D R F Yttrande/Remissvar Diarienummer
DIETISTERNAS Datum 2021'09'29 82021/04102

RIKSFORBUND

Handldggare

Sophie Rodebjer Cairns

Julia Backlund

Bjorn Hedqvist

Lena Ljungkrona-Falk

Andrea Mikkelsen

Karola Persson

Inger Ohlund Dietisternas Riksforbund

Borja med barnen! En sammanhallen god och nira vard for
barn och unga

Dietisternas riksforbund (DRF) tackar for mojligheterna att fa ta del av och ldmna
synpunkter pd delbetdnkande Borja med barnen! En sammanhallen god och nira vérd for
barn och unga SOU 2021:34.

DREF vill framfora foljande allménna synpunkter pa forslaget:

DREF har full forstielse for att utmaningarna for att nd en sammanhallen god och nira
vard for barn och unga dr mangfaktoriella. D& dietister ar en yrkesgrupp med
specialistkompetens inom nutritionsomradet, vdljer dirfor DRF att lyfta de aspekter som
berdr det omradet. Bedomning och radgivning om mat och néringsintag kan ske pa olika
nivaer, men i1 huvudsak sker specialiserad nutritionsbehandling till den storsta delen inom
den specialiserade varden, da det dr ddr storst andel av dietister med specialisering inom
barnomradet arbetar.

Det finns en stark koppling mellan matvanor och hélsa for individer och befolkning, bade
ur ett sjukdomsforebyggande perspektiv, men ocksa som en del av behandlingen vid
etablerad sjukdom. Inom hélso- och sjukvarden i Sverige uppmiarksammas inte denna
koppling i tillrickligt hog utstrackning. Kunskapsldget géllande matvanor och nutrition
ar generellt 1ag och patienter far inte 1 tillrdcklig utstrackning det stdd och den kost- och
nutritionsbehandling, de skulle vara betjénta av. Dessa delar &r i dagens hélso- och
sjukvérd, framforallt inom primédrvard och kommunal hélso- och sjukvard, eftersatta.
DREF ser en stor potential i att starka kompetens och mdjlighet att arbeta med nutrition
och matvanor for att astadkomma en god, nira och jimlik vard utifran patientens behov,
savil vuxna som barn. DRF ser att flera av de forslag som utredningen ligger skulle
kunna gynna barn och ungas mgjligheter att inom hélso- och sjukvarden fa ta del av stod
och behandling inom matvanor och nutrition, bade forebyggande och behandlande. Som
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bakgrund for DRFs kommentarer nskar vi lyfta ett flertal aspekter utifran vilka
matvanor och nutrition paverkar barn och ungas hélsa:

Hélsosamma matvanor dr viktiga hos barn for god tillvaxt och tillfredstidllande
néringsstatus och kan i alla aldrar bidra till béttre védlbefinnande, bade fysiskt och
psykiskt. Matvanor etableras tidigt i barndomen, smakpreferenser kan grundldggas redan
under graviditet och amning for att sedan forstirkas och etableras vid matintroduktionen 1
spadbarnsaldern (1-3). Dessa tidiga smakpreferenser far betydelse nér barnet
introduceras till familjens maltider.

Foréldrarnas matvanor och deras roller vid inkdp och tillagning har stor betydelse for
barnets framtida matvanor och hélsa (4-6). Forutom familjernas mat har de méaltider som
erbjuds 1 forskolorna och skolmaltiderna ocksa stor betydelse. Hdlsosamma matvanor &r
viktiga for hilsan och tyvérr giller 4ven det omvéinda. Ohdlsosamma matvanor &dr dérfor,
efter tobak, det som orsakar flest sjukdomar 1 Sverige idag (7). Enligt Pep-rapporten
2021: ”Endast 1 av 10 barn lever hédlsosamt, det vill séga att de bade ror pa sig i den
utstrackning de behover samt éter tillrdckligt av det som kroppen mar bra av” (8). Utsatta
grupper har generellt mer ohdlsosamma levnadsvanor och kopplingen till pdverkbara
hélsoproblem é&r stark. (Socioekonomiska skillnader 1 matvanor i Sverige, SLV, 2016.)
Den senaste matvaneundersokningen bland barn och

ungdomar, Riksmaten ungdom 2016-2017, visade att 6ver 20 % av barnen till fordldrar
med 14g utbildningsniva eller 1&g inkomst har ohdlsosamma matvanor jamfort med under
10 % hos barn till fordldrar med hég utbildningsniva. Sambandet mellan matvanor och
psykiskt vilbefinnande ar vildokumenterat (9,10). Bland barn med neuropsykiatriska
diagnoser finns stora skillnader i matvanor som jamfort med andra barn bidrar till simre
matintag och niringsintag (11). Det finns ménga olika diagnoser och tillstind som
overlappar varandra. Gemensamt for dessa dr problem med étsvarigheter och olika
sensoriska kénsligheter (12).

For denna grupp av barn finns det ett stort behov av nutritionsstdd och rddgivning till
bade barn, fordldrar, forskola och skola. Detta stod kan ges vid barnpsykiatrin eller vid
barn-och ungdomshabiliteringen men ofta inte forrdn barnet har fatt en diagnos vilket kan
ta 1ang tid. Familjerna far soka hjdlp pé flera enheter till exempel via barnmottagning,
hilsocentral eller elevhilsan. Tillgangen pé dietister med barnkompetens dr dock
begrinsad inom primdrvarden och obefintlig inom elevhélsan. P& grund av detta uteblir
ofta nutritionsstddet och de tidiga insatserna.

Det finns identifierade riskfaktorer géllande barns matvanor bade pa kort och lang sikt.
Néringsbrister, undervikt, dvervikt, fetma, karies och utveckling av kroniska sjukdomar 1
vuxenlivet sdsom hjartkérlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa cancerformer.
Berikningen ér att 30—-50% av hjartkirlsjukdomar och en tredjedel av all cancer kan
forebyggas med hilsosamma matvanor (7).

Mot bakgrund av ovanstdende vill DRF lyfta betydelsen av att kunna erbjuda barn och
unga stod for mer hdlsosamma matvanor, bade i preventivt och behandlande syfte. Detta
ar en utmaning da tillgdngen pa dietister varierar mellan olika enheter, regioner och
mellan titort och glesbygd, vilket forvarar mojligheten att erbjuda en jadmlik och réittvis
vérd for barn och unga.
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DREF vill darfor sarskilt uppmirksamma utredningen pd att det i den sammanhallna goda
och néra varden for barn och unga behovs fler dietister i1 forsta linjen (primérvard och
elevhilsa) med barninriktat och familje-fokuserat arbete. Som en bakgrund vill DRF
beskriva hur det ser ut med dietistkompetens inom verksamheter som moter barn och
unga.

* Inom den Specialiserade varden (barn med olika kroniska eller akuta diagnoser) finns
det relativt god tillgang till dietister inom de barn-medicinska och kirurgiska enheterna.

* Inom barnpsykiatrin finns ett begrénsat antal dietister. I ett forsok till kartliggning dver
tillgangen till dietister inom barnpsykiatrin har DRF gjort en sammanstéllning som visar
pa stora skillnader inom Sverige. Det &r manga orter med 1&g omfattning av heltid och
majoriteten saknar denna kompetens helt och héllet, se Tabell 1.

* Inom barn-och ungdomshabiliteringen jobbar endast ett tjugotal dietister runt om 1
landet.

* Inom de hélsoframjande och forebyggande enheterna sésom Mddra- och Barnhélsovard
samt Elevhélsan behovs fler dietister bdde for att bedriva arbetet med tidiga insatser som
framjar atutveckling och hilsosamma matvanor samt med diagnosrelaterade behandlingar
for barn. Dessutom varierar organisationerna saval mellan regionerna som inom
regionerna dér glesbygden ofta bade har langre avstand till den specialiserade varden och
ofta/ibland mindre kompetens i forsta linjen.

Vid uppbyggnaden av en God och nira vard pé primarvardsniva for barn och unga
behdver det finnas dietister 1 alla verksamheter. I ndra vard ar ofta teamet centralt, och
innebadr att alla medlemmar i teamet behdver ha mojlighet till teamsamverkan. Darfor
racker det inte med tjinster som endast omfattar 10-20 % av heltid, vilket 4r vanligt
bland dietister. Detta leder till att det blir mycket svéart/omojligt for dietisten att vara en i
teamet.

Tabell 1 visar tillgéng till dietister inom barn och ungdomspsykiatri (BUP) och ungdomshilsan, ungdomsmottagningen

Region/omrade Tillgang till dietister vid BUP Tillgéang till dietister vid
ungdomshilsan,
ungdomsmottagningen

Skane 0 5 (omfattning oklar)

Kronoberg Ingen 20 % kops fran barnkliniken

Ostergdtland 3 1

VGR 1 (+2 vid aldersévergripande atstorningsenhet och 10% pé annan | 9

enhet)

Orebro 1 (omfattning oklar) 75%

Virmland 1 (inklusive barn-och ungdomshabiliteringen)

S6érmland 80 % 1 (% ?7?)

Viéstmanland 50% 7?

Gotland 20 %

Uppsala 1 vid centrum for atstorningar (100 %)

Stockholm Primérvardens dietister tar emot remisser frin BUP och BUH
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Dalarna 20% kops av barnkliniken i Falun
Visternorrland 20 %
Jamtland 20% Neuropsykiatriska diagnoser
30 % Atstorningsteam
Visterbotten 50 % 75%
Norrbotten Patienterna hénvisas till barnklinikens resurser

Vardgarantin i primdrvarden ska sedan januari 2019 omfattas av alla legitimerade
professioner. Det dr stor spridning 6ver landet och uppfyllelsegraden for dietister ar lag.
Under det senaste aret har endast <40 % av dietistbesoken uppnétt denna méalsittning

(13).

Vérdgarantin omfattar &ven barn men vi kan inte uttala oss om uppfyllesegraden for
barnen eftersom endast vuxna redovisas 1 statistiken. Det dr viktigt att uppmarksamma
detta. Orsaken &r inte utredd men beddms av DRF bero pa det laga antalet dietisttjénster
som finns inom priméarvarden. Hir behovs dels fler tjdnster men viktigast av allt &r att de
tjdnster som finns bade har barnkompetens och mandat att {4 jobba med barnen.
Utredningen behover peka pa denna resursbrist och foresla atgérder till en mer jamlik
tillgdng pa denna kompetens.

I en nationell kartldggning av barnhdlsovarden (14) har sammanstéllningen av centrala
barnhélsovardsteam (CBHV) kartlagts och visar att det finns dietister inom 6 av de 20
kartlagda regionerna.

Dessa dietister har som uppgift att samla in och sprida kunskap genom att handleda, ta
fram material och ge utbildningsinsatser om mat och kostrelaterade levnadsvanor. I tva
av dessa tjanster ingdr som en mindre del att triffa enskilda barn och forédldrar (kliniskt
arbete). Bland dessa tjinster dr deltidsanstillningar vanligt (20—-100 % av heltid).

Forutom de dietister som arbetar vid CBHV med 6vergripande fragor sker samverkan
med primédrvardsdietister eller dietister inom den specialiserade varden i olika
omfattning. I regionerna Uppsala, Kalmar och Jonkdping uppger samtliga BVC att
samverkan med dietist fungerar Mycket bra eller Bra. I dvriga regioner svarade man att
detta fungerade Mycket bra eller Bra for endast 10-20 % av BVC-enheterna.

I NPO levnadsvanor pagar en planering av ett nytt vardprogram for barn och ungdomar
om levnadsvanor dir matvanor dr en viktig del vilket kommer att paverka
personalbehovet och arbetsmetoder.

DREF vill med detta formedla att det finns ett stort behov av att utveckla arbetet inom
nutritionsomradet for att uppna en god och néra vird for barn och unga, dé det finns bade
hilsovinster och ekonomiska vinster om arbetet kan véxlas upp. DRF vilkomnar
utredningens forslag och ser stora mojligheter att kunna erbjuda en mer sammanhallen
grund for att gynna barn och ungas hilsa och utveckling. DRFs forhoppning ér att de
forslag som utredningen lagger ocksa kan bidra till att nutritionens roll i den néra varden
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kan stirkas och gynna barn och ungas hélsa, speciellt for de grupper som har de storsta
behoven.

Med den ovanstdende beskrivningen som grund vill DRF avsluta med att ge en
kommentar till utredningens forslag pa rekommendationer och de sex steg som
identifierats for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohidlsa. DRF vill med
kommentarerna gora utredningen uppmaérksam pa de speciella utmaningar som DRF ser
utifran att varden for barn och unga utifran ett nutritionsperspektiv i dag dr eftersatt och
ojamlik.

”Ta fram ett hiilsoviardsprogram som séiger vad alla bor fa”

DREF vilkomnar framtagandet av ett hilsovardsprogram och vill i allra hdgsta grad
medverka 1 framtagandet av de insatser som relaterar till att grunda goda matvanor. I
rapportens andra del ges hinvisning till ett initiativ fran Skottland (15) som ett gott
exempel pa en nutritionsrelaterad insats. Om nagot ar tankt att implementeras hérifran
vill vi gédrna bli rddfragade dé det ar stor skillnad pa bade forutséttningar, prioriterade
problem, pdgaende initiativ och mgjligheter till I6sningar mellan Sverige och Skottland.
Exempelvis dr det redan fran grunden stor skillnad pa andelen helt och delvis ammade
barn och hur stor andel av barnen som har 6vervikt och fetma.

Steg 1: ”Hela samhiillet har ett ansvar for den psykiska hiilsan. Exempelvis
ar forskolan och skolan viktiga for att minska risken att barn och

unga borjar ma daligt.”

Barnhilsovardsdietister behovs 1 varje region och dietisttjanster med ansvar for
elevhélsan behdver utvecklas.

Steg 2: ”En sammanhéllen viard som arbetar utifrin hilsovirdsprogrammet

kan tidigt hitta och hjalpa barn och unga med psykisk ohiilsa.”

Om nédgon ny form av screening ska inforas ar det viktigt att metoden ar utvarderad och
validerad samt att det finns resurser for att ta hand om det som identifieras. Om matvanor
ska vara en del 1 detta ser vi girna att representanter frin DRF och Barnhélsovarden blir
inkopplade for att identifiera behovet av tidiga insatser vad géller matvanor,
matsvarigheter och selektivt dtande. Insatser och stottning behovs tidigt. Som vi tidigare
nidmnt dr problem kopplade till mat och dtande vanligt hos barn med psykisk ohélsa.
Maénga barn/familjer far inte ndgon hjdlp med maten/dtandet forrdn diagnos ar stilld och
det kan ofta ta lang tid.

Steg 3: ”Primérvirden far ett tydligare ansvar. De som mér psykiskt daligt ska
kunna viinda sig dit i forsta hand.”

Det ar bra med tydligare ansvarsfordelning dédr bade primérvarden och elevhilsan far mer
resurser for att hantera denna fraga. Har behdvs fler dietister for att bedriva arbetet med
tidiga insatser. Men resurs och kompetens for att behandla de barn som mar psykiskt
déligt bor ocksa ligga inom den specialiserade varden hos barn- och ungdomspsykiatrin.
Att skapa fler team pa BUP dér dietist dr involverad kan blir extra viktigt om vi ska
kunna goéra ndgonting mer at problemet med psykisk ohilsa &n att bara identifiera det i
storre utstrackning.

Steg 4: ”Primérvarden far béttre kunskap och resurser for att mota barn och unga
med psykisk ohélsa och deras familjer.”
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Instimmer helt.

Steg 5: ”Den specialiserade varden bor stotta primérvarden och elevhilsan, och
hjilpa till att avgora vilka som kan fa hjilp av primérvarden och vilka som behdver
specialiserad vard.”

For att denna samverkan ska fungera bra ur ett nutritionsperspektiv behovs
nutritionskompetens bland tjanster pa nyckelpositioner. Barnhdlsovarden behover
barnhdlsovardsdietister 1 varje region, primdrvarden behover fler dietister totalt och dven
med barnkompetens. Elevhilsan behover ha egen dietist eller ha kombinerade tjdnster
med barnhélsovérd/primarvard. Slutligen behover BUP och HAB mer dietisttjanster med
specialkompetens for att samverkan mellan forskola, skola och olika delar av vardkedjan
ska fungera. For nulidgesbeskrivning av tickningsgrad se Tabell 1 ovan.

Steg 6: ”Den specialiserade varden, socialtjinsten, forskolan och skolan behéver
samarbeta kring barn och unga som behover mycket hjilp under ling tid.”
Instimmer helt.

Dietisternas Riksforbund

Ordférande Sakkunniga
Sophie Rodebjer Cairns Julia Backlund, Lena Ljungkrona-Falk, Bjorn Hedqvist,
Andrea Mikkelsen, Karola Persson, och Inger Ohlund

Fakta Dietister

Dietister ar en profession inom halso- och sjukvarden som ar kvalificerad, dedikerad och som bidrar
till kostnadseffektiva och halsoekonomiskt gynnsamma insatser. Dietister ar uthildade inom nutrition
och halsa, rédgivning och beteendeforandring och ar mycket angelagna om att samverka med och
utveckla halsc- och sjukvérden for en starkt halsa i hela befolkningen.

Dietistutbildningen ar en tredrig yrkesutbildning som leder till legitimation. Av Sveriges dietister har
ca 230 % utbildning p& masternivé och ca 4 % ar disputerade. Legitimation for dietister utfardades
2005.

Det finns ca 1100 dietister inom halso- och sjukvard varav ca 770 inom sluten vard, ca 260 inom
oppenvérd och 39 inom vard och omsorg med boende. (Halso och sjukvérdens statistikdatabas 2018).
Dietisternas riksforbund ar en yrkesforening inom MNaturvetarna (SACO).

Dietisten har en unik nyckelroll som barare av nutritionskunskap inom halso- och sjukvérden, dé
dietister arden enda profession som har specialistkunskap inom nutrition. Vilket awven den
europeiska samarbetsorganisationen for dietister, EFAD, lyfter inom det Europeiska samarbetet med

att farstarka nrimarvirden
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