta &r att kunskapen om nutrition och matvanornas
betydelse for hilsa och sjukdom ar 1ag inom samtliga nivaer av hilso- och sjukvarden och
dérmed tillmits inte problemet tillrdcklig uppmérksamhet och resurser. Det finns behov av att
utveckla en struktur for hdlsoekonomiska data for det frimjande och forebyggande arbetet.

DRF delar utredningens reflektion att tillgang till ratt kompetens dr avgorande for att na
framgang i det hédlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet, bdde nir det géller
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baskompetens hos vardens professioner och hos chefer som ska leda och planera for olika
professioner, sa att deras kompetenser kompletterar varandra. DRF ser det mycket positivt att
utredningen sarskilt uppmarksammar dietisters potential, men daliga forutsattningar inom
mddra- och barnhélsovérd.

7.3 Starkt samverkan mellan halso- och sjukvardens och évriga aktorers
halsoframjande och sjukdomsfdérebyggande arbete

Dietistens roll i primdrvarden har en kompetenshojande effekt kring nutrition inom manga
angransande verksamhetsomraden, samt i folkhélsoarbetet. Dietister inom den kommunala
verksamheten kan bidra med kompetens inom omsorg, elevhélsa, skolmaltider, dldremaltider,
LSS-méltider, samhillsplanering etcetera. DRF erfar dessvirre att medlemmarna rapporterar
om att i takt med att dietistresurser saknas inom verksamheter och arbetsbordan okar, snidvas
dietistens uppdrag in och det skapas hérdare grainsdragningar som motverkar samverkan och
kunskapsutbyte.

Resultaten fran de fyra professionsforeningarnas enkdét till elevhélsan, i stycket ovan, visar
dven att skolskoterskor och skolldkare upplever att det finns brister i samordningen kring
barnens hélsa. 98 procent uppger att samhéllets insatser for barnens hilsa i stor, eller i viss
utstrackning, behdver samordnas bittre. Skolskoterskor och skolldkare uppger att de
samverkar minst med primarvarden och tandvarden. Om utvecklingen nér det géller
ohdlsosamma matvanor, dvervikt, fetma och en férsimrad munhélsa hos barn och unga ska
kunna véndas, behdvs en utokad multiprofessionell och interprofessionell samverkan ver
organisationsgranserna och att dietister far forutséttningar att ha en sjélvklar roll i elevhilsans
uppdrag och utveckling.

7.4 Halso- och sjukvardens roll i habilitering, rehabilitering och forskrivning av
hjalpmedel

Nar det géller dietistens roll inom rehabilitering och habilitering handlar det om att rétt
nutrition dr en avgdrande forutsittning for att bygga funktionsformaga. Rehabiliterande
insatser blir mindre verkningsfulla om inte personens energi- och nédringsbehov ér
tillgodosedda. Detta &r ett faktum som inom dessa verksamheter ofta 4r negligerat. DRF vill
paminna om att i sammanhanget dir krav lyfts att kommuner bor inféra funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) utdver den lagstadgade funktionen medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), bor dven funktionen nutritionsansvarig dietist (NAD) lyftas.
Utredningen lyfter sdrskilt betydelsen av att samordning mellan olika aktdrer inom hélso- och
sjukvérden ska fungera for patienter i behov av vard i hemmet, inklusive sirskilt boende. De
ansvarsomraden som en MAS och en MAR innehar, omfattar inte nutritionskompetens.
Endast 59 av landets 290 kommuner har en dietist anstdlld, av dessa har sex stycken
uppdraget nutritionsansvarig dietist (NAD). Detta paverkar i hog grad antalet dldre med
underndring som vardas pa sjukhus. Nyligen har DRF fatt signaler om att flera dietister inom
kommunerna 1 stéllet har sagts upp och tjinsterna avvecklas, vilket DRF ser mycket allvarligt
pa ur patientsdkerhetssynpunkt.

Nutrition utgoér en del av den medicinska behandlingen men ocksé en del av omvardnaden.
Aktiva insatser inom dessa omraden har stor betydelse for att forhindra utveckling av
underniring och vid behandling av redan undernérda patienter. Med en bedémning av
patientens nédringsproblem och -behov som underlag planeras individuellt anpassade
omvardnadsatgirder 1 samarbete med patienten, anhoriga och ldkare, sjukskoterska samt
dietist. God behandling och omvérdnad kraver rutinmissig dokumentation av patientens
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omvardnadsproblem, vidtagna atgéarder och effekter av atgarder samt overféring av
information mellan olika virdformer. Kompetensen inom nutritionsomradet behdver
forstarkas inom den kommunala hélso- och sjukvarden och inom hemsjukvérden, liksom
inom habilitering och psykiatri. Det giller inom det breda perspektivet frdn undernéring, dver-
och felnéring pé grund av ohédlsosamma matvanor. Det ar speciellt angeldget da dessa
verksamheter till stor del moter sarbara och utsatta grupper.

Nar det géller forskrivning av hjdlpmedel har DRF i tidigare remissvar lyft problematiken
kring forskrivning av livsmedel for sarskilda medicinska &ndamél och medfoljande tillbehor,
sa som infarter, kopplingar och nutritionspumpar for barn och vuxna. Detta ir en
patientsdkerhetsrisk, bidrar till ojamlik och oréttvis tillgang till adekvat nutritionsvard och
innebdr stora ekonomiska forluster for regioner och kommuner, liksom for den enskilde.

8 Forskning, utveckling och utbildning

DREF stodjer utredningens slutsatser och forslag gillande forskning, utveckling och utbildning.
DREF ser en stor potential i att forskning och utveckling forstérks i primarvarden och omfattar
alla vardprofessioner inklusive nutrition och dietistens arbete. Sarskild uppmuntrar DRF de
mdjligheter som interprofessionellt larande kan medfora och stodjer att detta utvecklas pa
universiteten, men vill ocksa lyfta att det ocksd behdvs mojligheter att fa arbeta
interprofessionellt 1 den kliniska vardagen. Interprofessionellt larande och teamarbete ar
viktiga forutséttningar for dietistens arbete, sa att patienten far ut mesta mdjliga av
vardinsatsen. Ett personcentrerat arbetssitt dr ocksa en forutséttning for genomslag av
kostbehandlingen. Som tidigare uppmirksammats behdver dietister fa mojlighet att vara en
del i teamet runt patienten pa likvardiga villkor som andra professioner.

Béde mgjlighet till forskning, utveckling och utbildning &r forutsattningar tillsammans med
god arbetsmiljo, for att hidlso- och sjukvérden ska vara en attraktiv arbetsgivare och kunna
rekrytera och behalla personal. De &r ocksé viktiga faktorer for ett hallbart arbetsliv:

Dessa delar dr mycket utmanande for dietister da arbetsbordan blir allt storre och dietistens
kompetens manga ganger underskattas av huvudménnen. Det behovs ett erkdnnande i
organisationerna for dietistens kunskap for att rétt forutsittningar ska kunna ges.

Nir det géller forskning 1 kliniskt och folkhdlsovetenskapligt arbete, dr det DRFs bild att
medlemmarna har svért att fa stod och mdjlighet att medverka i forskning utanfor
utbildningsorterna.

Dietisternas Riksforbund

Susann Ask
Ordforande
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