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Sammanfattning

DREF stodjer den fordjupade malbilden och fardplanen, samt stéller sig i allt védsentligt positiva till
forfattningsforslagen som presenteras 1 kapitel 1, samt 6vriga forslag, bedomningar och exempel pa
framgéngsfaktorer, som presenteras i kapitel 8-11.

DREF vill framféra féljande allmanna synpunkter pa delbetankandet:

Generellt anser DRF att det forebyggande arbetet och insatserna runt ohdlsosamma levnadsvanor bor
lyftas mer, eftersom ohdlsosamma levnadsvanor inkl matvanor star for en betydande del av ohélsan och ar
mojliga att forebygga.

DREF har full forstaelse for och insikt om att utmaningarna for att nd malbilden om en god och néra vard
ar manga och flerfaktoriella. DRF viljer dock att lyfta de aspekter som rér nutrition, vilket &r dietistens
specialkompetens. DRF viljer i remissvaret att belysa de delar som berdr arbetet med nutrition utifran
perspektiven prevention, sjukdomsbehandling och systematiskt arbete mot undernéring bland dldre och
svart sjuka. Dessa delar ar i dagens hélso- och sjukvard, framforallt inom primérvard och kommunal
hélso- och sjukvard, eftersatta. DRF ser en stor potential i att stirka kompetens och mdjlighet att arbeta
med dessa delar for att 4stadkomma en god, nédra och jamlik vard utifran patientens behov.

Dietisternas riksforbund vill uppmérksamma nagra faktorer som paverkar forutséttningarna for en god
och jamlik hilsa i befolkningen kopplat till i primérvard och kommunal héilso- och sjukvard. Matvanorna
har blivit béttre men skillnaderna 6kar mellan olika grupper. I delbetdnkandet saknar DRF en tydlig
beskrivning av matvanor, nutrition och hélsa ur flera aspekter som i hdg grad péverkar befolkningens
hélsa:

e Ohilsosamma matvanor &r den riskfaktor som bidrar mest efter tobak till sjukdomsbordan i
Sverige, enligt den senaste métningen av vilka riskfaktorer som paverkar sjukdomsbdordan i olika
lander (Global burden of disease) utford av Institute for Health Metrics and Evaluation (IMCE)
http://www.healthdata.org/sweden.

e Utsatta grupper har generellt mer ohdlsosamma levnadsvanor och kopplingen till paverkbara
hélsoproblem ér stark. Dessa grupper har en “dubbel boérda” av malnutrition och férekomsten av

savil overvikt och kronisk sjukdom relaterade till ohdlsosamma matvanor, som undernéring och
svalt, ar pataglig dven i Sverige.
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e Nya resultat fran en sammanstéllning “Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer; a Global
Perspective, 2018” fran World Cancer Research Fund (WCRF) visar att en sé stor andel som 40
% av alla cancerfall kan forebyggas med béttre matvanor och fysisk aktivitet.

e Over 50 % av Sveriges vuxna befolkning har évervikt eller fetma (Folkhilsoenkiten 2016), 90 %
av befolkningen foljer inte rekommendationer om hilsosamma matvanor (Riksmaten 2010,
Folkhélsoenkéten 2016) och &ver 20 % av alla vuxna berdknas ha betydande ohilsosamma
matvanor (Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor 2018). Over 20 % av barnen till fordldrar med 1ag utbildningsgrad har ohilsosamma
matvanor jaimfort med under 10 % hos barn dér forédldrarna har hog utbildningsgrad (Riksmaten
Ungdom 2018).

e Den senaste matvaneundrsokningen for barn och ungdomar i &k, 5, a4k 8 och &k 2 pé gymnasiet;
Riksmaten ungdom 2016-2017, visar att endast 7,5 % av deltagarna at rekommenderad méangd
frukt och gronsaker, pé gruppnivé 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 fordldrar med lag
utbildning eller inkomst och matvanorna var sdmre i denna grupp.

e Undernéringen bland éldre och allvarligt sjuka ar utbredd. Olika studier har visat att mellan 30-50
% av personer inlagda pé vardinrattning har risk for eller etablerad undernéring. For skora dldre
inom sarskilt boende beréknas siffran motsvara upp till 60 %. Av dessa berdknas tvé tredjedelar
vara vardrelaterad och undvikbar. Detta medfor stort lidande for individen och stora kostnader
for samhallet. En undernird patient berdknas kosta dubbelt s& mycket som en vdlnard och
vérdtiden blir forldngd, samtidigt som behandlingsinsatser riskerar att fa sémre verkan.

e Den exakta forekomsten av undernéring i Sverige ar inte kartlagt, da det saknas nationella
initiativ till att undersdka och arbeta med underniringsfrigan utifrén ett
patientsidkerhetsperspektiv. Inom SKL inkluderas inte undernéring i de olika nationella
punktprevalensmétningarna 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 sammanldggning av fyra érs nationella screeningveckor i Storbritannien berdknas 5
procent av den vuxna befolkningen dér vara i risk for undernéring. Det skulle i Sverige betyda
drygt 400 000 personer. Trots att problemet ar sé utbrett, lidandet s stort och kostnaden sa hog
lyser problemet med sin franvaro inom olika rapporter om folkhilsa. I folkhdlsomyndighetens
senaste folkhilsorapport ndmns inte undernéring alls. Fenomenet underniring lyser ocksé med sin
franvaro i statsbudgeten, i landstingsbudgetar och i stort sett alla typer av dokument och planer
som relaterar till folkhilsa eller vdrdens och omsorgens utmaningar.

e For ett flertal sjukdomar och diagnoser ar kost- nutritionsbehandling en viktig del av den
medicinska behandlingen och i vissa fall kan den bésta behandling enbart besta av rétt anpassad
kost. Detta riskerar dock att inte komma patienter till del i sé stor utstrickning som det skulle
kunna, mycket pa grund av att kost-och nutritionsfragor inte tillméts tillricklig prioritet.

Sammantaget tyder ovanstdende pé att det finns stora vinster att gora, bade utifran ett samhallsperspektiv
och for individen, for folkhdlsan liksom hilsoekonomiskt. Hittills har kost- och nutritionsfrdgorna fatt ett
mycket begransat utrymme inom hélso- och sjukvarden, och inom myndighetssverige och kunskapen
inom omradet &r generellt 1ag.
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Dietisten ar den enda yrkeskategorin som har minst tre ars akademisk utbildning inom kost och nutrition
och ar ddrmed en sjédlvklar barare av kunskap inom mat, nutrition och hélsa. Dietistens ansvar stracker sig
fran hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser inom ohélsosamma matvanor och dvriga
levnadsvanor, till specifik nutritionsbehandling inom flertalet sjukdomstillstand till
undernéringsbehandling och medicinsknutrition. Antalet undervisningstimmar inom nutrition ar mycket
lag i 6vriga vardutbildningar. Eftersom patienter idag har tillgang till ménga olika kostbudskap som inte
alltid ar forankrade i evidens ar det viktigt att hdlso- och sjukvarden tydligt kan faststélla vilka kostrad
som vilar p& evidens. Kost och nutritionsbehandling &r en del av den medicinska behandlingen och
omfattas av samma krav pa evidens som annan medicinsk behandling.

DREF anser att for en jamlik primérvéard och kommunal hélso- och sjukvérd, behdvs tydliga direktiv pé
bemanning av olika yrkeskategorier, detta bor inte regleras i enskilda samarbetsavtal. Patienten har rétt att
bli bedémd och fa behandling av personal med ritt kompetens for en specifik &komma, vilket ocksé ar
mest kostnadseffektivt for samhéllet. Dietistbemanningen inom primérvard och kommunal hilso- och
sjukvéard dr i dag generellt mycket 1ag och skiljer sig mycket mellan olika landsting och regioner. 2014
gjorde DRF en kartldggning av antalet dietisttjdnster i primérvarden som visade att det varierar mellan 1
dietist per 21 000 invanare bland de tva dietist-tdtaste landstingen till en dietist per 156 000 invanare
inom primérvarden. Sedan dess har antalet tjénster 6kat ndgot, men i stéllet har nu flertalet regioner
svarigheter att rekrytera dietister. Av Sveriges 290 kommuner saknar 231 kommuner dietist, vilket med
stor sannolikhet paverkar antalet dldre med underniring som vardas pé sjukhus. Endast 30 kommuner kan
erbjuda behandling av dietist pa individniva, 6vriga har dietist pa strukturnivd men uppdragen ser mycket
olika ut mellan varje kommun.

Sammanfattningsvis ar det svart att tillgdngliggora ritt stod inom omradet mat, maltider och nutrition till
de personer i1 befolkningen som har det storsta behovet. Det dr ocksa svart att sprida kunskap om vad som
ar hdlsosamma matvanor och atgirder mot undernéring och andra sjukdomstillstdnd, d& den grupp inom
hilso- och sjukvarden som besitter gedigen kunskap ar liten och ddrmed har svért att gora avtryck. Detta
ar det i slutdnden regeringens ansvar att ta stillning till, d& den reglerar antalet utbildningsplatser.

DREF anser att nutritionskompetens och dietistbemanning ar stora utmaningar inom priméarvard och
kommunal hélso- och sjukvard. Detta dr ndgot som behdver prioriteras av huvudménnen och vid
fordelning av antalet utbildningsplatser. De senaste arens 0kade efterfragan av dietister och de kommande
arens pensionsavgingar motsvaras inte av det nuvarande antalet utbildningsplatser med ca 90 platser/ar
fordelade pa tre universitet.

DREF vill lyfta att en viktig del for att 6ka kvaliteten och framja den jamlika varden &r att starkta multi-
och interprofessionella team inom primérvérden. Detta 6kar patientmedverkan, forbattrar kommunikation
och tydliggdr informationsoverforing sa att patienternas forutséttning for egenvard optimeras, inom
exempelvis matvanor och fysisk aktivitet. Teamen behover definieras och regleras utifran de vardbehov
som finns, dir dietisten behover vara delaktig och ha ett tydligare uppdrag.

P& kommande sidor foljer DRF:s mer detaljerade kommentarer enligt dispositionen i delbetdnkandet.
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1.1 Forslag till lag om andring i hdlse och sjukvardslagen (2017:30) och

1.4 Forslag till férordning om andring i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

DREF vill sdrskilt understryka att foreslagen lydelse i Hdlso- och sjukvérdslagen 7 kap 3 a § “Landstingen
ska organisera Vardval primarvard sa att utforare ... sirskilt tillhandahaller de kompetenser och halso-
och sjukvardstjinster som kravs for att primérvardens grunduppdrag kan fullgdras”, &r vilkommen och
av stor vikt.

For att primarvarden fullt ut och pa ett jamlikt satt, ska kunna svara for behovet av medicinsk bedomning
och behandling, omvardnad, férebyggande behandling och rehabilitering kravs att
det finns multiprofessionella team och att flera yrkeskategorier finns tillgéngliga. Sa &r inte fallet i dag.

Ur DRFs perspektiv ar foreslagen lydelse i Halso- och sjukvardsforordningen 3 a kap Primédrvard 1 § 6
och 7 som handlar om att Primérvarden ska tillhandahalla forebyggande och rehabiliterande insatser
utifran den individuella patientens behov, forutsattningar och preferenser, av yttersta vikt.

Kommentarer kopplade till férslagen och konsekvenser av dessa lyfts under respektive stycken nedan.

4.2.1 Andra propositioner och utredningar

I betdnkandet lyfts God och jamlik hélsa - en utvecklad folkhalsopolitik (proposition 2017/18:249) dar
matvanor och fysisk aktivitet lyfts ut i ett eget delmal: “Ett samhélle som framjar 6kad fysisk aktivitet och
bra matvanor for alla”. I detta arbete har hélso- och sjukvérden, elevhélsan, den kommunala hilso- och
sjukvarden en viktigt roll da dessa arenor méter hela befolkningen under loppet av 1-2 ar. DRF vill i detta
sammanhang understryka att for att kunna lyfta matvanor och fysisk aktivitet ur ett jamlikhetsperspektiv
behover den generella kompetensen hos all personal 6ka och det behdver finnas tillgang till personal med
hég kompetens inom nutrition och fysisk aktivitet.

I samband med att Utredningen Samordnare for unga som varken arbetar eller studerar (U 2015:06) lyfts i
betéinkandet vill DRF ocksa tydliggora ny kunskap géllande villkor for gruppen som Livsmedelsverket
har presenterat under varen 2018 utifrén resultaten fran matvaneundersdkningen Riksmaten ungdom. I
delstudien Riksmaten Plus som omfattade 100 ungdomar mellan 16-19 ar som inte gar i skolan visas att
néstan 25 % av ungdomarna som inte gér i skolan har fetma, jamfort med 6 % i 4k 2 pd gymnasiet. Vidare
rapporterade gruppen hemmasittande ungdomar ett lagre intag av manga livsmedelsgrupper, med risk for
for lagt intag av néringsdmnen. Resultaten tyder pa att detta &r en utsatt grupp dven vad det géller
matvanor.

8.1.1 Férdjupad malbild och fardplan och

8.2 Utredningens fortsatta arbete

DREF staller sig bakom utredningens fordjupade malbild och fardplan. Sérskilt valkomnar DRF att den
nya malbilden betonar personcentrering, hidlsa och férebyggande, liksom samverkan mellan landsting och
kommun. Samtliga dessa delar &r av stor betydelse for att invanarna ska ges forutsattningar for en god
hilsa. Specifikt géller detta hélsa som ar kopplad till nutrition, déir det i dag finns stora begransningar for
invanarna att {4 tillgang till behandling av nutritionsutbildad personal. DRFs forhoppning dr att dessa
delar fordjupas och belyses ytterligare i slutbetdnkandet, s& som beskrivs i avsnitt 8.2 Utredningens
fortsatta arbete.

8.3 Att folja fardplanen
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Utifran de fyra storheter, befolkning, process, medarbetare och ekonomi, som valts ut for att folja
fordndring enligt fardplanen onskar DRf gora foljande fortydliganden:

DREF vill lyfta fram att det &r betydelsefullt att anvénda processmatt som inkluderar hela befolkningen och
inte enbart fokusera pa individer 6ver 65 ar. Nar det géller indikatorn, oplanerade inskrivningar sa visar
studier att undernéring okar aterinliggningar i slutenvarden. Processmattet speglar hér inte bara kvaliteten
pa slutenvéarden och hur varden samordnas utan i hog grad ocksa kvalitetsbrister och kompetensbrister
inom kommunal omsorg och socialtjénst.

Niér det giller medarbetarperspektivet instimmer DRF i att det finns brist pa flertalet yrkesgrupper inom
primérvérden forutom allménlédkare. Det ar viktigt att det sker en breddning av mattet till att omfatta fler
yrkesgrupper, da varden bor besta av team runt patienten och inte enbart enskilda yrkesgrupper.

Det rader en stor brist pa dietister inom bade primarvard och kommunal hélso- och sjukvard. Det handlar
bade om att det saknas tjénster for att erbjuda en rimlig andel av befolkningen tillgéng till kompetens
inom kost och nutrition, men inom flera landsting dir det pa senare tid skapats fler tjanster, har det ocksa
blivit svért att rekrytera dietister. Utredningen hénvisar till Socialstyrelsens pagaende uppdrag inom
omrédet for att kunna bredda mattet till fler yrkesgrupper. Det ér darfor djupt beklagligt och olyckligt att
Socialstyrelsens analys inte omfattar dietister. DRF menar dérfor att det ar av storsta betydelse att dven
dietister, liksom andra yrkeskategorier, innefattas i det matt som avser folja fardplanen utifrén
medarbetarperspektivet.

8.4 Systematisk nationell uppféljning av primarvarden pa aggregerad niva.

DREF vilkomnar forslaget att landstingen ska rapportera in uppgifter fran utforare inom primérvarden till
nationell databas och att flera yrkeskategorier, tillsammans med kontakttyp och diagnos, foreslas ska
omfattas av rapporteringskravet. Det dr viktigt att folja alla yrkeskategorier for att se hur varden bedrivs
runt patienten.

8.5 Overforing av resurser

DREF ser positivt pa resonemanget om att overfora resurser fran sjukhusvard till priméarvard, liksom att
utreda mojligheter till tjanstgoring hos flera olika huvudmaén, samt 6versyn av utbildning som kréavs for
att mota framtidens vardbehov i primérvérden. I sammanhanget vill DRF paminna om att vrden bestar
av flera yrkeskategorier runt patienten dn enbart ldkare och sjukskdterska.

Nir det géller 6verforing av resurser frén sjukhusvérden till primérvarden vill DRF uppméarksamma att
det finns fa dietister pa sjukhusen och dessa arbetar i hog utstrackning med de svarast sjuka patienterna.
Det finns manga omréden dir nutritionsbehandling given av dietist minskar kostnader och lidande,
exempelvis genom behandling av undernéring hos svért sjuka. Denna kompetens gor dietisten mer och
mer efterfragad for svart sjuka patienter inom néstan alla medicinska specialiteter pa sjukhusen. Detta
sammanfaller med att personer som vardas pa sjukhus dr sjukare 4n tidigare, da vardplatserna dr férre och
patienter Gverlever langre med svara sjukdomar och tillstdnd. Sammantaget gor detta att de redan idag
underdimensionerade dietistresurserna som finns inom frén sjukhusvérden inte kan flyttas till primérvard.
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Flera av de patientgrupper som dietister idag arbetar med pa sjukhus kommer att finnas kvar pa
sjukhusen. Exempel pa dessa r:

- Patienter som dven i framtiden kommer att behova lidggas in, eller vardas pa specialistdagvard,
for olika medicinska insatser, exempelvis stralbehandling, cellgiftsbehandling, kirurgiska ingrepp
och dialysbehandling

- Patienter som behdver tillgang till medicinska specialiteter, vilka ocksa kriaver specialistutbildade
dietister, exempelvis personer med aktiv inflammatorisk tarmsjukdom, multipla
fododmnesallergier med svara allergiska reaktioner, svarinstilld diabetes typ 1, medfodda
metabola sjukdomar, tex PKU samt svart sjuka barn med ex cancer, medfodda hjartfel,
neurologiska sjukdomar eller nydebuterad diabetes.

- Svaéra neurologiska tillstdnd som medf6r svarigheter att nutriera sig och kraver specialanpassad
kost och artificiell nutrition, tex Stroke, ALS, Parkinsons sjukdom, MS, epilepsi, ryggmargsskada
och liknande.

Det kommer dérfor behovas tillforas nya resurser for dietister pa vardcentral/primérvard. Endast mindre
delar kan eventuellt flyttas fran sjukhusvarden, under forutséttning att 4ven den medicinska varden gor sé.
Dietisten pa sjukhuset idag behandlar inte personer med kroniska sjukdomar, som exempelvis
inflammatoriska tarmsjukdomar, diabetes typ 1 och drftlig hyperkolesterolemi sé lénge dessa sjukdomar
ar 1 ett lugnt skede. Dietisten har inga “arskontroller”, vilket ldkarna och sjukskoterskorna ofta har. Dietist
pa sjukhuset blir inkopplad nér patienten har skov eller nar nutritionsrelaterade problem uppstar.

9.1 Definitionen av primarvarden behéver moderniseras

Utredningen foreslér att det tydligt behover definieras att primarvarden ska svara for behovet av
medicinsk bedomning, behandling, féorebyggande arbete, omvéardnad och rehabilitering, som av olika skél
inte kraver specialistvardens resurser och kompetens. Vidare lyfts att primarvarden ska vara forsta linjens
vard for patienten och std for en bred kompetens som kan tillgodose den enskilda individens allra flesta
vérdbehov. DRF vilkomnar dessa forslag, d& vi anser att primérvarden idag ar langt ifrén denna
definition. En av anledningarna ar att det i flertalet landsting/regioner saknas dietistkompetens inom
primérvérden.

Dietister har en generalistkompetens inom nutrition och nutritionsrelaterade sjukdomar och tillstand frén
det lilla barnet till den &ldre, och kan individanpassa rad och behandling utifran individens néringsbehov
och forutsattningar. Det finns ocksé dietister som &r specialister inom olika diagnosomraden. Nér det
giller forslaget om att utvidga definitionen av primédrvérden till den utvidgade medicinska
beddomningsgarantin kan saledes dietister bidra till att bedéma nutritionsrelaterade hélsotillstand.
Beddomning av nutritionsstatus dr en del av den medicinska beddmningen da en individs néringsstatus ar
avgorande for kroppens och cellernas metabola och néringsfysiologiska funktion.

9.2.1 Primarvardens grunduppdrag ska fértydligas

DREF stiller sig bakom att staten formulerar ett nationellt primérvardsuppdrag men betonar vikten av
nutritions/dietistkompetens behdvs i primérvarden och bor inga i grunduppdraget. DRF efterfragar ocksa
en Okad nationell styrning for att alla i hela landet ska fa en jamlik vard.
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9.2.2 Vilka behov ska motas?

Utredningen foreslér att primarvarden ska tillhandahalla de kompetenser och hélso- och sjukvardstjinster
som behdvs for att svara for det behov av hélso- och sjukvard som av kvalitets- eller effektivitetsskél inte
kréaver sirskilda tekniska resurser eller annan specialistkompetens. DRF vilkomnar utredningens syn pa
att det behovs en bred kompetens i primérvarden och att flera yrkeskategorier behovs for att mota behovet
av att kunna arbeta mer forebyggande, hilsofrémjande och rehabiliterande. I detta sammanhang vill DRF
lyfta att dietister ocksa fyller en viktig funktion i det uppdrag som rér behandling av olika sjukdomar da
kost- och nutritionsbehandling utgdr centrala delar i behandlingen av flertalet av véara vanliga
folksjukdomar, sdsom diabetes och hjért/karlsjukdom. Hélso- och sjukvarden ska utgé fran patientens
behov. Samtliga professioner bidrar med sina fardigheter och styrkor och med den synergieffekt som
uppstar, optimeras kvaliteten av patientens vard och rehabilitering, d.v.s. ett interprofessionellt arbetssitt.
Om primérvarden ska kunna gora en medicinsk beddmning dér &dven patientens nutritionsstatus bedéms,
behovs dietister som en naturlig del i primirvarden. Att inte gora en upprakning 6ver vilken kompetens
som behovs, utan endast pd forordningsniva ange att “primérvarden ska tillhandahalla de kompetenser
och hélso- och sjukvardstjanster som behovs for att svara mot behov av hélso- och sjukvard som inte av
kvalitets- eller effektivitetsskal kréver sérskilda tekniska resurser eller annan specialistkompetens”, kan
missgynna vissa kompetenser. Definitionen av primérvarden ar séledes mycket viktig.

DRF samtycker till att det behdvs en bred och multiprofessionell kompetens for att mota primérvardens
komplexa och méangfacetterade uppdrag. Har vill vi ocksa lyfta att dietistens kompetens i pediatrisk
nutrition i stora delar av landet idag 4r en outnyttjad kompetens inom mddrahilsovarden,
barnhédlsovarden och inom elevhilsan. Likasa kan dietistens kompetens i geriatrisk nutrition bidra till en
mer individanpassad nutritionsbehandling och en mer effektiv rehabilitering av dldre.

9.2.3 Tillgangligheten i primarvarde n ska motsvara befolkningens behov

DRF samtycker till utredningens forslag. Har vill vi som exempel péa bradskande insatser som behover
gOras senast inom 24 timmar lyfta atgarder gédllande enteral nutrition. Detta &r atgarder som idag pa de
flesta hall i landet utfors av dietister pa sjukhus, under vardagar mellan 8-17. Atgirder som skulle kunna
utforas av dietister i primdrvarden och i den kommunala hélso- och sjukvarden om dietister ingar i
grundbemanningen av primirvarden och kommunal hilso-och sjukvard. Det finns flertalet kostsamma
konsekvenser nér dessa behov inte kan tillgodoses utanfor sjukhusen, tex kan patienter bli kvar pa
vardavdelning i flera dagar pa grund av att rutiner kring sondmat, enteral nutrition inte kan 16sas nér
patienten i 6vrigt dr redo att skrivas hem. Dietist med specifikt uppdrag inom medicinsk nutrition (enteral
nutrition)hanterar sjdlvstindigt arbetet inom omrédet.

9.2.4 Primarvardens stddjande uppdrag

DREF stodjer utredningens forslag, men vill tilldgga att det behdvs en utveckling av omradet nér det géller
nutrition. Det &r stora skillnader inom Sverige, idag kan inte information och radgivning for egenvérd ges
med sakkunskap utifran individens behov, forutséttningar och preferenser dd kompetens inom nutrition
saknas 1 stor utstrackning.
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9.2.6 Utbildning och forskning inom primarvardens uppdrag

DRF samtycker till utredningens forslag och bedomning och ser girna att det fortydligas att det ska gélla
samtliga professioner. Eftersom tillgangen till dietister 1 primédrvarden varierar stort mellan
landsting/regioner sé paverkar det i hog grad mojligheten for dietiststudenter att fa en VFU i
primérvarden. Att fa en VFU i den kommunala hilso- och sjukvarden &r nést intill omdjligt da dietister
ndstan helt saknas inom det omradet.

9.2.7 Primarvardens férebyggande arbete

DREF instdmmer i att det forebyggande arbetet bor tydliggoras i en reglering av primérvérdens uppdrag.
Det ar viktigt att lyfta betydelsen av att arbeta med alla levnadsvanorna. En forstarkning av tillgdngliga
resurser behdvs for arbete med patientens nutrition i ett forebyggande perspektiv. DRFs forhoppning ar
att denna del av primédrvardens uppdrag utvecklas i utredningens slutbetdnkande. Av det skélet véljer
DREF att inte djupare kommentera detta avsnitt i nuvarande remissvar. Generellt kan dock ségas att det
finns stora vinster for folkhélsan om primérvéardens arbete med forebyggande vaxlar upp och foljer det
systematiska arbete och rekommenderade dtgiarder som beskrivs i Socialstyrelsens riktlinjer for
prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor. For detta bedomer DRF att det behdvs en
kompetensokning for att kunna erbjuda de rekommenderade atgérderna i riktlinjerna.

[ utredningen formuleras att ”’Vissa delar av det preventiva arbetet fungerar vil, till exempel det allmdnna
vaccinationsprogrammet och andra delar av barnhélsovarden, modrahélsovarden och de olika nationella
screeningprogrammen, t.ex. mammografi. Aven levnadsvanefragorna har fitt en mer framtridande roll
efter att Socialstyrelsen tagit fram nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor, men utvirdering visar fortsatt pa stora skillnader i hur landstingen tar sig an detta arbete.”
DREF onskar i detta sammanhang tilldgga att ndrmare 50 % (hogre siffror i socioekonomiskt svaga
omréden) av de gravida som skrivs in i modrahélsovarden har ett hogt BMI och ohdlsosamma matvanor,
och bor diarmed f3 tillgang till dietist for kvalificerat radgivande samtal.

Elevhilsan ar en mycket viktig aktor for frimja jamlik hidlsa genom att systematiskt finga upp barn och
ungdomar och erbjuda tidiga insatser. Aven inom detta omrade behdver samverkansavtalen mellan
kommuner och landsting tydliggoras. I dag 4r de avtal som reglerar mgjlighet att f4 remiss till dietist via
elevhilsan mycket begransade och utformade pa mycket olika vis . Férre dn fem dietister i hela Sverige
har idag uppdrag mot elevhilsan via sina primédrvardstjanster. Ménga skolskoterskor 6nskar ha mer stod
av dietist, men samverkansstrukturer sitter hinder. Pa de flesta hall i Sverige maste barnen ha utvecklat
fetma innan behandling erbjuds. Det dr mycket svért att behandla fetma och den storsta effekten fas av
forebyggande insatser. Nér det giller skolbarn ar det ocksa vért att lyfta bade matvanornas fysiologiska
betydelse, liksom maltidens sociala varde kopplat till psykisk ohélsa.

9.2.8 Primarvardens rehabiliterande arbete

DRF samtycker till forslaget att primérvarden ska tillhandahalla rehabiliterande insatser. I dag ar dessa
manga ganger eftersatta. Speciellt eftersatt ar mojligheten att tillgodose patientens nutrition, vilket dr en
viktig del i det rehabiliterande arbetet. Fysisk rehabilitering behdver omfatta ocksa nutrition for att bli
optimal. Det vetenskapliga underlaget for betydelsen av ett adekvat niringsintag &r starkt nar det géller att
bibehélla muskelfunktion eller bygga upp denna efter sjukdom. Med stigande &lder minskar naturligt
formagan att bibehélla muskelmassa, -styrka och funktion. Manga dldre lider till f6ljd av detta av
sarkopeni dvs muskelfortvining. Effekten blir minskad funktionell formaga, 6kad sarbarhet for fall och
frakturer samt 6kat behov av hjélp och omvardnad samt inte minst forsdmrad livskvalitet till f6ljd av
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forlust. En forstarkning av tillgdngliga resurser behovs for arbete med patientens nutrition 1 ett
rehabiliterande perspektiv.

9.3 Vardval i primarvarden

DREF vill sérskilt lyfta uppméarksamheten till att olika utformning av vardvalssystemen har varit en
bidragande orsak till att dietistresurser i primérvarden dr mycket ojimlikt fordelade ver landet. Aven hur
samverkansavtalen mellan landsting och kommuner &r utformade nér det giller prevention och
behandling av en individs nutrition &r av stor betydelse, for en ndra vard som &r jamlik.

DREF ser att det dr av yttersta vikt att lyfta att dietist bor inga som en av de kompetenser som kravs for
primérvérdsuppdraget i virdval primérvéarden kan fullfoljas. Interprofessionell samverkan &r ocksé en
viktig atgdrd for att na fler personer, samt for att sprida nutritionskompetens. Darfor behover alla utforare
av vardval ha egen dietist. Idag finns flera landsting/regioner som har dietist som en “fri nyttighet” for
landstingets egen primérvardsverksamhet och for aktdrer inom vérdval. Det kan innebéra att manga
dietisttjanster bestar av olika fragment om 10-15% vardera mot olika vardenheter.

Detta innebér en ojdmlik vard och en orimlig arbetsbérda samt omojliggér interprofessionellt arbetssétt. |
en av de mindre regionerna finns till exempel tva dietisttjanster for 32 vardcentraler inklusive
konsultuppdrag till 8 kommuners kommunala hemsjukvard.

Infor slutbetdnkandet onskar DRF sérskilt lyfta behovet av ett nationellt uppdrag till den kommunala
hilso- och sjukvarden precis som ett nationellt uppdrag kring primérvard. I ett nationellt uppdrag behdver
det vara tydligt vad som ska ing. I dag omfattas inte dietister av Adelreformen, vilket resulterar i att de
flesta kommuner saknar dietisttjdnster. En nyligen publicerad avhandling av Malin Skinnars Josefsson
visar att var tredje kommunal hemtjénstutdvare saknar rutiner for att forebygga och behandla
underndring, trots Socialstyrelsens foreskrift om att forebygga och behandla undernéring (SOSFS
2014:10).

9.4.1 Arbetssatt och anstallningsformer

DRF samtycker till utredningens bedomning och vill sérskilt lyfta méjligheter och vinster med
interprofessionellt arbetssétt. DRF vill podngtera ett interprofessionellt arbetssitt dér nutrition och
dietistens kompetens inkluderas utifran patientens behov. DRF vill ocksa understryka vinster och
mojligheter med “ritt anvind kompetens™ tex dietister i1 forsta linjen for patienter med nutritionsrelaterade
sjukdomar och besvir, sé att kompetensen hos varje legitimerad profession anvinds optimalt utifrén
patientens behov.

For att detta ska bli verklighet krévs att skillnaderna i forutséttningar for teaminriktat arbete dér dietist
ingar utjamnas. Dessa skillnader bidrar i hog utstrackning till en ojamlik hilso- och sjukvérd. Faktorer pa
ekonomiska, historiska och strukturella nivaer ligger bakom skillnaderna och DRF vill pétala att insatser
kravs pa regional och nationell niva for att de skall kunna utjaimnas.
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9.4.2 Kunskapsstyrning

DRF haller med i utredningens bedémning att man i arbetet bor prioritera de diagnosgrupper som &r storst
1 befolkningen eller dér det finns storst behov av forbattringar samt sékerstdlla representation av
relevanta professioner i arbetsgrupper och dylikt”. Nér nu programomradesgrupperna borjar tillsdttas
har det visat sig att dessa tenderar att till stora delar befolkas av lakarprofessionen. I Betdnkande av
Utredningen om 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstdd i hilso- och sjukvarden fastslés att
“...Experterna i programraden ska vara fran olika professioner och representera hela vardkedjan”. DRF
vill papeka att det vore starkande for programomradesgrupperna att tillse att professionsspridningen
breddas.

DREF instdmmer ocksa i bedomningen géllande primarvardsutdovarnas mojlighet att ansluta till relevanta
kvalitetsregister. DRF vill sérskilt lyfta behovet av att inkludera indikatorer rérande nutritionsinsatser for
de prioriterade diagnoserna i registret, tex rorande screening av underniring. Detta kan mojliggora
uppfoljning pa nationell niva nér det giller underniring i befolkningen utanfor sirskilt boende, samt
utfallet efter genomforda atgarder. Likasa skulle vissa diagnosspecifika kvalitetsregister behdva
uppdateras med tanke pé nutritionsindikatorer, d& nutritionsbehandling 4r en viktig del av flertalet
sjukdomsdiagnoser.

Annu en dimension, som méjligen ir exklusiv for nutritionsomrédet, ir forekomsten av kunskapsstod
inom hilso- och sjukvérd skrivna av professioner utan adekvat utbildning och utan konsultation med
dietist eller nutritionist. DRF vill lyfta denna problematik med férhoppningen att resurser kan dgnas at
regional/nationell samordning och kvalitetssakring pa omréadet.

9.4.3 Hemsjukvard och halso- och sjukvard i sarskilt boende
DRF o6nskar komplettera utredningens bedémning angdende att fler kommuner bér infora funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) utdver den lagstadgade funktionen medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), med funktionen nutritionsansvarig dietist (NAD).

Utredningen lyfter sérskilt betydelsen av att samordning mellan olika aktdrer inom hélso- och sjukvarden
ska fungera for patienter i behov av vard i hemmet, inklusive sdrskilt boende. 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 6 stycken titeln nutritionsansvarig dietist (NAD). Detta paverkar i hog
grad antalet dldre med undernéring som vérdas pa sjukhus.

Nutrition utgor en del av den medicinska behandlingen men ocksé en del av omvardnaden. Aktiva
insatser inom dessa omréden har stor betydelse for att forhindra utveckling av undernéring och vid
behandling av redan undernérda patienter. Med en bedémning av patientens néringsproblem

och -behov som underlag planeras individuellt anpassade omvérdnadsatgérder

i samarbete med patienten, anhoriga och lakare, sjukskoterska samt dietist. God behandling och
omvardnad kraver rutinméassig dokumentation av patientens omvardnadsproblem, vidtagna atgérder och
effekter av atgdrder samt overforing av information mellan olika vérdformer.

Kompetensen inom nutritionsomradet behover forstiarkas inom den kommunala hélso- och sjukvarden

och inom hemsjukvarden. Nér det géller utmaningen att komma till rdtta med dverbeldggningar och
samverkan i anslutning till utskrivning frén sluten vard, &r det sérskilt viktigt att belysa att det finns ett
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stort problem nér det géller 6verrapportering av nutritionsrelaterade problem och atgarder. Detta géller
framfor allt svart sjuka med behov av nutritionsstéd i hemmet och sjuka dldre med risk for undernéring.
Undernéringen bland éldre och allvarligt sjuka 4r utbredd, se inledande stycke i remissvaret.

Inom den kommunala omsorgen finns ytterligare utsatta grupper, som i hdg grad riskerar ohélsa. Bland
personer som vardas inom LSS ar det vanligt med séval dvervikt eller fetma, som undernéring. Hér ar
morkertalet mycket stort da det saknas kartlaggningar och tydliga foreskrifter.

9.4.6 Digitalisering

DREF ser en stor utvecklingspotential nar det géller att utveckla den digitala varden for
nutritionsomhéndertagande. Vi bedomer detta som lampligt att bedriva digitalt med tex digitala
hembesok, uppfoljningar och for att nd personer som har 14ng vég att ta sig till vardcentralen. DRF
vilkomnar utredningens formulering i bedomning angaende digitalisering, att det dr patientens behov,
forutséttningar och preferenser som bor vara vigledande for den fortsatta utvecklingen och tillimpningen.
Digitaliseringen behover utvecklas som en integrerad del i den 16pande verksamhetsutvecklingen i
primérvérden, sa att digitala losningar blir ett svar mot verkliga behov och tar hénsyn till patienter med
storst medicinska behov. DRF vill hér sérskilt lyfta ngra observandum for att utvecklingen sker pa ett
sadant sdtt sa att det verkligen ar dessa patienter som gynnas;

- Det ar viktigt att digitalt stod och digitala plattformar kvalitetssdkras utifran innehall och vem
som far utveckla och tillhandahalla 16sningar. Innehall maste folja evidens.

- Det behover utformas likartade regler for ekonomisk erséttning for digitala besok, telefonbesok
och fysiska besok, inklusive regler for kostnad for uteblivna besok.

- Det behover finnas indikatorer sé att flera typer av insatser och dtgérder kan f6ljas. Idag saknas i
stor utstrackning indikatorer och koder inom nutritionsomradet.

- Alla professioner behdver erbjudas en aktiv roll i utveckling av indikatorer och uppfoljning

Det ar viktigt att ta hiansyn till de grupper som har det storsta behovet av stdd fran Hélso- och sjukvarden.
En undersdkningar fran Socialstyrelsen har visat att patienter helst lamnar uppgifter om sina levnadsvanor
i det fysiska motet med ldkare eller annan vardpersonal, medan webbaserade 16sningar var det som en
lagst andel foredrog. Hos dldre, som &r en grupp som har ett stort vardbehov var andelen mycket 1ag. Pa
samma sétt kan andra sarbara grupper vara missgynnade av digitala l6sningar, tex om man inte sjélv har
tillgéng till dator eller internet.

9.4.7 Ersattningssystem
9.4.8 Forfragningsunderlag for Vardval primarvard

DRF samtycker till utredningens beddmning i att det behdver skapas en mer enhetlig utformning av
ersattningsmodeller for vardval for primérvard. Likasa att landstingen bor samverka for att skapa enhetlig
utformning av forfragningsunderlag for sina Véardval. Bada dessa har betydelse for de olika
professionernas mdojligheter att fa rimliga arbetsférhallanden liksom patienternas mojligheter att fa traffa
ratt kompetens. I detta arbete blir det viktigt att tillse att flera aspekter tas i beaktande, for DRFs del
handlar det om mojligheter for dietister att arbeta utifran rimliga arbetsforhéllanden och for invanarnas
del mojligheten att erhalla en jamlik vérd.
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9.5.1 Ekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag syftar till att tydliggéra primarvardens nuvarande ansvar och uppdrag, vilket DRF
ser mycket positivt pd. Nar det géller ekonomiska konsekvenser finns flertalet hdlsoekonomiska
berdkningar som bedomer att det finns stora hdlsoekonomiska vinster att himta hem om arbetet med att

forebygga ohélsa kopplat till ohdlsosamma levnadsvanor inklusive ohdlsosamma matvanor, skulle bli mer
effektivt.

Anmérkningsvért ar att utredningen i stycket om de mest sjuka dldre inte alls ndmner problem kopplat till
undernédring. Den samlade kostnaden f6r undernéring inom vard och omsorg ar ungefér dubbelt sa stor
som kostnaden for 6vervikt enligt en brittisk studie fran 2009, vilken da uppmittes till 13 miljarder euro
per ar. (Elia M, Stratton RJ. Calculating the cost of disease-related malnutrition in the UK in 2007. In:
Combating malnutrition: recommendations for action. A report from the Advisory Group on Malnutrition
led by BAPEN ed: M Elia, C.A. Russell. London: BAPEN; 2009. Report No.: 978 899467 36 5.) Studier
frén flera andra lénder visar pa liknande resultat. I Holland dr omrédet “Nutrition economy” utvecklat,
och det finns dven som ett specialomrade inom ISPOR (The leading professional society for health
economics and outcomes research (HEOR) globally). Nér det géller nutritionsbehandling vid kronisk
sjukdom och undernéring visar en hilsoekonomisk rapport utférd i Holland pa hog en
kostnadseffektivitet; for varje satsad euro far samhéllet en vinst pa 4 euro, da individanpassad och
kvalitetssdkrad underniringsbehandling utfors av dietist. (Kok L, Scholte R. Malnutrition underestimated
The costs of malnutrition and the return on medical nutrition, commissioned by the VNFKD, SEO
economic research, Amsterdam, 2014)

I stycke 9.5.1 “redogérs for ndgra av de forsdk som har gjorts for att estimera de samhélleliga
kostnaderna for levnadsvanor som kan leda till ohédlsa". Bland annat lyfts rubrikerna "fetma" och
"alkohol". DRF Onskar hér lyfta att det saknas ett stycke om matvanor (som mycket av fetman handlar
om) och hénvisa till Global Burden of Disease som visat att matvanor ar den nést storsta riskfaktorn for
sjukdomsbdrdan i Sverige.

I en farsk rapport frén Institutet for hdlsoekonomi, “Kostnader for fetma i Sverige i dag och 2030,
Rapport 2018:3”, redovisas kostnader for fetman pa mellan 25-70 miljarder. Darfor vill DRF lyfta att den
estimerade kostnaden som utredningen hénvisar till pa 3 miljarder torde vara lagt riknat. Detta skulle
ocksa innebdra storre vinster av att arbeta med hélsosamma levnadsvanor én vad som tas upp.

Enligt World Cancer Research Funds senaste rapport “Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer; a
Global Perspective, 2018 visas att fyra av 10 cancersjukdomar kan forebyggas med hjélp av mer
hilsosamma matvanor och dkad fysisk aktivitet. Overvikt och fetma #r efter rokning den viktigaste
preventionsfaktorn nér det géller cancer. Med hjélp av verktyget, Cancerpreventionskalkylatorn,
framtaget av Uppsala Universitet och Regionala cancercentrum i samverkan, kan man simulera hur
antalet cancerfall skulle minska om férekomsten av ett BMI 6ver 30 skulle ligga pa samma niva som
inom gruppen hogutbildade i Sverige, dvs 8 %. En sddan minskning skulle innebéra en minskning av
antalet cancerfall med 6ver 41 000. Enligt de inlagda uppgifterna skulle det innebira en besparing pa 137
miljoner kronor for samhillet. Cancerpreventionkalkylatrorn bygger pa hypotetiska antaganden, men
visar pé potentialen i att arbeta for att minska forekomsten av ohélsosamma levnadsvanor.
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11. Andamalsenlig administration

I sammanhanget 4ndamélsenlig administration 6nskar DRF lyfta en frdga som DRF lénge, men forgéives
har sokt uppmérksamhet for. Fragan som i stor utstrackning paverkar patienters tillgang till séker och
jamlik vard samt dietisters arbetssituation. Dietister har under snart 20 ars tid varit delaktiga i en rad olika
utredningar relaterat till amnesomradet utan att problemet har utretts och ett enhetligt regelverk
uppréttats. Fragan har ocksé anknytning till Bilaga 4 i utredningen om egenavgifter inom hélso- och
sjukvarden.

Senast i juni 2018 lyfte Region Gotland fragan till berdrda myndigheter i en skrivelse som bifogas

remissvaret som bilaga. Fragestéllningarna ar idag vilande 1 védntan pa direktiv fran kommande regering.
Sammanfattningsvis lyfter skrivelsen foljande, vilket dven Dietisternas riksférbund stéller sig bakom:

“Sveriges riksdag och regering reglerar tillsammans med fem andra myndigheter olika delar av det
omrade som berdr behandling med livsmedel for medicinska d&ndamal till barn och vuxna. Var
uppfattning ar att detta uppdelade ansvar bidrar till att ett medicinskt forlegat forhallningssétt kvarstar,
som leder till en ojdmlik och patientoséker situation for ett stort antal patienter. Vi vill darfor med en
samlad skrivelse gora samtliga berérda myndigheter, inklusive deras uppdragsgivande departement,
uppmérksamma pa dessa missforhallanden. Vi foreslar att:

o Legitimerade dietister ges forskrivningsratt
Legitimerade dietister far individuella forskrivningskoder
Kriterier for vilka patienter som har rétt till forméanslivsmedel moderniseras
Listan 6ver prisnedsatta livsmedel till barn utdkas och dérefter revideras fortlopande

Landstingens subventioner av livsmedel till vuxna blir mer enhetliga”

For fordjupade beskrivningar i fragan hinvisas till skrivelsen som bifogas som Bilaga 1. DRF vill ocksa
lyfta att de skiftande reglerna mellan olika landsting, vilka resulterar i olika bestéllningssystem och
bestillnings portaler, forsvarar upphandlingar och paverkar landstingens ekonomi. Nivan pa egenavgift
kan péaverka patientens hélsa, for hoga kan gora att produkter som patienten behdver inte himtas ut,
medan for laga kan gora att att landstingens kostnader blir onddigt hoga.

Vi tror att det faktum att omradet regleras av flera olika myndigheter forsvérar forandring
och ser ocksé behovet av en tydligare styrning fran riksdag och regering.

11.1 Utfardande av intyg

DREF ser positivt pa att utredningen lyfter frigan om utfardandet av intyg och vialkomnar forslaget att
tydliggora regler i frAgan. For dietister innebér utfardande av olika typer av intyg en ganska betydande del
av yrkesutdvandet. Myndigheter, tex forsdkringskassan, olika vardinrattningar som tex gruppboenden,
assistenter, andra vardgivare, arbetsgivare, skolkok och patienter sjélva efterfragar relativt ofta intyg
rorande specialkost och nutritionsbehandling i olika sammanhang. Det kan handla om att beskriva vad en
speciell kost kan innebéra och vad som hiander om patienten i fraga inte dter ritt kost. Det kan ocksa
handla om intyg om bestillning av livsmedel med sérskilda niringsdndamal eller sondmat. Gentemot
arbetsgivare kan det innebara att dietisten far intyga att patienten behdver en speciell maltidsordning och
att fa matrast vid bestdmda tider, etc. For patienters del kan det handla om intyg infor resor for att &
medfora specialprodukter i handbagage och resvéskor.

DRF valkomnar forslaget i stycke 11.1.3 om en mer jamlik intygshantering 6ver landet. Vid en kortfattad
forfragan till dietister visar det sig att intyg hanteras valdigt olika beroende pé vilken arbetsgivare man
har. T. ex. tar man ibland betalt for att skriva ett intyg, ibland far patienten sjdlv skriva ut anteckningen
frén sin journal for att slippa betala, medan andra skriver intyg utan att ta betalt. Av detta framgér ocksé
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att intygskrivande tillsammans med forskrivning av produkter for sérskilda ndringsdndaméal behdver
synliggoras for produktionsplanering och synas i ersittningssystem pa ett mer enhetligt sitt i hela landet.
Flera dietister efterfrigar gemensam intygsmallar for att underlétta och intygshantering.

Dietisternas Riksforbund

Susann Ask
Ordforande
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