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Inventering av Skdnegemensamma oklarheter och problem
inom nutritionsomradet

Uppdrag

Arbetsgrupp “Nutritionsvard” ska pa uppdrag fran centrala tjinstemannaberedningen
vara en samordnad ingang gallande skanegemensamma problem och fragestallningar
inom nutritionsomradet, ta fram underlag som belyser identifierade problemomraden
och lyfta in dem till centrala tjanstemannaberedningen som beslutar om eventuellt
fortsatt uppdrag.

Arbetsgruppen bestar av medicinskt ansvarig sjukskoterska och kommundietist, bada
nominerade av Kommunférbundet Skane, representant fran Avdelning for halso- och
sjukvardsstyrning, Region Skane samt dietist fran Geriatriska kliniken, Skanes
universitetssjukhus.

Bakgrund

Ett gott naringstillstand &r noédvandigt for att forebygga sjukdom, atervinna hélsa och
for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt.

Sjukdoms- och aldersrelaterad undernaring forekommer inte minst bland &ldre med
multipla sjukdomar. Det finns starka samband mellan sjukdomsrelaterad undernaring
och okad sjuklighet, nedsatt funktion och livskvalitet, forlangda vardtider samt
dodlighet. 1 enlighet med Socialstyrelsens vagledning?® finns i dag dvertygande bevis for
att nutritionsstdd i samband med medicinsk behandling och omsorg minskar
komplikationer och dddlighet.

Den sjuka individens nutritionsvard maste darfor betraktas pa samma sétt som annan
hélso- och sjukvard och &r lika viktig for patienten? som likemedel, andningsunderstod
och andra terapeutiska insatser. Ratt mat och naring ar en viktig patientsakerhetsfragal.

Kosten &r for ett flertal sjukdomar den enda behandlingen men den kan ocksa
komplettera dvrig behandling. Nutritionsbehandling kan vara temporér eller livslang.

For att motverka undernaring och annan felnéring behover kosten anpassas till alder och
sjukdomstillstand. Kosten ingar ocksa som en viktig del i sjukdomsférebyggande
insatser.

Dietister har specialkunskaper for att med anpassad kost forebygga och behandla
nutritionsproblem pa bade individ- och gruppniva. For patienter med svaljsvarigheter
kravs samarbete med logoped. Logopedens initiala bedomning av svaljférmagan ligger
till grund for vilka kostrad som ska ges. Samverkan mellan dietist och logoped i den
fortsatta uppfoljningen forbattrar omhandertagandet. 1 Skane finns logopeder inom
specialistvarden men inte pa primarvardsniva eller i kommunerna. Detta medfor att
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logopeder inom specialistvarden har ansvar for patienten tills behovet av logoped
upphor. De begransade logopedresurserna forsvarar omhandertagandet av patienter med
svaljsvarigheter.

Antalet dietister i primarvarden uppskattas till ca 16 stycken inom den privat drivna
primarvarden (15 000 — 60 000 listade per dietist) och 29 stycken inom den offentligt
drivna primarvarden (33 000 listade per dietist).

Inom specialistvarden uppskattas antalet dietister till 65-70 personer (exklusive
psykiatri, obesitasmottagning, barn- och ungdomssjukvard samt barn- och
ungdomshabilitering).

Dietister finns i sju av Skanes kommuner. | tre av kommunerna arbetar dietisten bade
Kliniskt, dvergripande och som konsult till sjukskéterska, i vriga fyra enbart
overgripande och som konsult.

Antalet dldre forvantas 6ka med Gver 40 procent, i synnerhet de allra dldsta som ar 80 ar
och aldre. Det 6kade antalet aldre personer kommer att paverka kommunernas
dldreomsorg och halso- och sjukvérden i Region Skéne®. Detta sammantaget stéller
okade krav pa god beredskap, faststallda rutiner och tydlig ansvarsfordelning for att den
aldrande befolkningens nutritionsproblem ska kunna omhandertas pa ett sakert och
strukturerat satt.

Inventering-metod
Arbetsgruppen tog fram en enkat med foljande fragor:

Finns det problem eller fragestallningar inom nutritionsomradet som berér bade Region
Skane och Skanes kommuner som du vill lyfta in till arbetsgruppen? Ange om det géller
barn och/eller vuxna

a. Beskriv problemet

b. Beskriv hur patient/vardtagare/brukare paverkas
c. Beskriv hur vardgivarna paverkas

d. Ge forslag pa l6sning

Utskicket gjordes till samtliga medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Skane, natverket
DiGiS (Dietister inom Geriatrik i Skane), Referensgrupp nutrition samt natverket
NAVER (Natverket for Atande och Naring, FoU-natverk Skane Nordost)

Totalt inkom 43 stycken svar fordelade mellan Region Skane och Skanes kommuner.

Inventering-resultat

| resultatsammanstéllningen har arbetsgruppen valt att lagga fokus pa svar som beror
den aldrande befolkningens behov. Nedanstaende problemomraden har identifierats. For
detaljer se sidan 4-6.

1. Ojamlik tillgang till nutritionskompetens inom och mellan kommunal och
regional verksamhet i Skane

2. Otydlig tilldampning av den sa kallade “’krysslistan” avseende kostnadsansvar for

kosttillagg, berikningsprodukter och sondnaring®

Olika grad av subventionering av naringspreparat i Skane

Oklar ansvarsfordelning gallande nutritionsuppféljning

Overrapportering mellan vérdnivéer och huvudman

Rutin for riskbedémning avseende underndring saknas
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Arbetsgruppen kan konstatera att ovanstaende problembeskrivningar dr samstammiga
oavsett huvudman och geografiskt omrade. En hog andel av svaren belyser den ojamlika
tillgangen till nutritionskompetens och vilka konsekvenser det far for patient, huvudman
och profession. Aven avsaknad av kompetens- och metodstod samt att utbildning inom
omradet inte prioriteras i tillracklig omfattning lyfts fram.

Otillracklig kompentens och avsaknad av kunskapsstod okar risken for att
nutritionsproblem inte uppmérksammas och att behandlingen uteblir, forsenas eller blir
felaktig. Nutritionsproblem kan leda till ett 6kat vardbehov vilket medfér 6kade insatser
fran landstingsfinansierad vard och/eller kommunal vard och omsorg.

Obehandlade nutritionsproblem medfor ett 6kat lidande for patienten och kan aven
resultera i 6kade kostnader. FOr professionen kan detta dessutom resultera i otrygghet,
frustration, kénsla av otillracklighet i yrkesrollen samt en forsdmrad arbetsmiljo, vilket
aven framkom i enkatsvaren.

Utdver ovanstaende har svarigheter att tillampa ansvarsfordelning avseende kostnader
for kosttillagg, sondndring med mera enligt “’krysslistan” lyfts fram. Patientavgiften for
dessa produkter varierar mellan kommuner. I vissa kommuner &r kostnaden
osubventionerad vilket medfort att patienter inte tar emot nédvandig
nutritionsbehandling.

Forslag pa atgarder

Inventeringen ligger till grund for vilka fragor arbetsgrupp nutritionsvard ska prioritera.
Beslut tas i dialog med centrala tjanstemannaberedningen. Information publiceras pa
Kommunfoérbundet Skane och Region Skanes gemensamma webb-sida
(https://kfsk.se/hsavtal/sa-arbetar-vi/nutritionsvard/).
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1. Ojamlik tillgang till nutritionskompetens inom och mellan kommunal
och regional verksamhet i Skane

Genomford inventering visar att medarbetare i Region Skane och i Skanes kommuner
upplever en ojamlik tillgang till nutritionskompetens. Risken for att den aldrande
befolkningen samt svart sjuka patienter inte far tillgang till adekvat kost- och
nutritionsbehandling ar darmed 6verhéngande. Detta innebar en risk for att Halso- och
sjukvardslagens mal® ”God hilsa och en vard pa lika villkor” samt Halso- och
sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohiilsa” inte uppnas. Jamlik och saker vard kan
saledes inte alltid garanteras.

Foljande konsekvenser for patient har framforts

- nutritionsproblem uppméarksammas inte, risk for att behandling uteblir, férsenas eller
blir felaktig

- minskad sjalvstandighet pa grund av forsamrad funktionsférmaga, minskad férmaga
till rehabilitering och aterhamtning efter sjukdom

- Okad risk for lidande pa grund av komplikationer och foljdsjukdomar samt for tidig
dod

- Okad risk for fall och trycksar

- lakemedelsbiverkningar relaterade till viktforlust

Foljande konsekvenser for huvudman har framforts

- patienter med ett 6kat vardbehov medfor okade insatser fran den
landstingsfinansierade varden och/eller kommunala vard och omsorgen vilket kan
resultera i 6kade kostnader (personaltid, materialkostnader)

- Okade kvalitetsbristkostnader

Foljande konsekvenser for professionen har framforts

- for att kunna ta ansvar for de svarast sjuka patienterna saknas fordjupad
nutritionskunskap for flertalet professioner, vilket kan resultera i otrygghet,
frustration, kénsla av otillracklighet i yrkesrollen samt en férsamrad arbetsmiljo

- begréansade resurser forsvarar optimal uppféljning

2. Otydlighet i tillampning av kostnadsansvar mellan Region Skane och
Skanes kommuner (’krysslistan”) for kosttillagg, berikningsprodukter
och sondnaring

”Krysslistan™ ar svar att tillampa. Det finns en diskrepans mellan Region Skanes och de
Skanska kommunernas tolkning av vilka patientgrupper inom hemsjukvarden som
kommunen har kostnadsansvar for. Behovet av hemsjukvardande insatser kan dessutom
forandras Over tid vilket kan innebdra att kostnadsansvaret inte belastar ratt huvudman.

Det &r oklart vem som har kostnadsansvar for patienter inskrivna i den i Halso- och
sjukvardsavtalets nya vardform, mobilt vardteam.

3. Olika grad av subventionering av naringspreparat i Skane

Region Skane subventionerar naringspreparat for patienter i ordinart boende under
forutsattning att patienten inte ar inskriven i kommunal hemsjukvard. For patienter med
hemsjukvard subventioneras naringspreparat i varierande omfattning i Skanes
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kommuner, dar vissa kommuner subventionerar hela kostnaden medan andra inte
subventionerar kostnaden alls.

Det forekommer att patienten avséager sig nddvandigt naringsstdd av kostnadsskal vilket
okar risken for negativa konsekvenser av ett otillrackligt naringsintag. Svara samtal och
bedémningar for dietist och kommunens sjukskdéterska uppstar. Inventeringen visar att
det finns behov av samsyn ndr det galler subventionering av néringspreparat for att
varden inte ska bli ojamlik.

4. Oklar ansvarsfordelning gallande nutritionsuppfdljning

Enkatundersokningen visar att det rader oklarheter angaende ansvar for
nutritionsbehandling/uppféljning mellan huvudman. De fragor som lyfts fram éar:

a) Har sjukskadterska inom kommunal verksamhet ansvar for
nutritionsbehandling/uppféljning under forutsattning att tydliga direktiv ges om
vad som ska foljas upp, hur ofta det ska foljas upp och nar och hur aterkoppling
ska ske och till vem? Hur ska detta i sa fall Gverrapporteras pa ett sikert och
rationellt s&tt?

b) Ansvarsfordelning mellan dietister i Region Skane och kliniskt verksamma
dietister i kommunerna behéver klargoras.

5. Overrapportering mellan vardnivaer och huvudman

Enkatundersokningen visar att viktig nutritionsinformation inte nar fram till ratt
mottagare. Det ar for arbetsgruppen oklart om det beror pa att den inte dokumenteras,
inte overfors pa korrekt satt, inte nar fram eller inte lases. Problemet &r komplext och
kraver en omfattande kartlaggning for att bakomliggande orsaker ska klargoras.

For patienter med kommunal hemsjukvard ska bestallning och leverans av ordinerade
naringspreparat verkstallas av annan huvudman an ordinattren. Skanegemensam rutin
for Gverrapportering av denna typ av ordinationer behdver tas fram i syfte att sékerstélla
att viktig information nar avsedd mottagare samt for att effektivisera arbetet.

6. Rutin for riskbedémning avseende undernaring saknas

En forutsattning for att nutritionsproblem ska undvikas ar att verksamhet, oavsett
huvudman, har faststallda rutiner. I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift,
”Forebyggande av och behandling vid undernédring” (SOSFS 2014:10), ska alla
verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade ha faststéllda rutiner for hur och nér
underndring ska forebyggas, identifieras, utredas och behandlas. Foljsamhet till denna
foreskrift varierar i Skane vilket kan medfora att nutritionsproblem inte
uppméarksammas och atgardas.
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