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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e uppdra Driftnamnden Hallands sjukhus att utveckla nutritionsvarden och utdka
dietistresursen enligt bifogad plan och budgeterade medel for 2019-2023
e uppdra Driftnamnden Psykiatri att utveckla nutritionsvarden och uttka
dietistresursen enligt bifogad plan och budgeterade medel f6r 2020-2023
e uppdra Regionkontoret att utvardera uppdraget under 2020

Arendet

Utredningen kring nutritionsprocessen (bilaga 1) visar att nutritionsvarden i Region
Halland inte ar jamlik och att Region Hallands verksamheter saknar forutsattningar
och kompetens att driva systematiskt kvalitetsarbete fér en god, saker och jamlik
nutritionsvard, utifran patientens behov.

Arbetsmiljéverket har uppméarksammat att dietisterna i Region Halland har en
pafrestande arbetsmiljo med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i
nutritionsprocessen.

Utredningen har beskrivit sex vardprocesser utifran styrande kunskapsunderlag,
nationella riktlinjer, vedertagna arbetssatt och omvarldsanalys inom omradet nutrition
och kommit fram till ett borlage i varje process.

Det har tagits fram en arbetsmodell for nutritionsvardens olika uppdrag, uppdelat pa
vardnivaer och kompetenser; Egenvard — Allmanna kostrad — Specifika kostrad —
Nutritionsbehandling.

Regionstyrelsens Halso- och sjukvardsutskott har vid 3 tillfallen informerats i arendet,
se tidigare tjansteskrivelser (bilaga 3-5)

Region Halland bor arbeta systematiskt och integrerat i vardprocesser med
nutritionsfragor och arbeta enligt modellen samt resursforstarka med riktad
nutritionskompetens/dietisttjanster.

Forstarkningen bor ske under en femarsplan (bilaga 2) med bérjan 2019. Inférandet
ska utvéarderas under 2020 for stallningstagande om planen féljer den utveckling som
sker inom Region Halland.

Kostnaden for att utveckla arbetet med nutritionsprocessen enligt utredningen
beréknas till totalt 13,3 Mkr.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen

Nutritionsprocessen i Region Halland

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:

- uppdra Driftnamnden Hallands sjukhus att utveckla nutritionsvarden och uttka
dietistresursen enligt bifogad plan och budgeterade medel for 2019-2023

- uppdra Driftnamnden Psykiatri att utveckla nutritionsvarden och utdka
dietistresursen enligt bifogad plan och budgeterade medel for 2020-2023

- uppdra Regionkontoret att utvardera uppdraget under 2020

Sammanfattning

Utredningen kring nutritionsprocessen (bilaga 1) visar att nutritionsvarden i Region
Halland inte &r jamlik och att Region Hallands verksamheter saknar férutsattningar
och kompetens att driva systematiskt kvalitetsarbete for en god, sé&ker och jamlik
nutritionsvard, utifran patientens behov.

Arbetsmiljéverket har uppméarksammat att dietisterna i Region Halland har en
pafrestande arbetsmiljo med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i
nutritionsprocessen.

Utredningen har beskrivit sex vardprocesser utifran styrande kunskapsunderlag,
nationella riktlinjer, vedertagna arbetssatt och omvarldsanalys inom omradet nutrition
och kommit fram till ett borlage i varje process.

Det har tagits fram en arbetsmodell for nutritionsvardens olika uppdrag, uppdelat pa
vardnivaer och kompetenser; Egenvard — Allméanna kostrad — Specifika kostrad —
Nutritionsbehandling.

Regionstyrelsens Halso- och sjukvardsutskott har vid 3 tillfallen informerats i arendet,
se tidigare tjansteskrivelser (bilaga 3-5)
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1. Komplettering jan 2019
Kompletteringar till grunddokumentet har gjorts.

Andringarna finns inte beskrivna i grunddokumentet utan féljer nedan.

Inforandeplanen beslutades vid Halso- och sjukvardsutskottets mote 2019-01-22 och
sker under fem ar i stallet for ursprungliga forslaget pa tva ar. Prioriteringsordningen
for inforandet bygger pa behov, framtagna processer och en tanke om béasta utfall for
hallanningen.

Budget for uppdraget kommer finnas med i budgetprocessen med en férdelning av
resurser till berord forvaltning.

Nytt ar att ar 2020 kommer Regionkontoret genomféra en utvardering av uppdraget i
samverkan med verksamheterna. Detta for att sékerhetsstélla att inforandet haft den
effekt som planerats samt att prioriteringen foljer den halso- och sjukvardsutveckling
som sker inom Region Halland, eventuella justeringar/prioriteringar kan komma att ske
utifrdn vad utvarderingen visar.

Planerad resursforstarkning 2019-2023

Utokning antal tjanster Nutritionsprocessen

2019 2020 2021 2022 2023 Utokning |Befintligt |Totalt
HS-VVH 3,00 1,0 1,0| 0,9 5,9 2,1 8,0
HS-Rehab 1,0/ 09| 10| 0,3 3,2 6,8 10,0
HS-Barn (hab) 1,0| 1,0 0,2 2,2 3,8 6,0
Psykiatri 1,0/ 1,0 1,0| 0,6 3,6 0,4 4,0
Ut6kning dietister 30 40| 29| 30 20 14,9 13,1| 28,0
Chef HS 0,5 0,5
Sekreterare (fordelning?) 1,0 1,0/ 1,0| 0,75 3,75
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2. Sammanfattning

Region Hallands verksamheter uppfyller inte de krav pa kvalitet och mal som galler
enligt lagar, foreskrifter och beslut gallande malnutrition. Det saknas forutsattningar
att kunna driva systematiskt kvalitetsarbete for att astadkomma en god, saker och
jamlik nutritionsvard utifran patientens behov. Inom flera vardprocesser tillgodoser
varden inte patienternas behov av adekvat nutritionsbehandling.

Nutritionsbehandling ar enligt socialstyrelsen att likstéalla med 6vrig medicinsk
behandling och man skall stalla samma krav pa utredning, diagnos, behandling,
dokumentation och uppféljning.

Enligt socialstyrelsen rdknas undernaring och den direkta foljden av undernaring som
en vardskada. Om halso- och sjukvarden hade kunnat vidta adekvata atgarder for att
forhindra undernaring, men sa inte har skett, och patienten har drabbats av en
skada, ett lidande eller en sjukdom, alternativt har avlidit till f6ljd av det, ar det en
vardskada

Kvalitetskontroll &r inte en integrerad del i nutritionsvarden, styrning av process- och
resultatmal sker inte. Flera av Region Hallands vardenheter har rutiner for att kunna
mata och styra kvaliteten i nutritionsomhé&ndertagandet samt for att rapportera
avvikelser, men féljsamheten till rutiner ar bristande.

Av de riskbedémningar som ar gjorda pa Hallands sjukhus har 46 % uppvisat risk for
undernaring (registrerat i kvalitetsregister Senior Alert). Av dessa hade néra en
fiardedel ett 1dgt BMI (<22) och fortsatt ofrivillig viktminskning under sjukhusvistelsen.

Region Halland behover ta fram rutiner som faststéller och kvalitetssékrar hur, pa
vilken vardniva och av vilken profession en patients naringstillstand ska utredas samt
hur undernéaring och malnutrition ska férebyggas och behandlas for att efterleva
Socialstyrelsens 5 8§ och 6 § i férordning "Forebyggande av och behandling av
undernaring” (SOSFS 2014:10).

Saval patienter som vardgivare har patalat att behovet av specifik
nutritionskompetens/dietist ar storre &n tillgangen i Region Halland. Manga vardgivare
har kompetens att arbeta med nutrition pa basal niva, nar det géaller information till
grupper av patienter med en specifik diagnos, men saknar kompetens nar det galler
specifika rad pa individniva. Det innebar att de patienter som har storst behov av
nutritionsbehandling inte far det.
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Det finns en acceptans och resignation inom samtliga forvaltningar kring den bristande
tillgangen till dietist och darmed till att invanarna inte far den nutritionsbehandling man
skulle kunna forvanta.

Overvagande delen av dietisterna organiseras pa Rehabiliteringskliniken HS, men
arbetar mot sjukhusets alla avdelningar, mottagningar och inom narsjukvarden i
Halland. Barnkliniken och psykiatrin (PSH) har egna dietister anstéllda.

Dietister i Region Halland upplever en péafrestande arbetsmiljo, med en kansla av
otillracklighet och bristande forutsattningar att arbeta professionellt i
nutritionsprocessen.

For att Region Halland skall leva upp till kvalitetsséaker nutritionsprocess, foljsamhet till
nationella riktlinjer, nivA som rader inom andra regioner/landsting avseende
kompetensniva och patienters tillgang till kvalificerad nutritionsvard, behovs saval
resursforstarkning som kompetenshojande atgarder inom nutrition. Forslaget ar att
resursforstarkningen en tvaarsperiod, genom att tillsatta 15 nya dietisttjanster inom
Region Halland.

3. Syfte

Syftet med uppdraget ar att beskriva nu- och bérlage avseende Region Hallands
nutritionsarbete, dietistverksamhet samt hur och pa vilken vardniva nutritionsarbetet
bor bedrivas inom regionen.

4. Bakgrund

4.1 Patientsakerhet

| Socialstyrelsens vagledning “Né&ring fér god vard och omsorg” framgar att
nutritionsbehandling ar att likstélla med 6vrig medicinsk behandling och darfor skall
medfora samma krav pa utredning, diagnos, behandling, dokumentation och
uppfoljning. Undernaring och dess foljder klassas som vardskada om hélso- och
sjukvarden hade kunnat vidta adekvata atgarder for att forhindra undernaring men inte
gjort det och patienten har drabbats av skada, lidande eller sjukdom alternativt avlidit
till foljd av undernaringen. Region Halland saknar malsattning och en évergripande
plan for nutritionsomhandertagandet.

Malnutrition innebar ett tillstand dar brist pa eller obalans av energi, protein eller andra
naringsamnen har orsakat matbara och ogynnsamma férandringar i kroppens
sammansattning, funktion eller av en persons sjukdomsforlopp. Malnutrition kan alltsa
innebara saval for mycket som for lite av flera eller enstaka naringsamnen.
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Undernaring ar den vanligaste formen av malnutrition inom héalso- och sjukvard,
vanligtvis i form av brist pa i férsta hand energi och protein.

| vastvarlden ar undernaring utan bakomliggande sjukdom ovanligt. Daremot ar
sjukdomsrelaterad undernéring vanligt, enligt Socialstyrelsen ar cirka var fjarde patient
drabbad. Manga fler befinner sig i riskzonen. Undernaring har manga effekter,
daribland 6kad risk for komplikationer, langre vardtider, samre svar pa 6vrig medicinsk
behandling, 6kad risk for aterinlaggning och negativ paverkan pa livskvalitet. Genom
att tidigt upptéacka, behandla och utvardera patienter som utvecklat eller riskerar att
utveckla undernaring, kan man bade reducera vardtiden och 6ka patientens livskvalitet
och overlevnad.

4.2Teamsamverkan

For att kunna erbjuda en saker vard for patienten, kravs det god kommunikation,
planering och teamsamverkan hos vardpersonalen. Utifran patientens behov bidrar ett
framgangsrikt team till att se helheten och resurserna utnyttjas maximalt. Det ar viktigt
for att teamet skall lyckas, att det finns specialistkunskap inom teamet. Det bor finnas
forutsattningar att arbeta i team for att forsakra sig om att kvalitet och effektivitet inte
gar forlorad.
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4.3Nutritionsprocessen

For att identifiera, bedéma, diagnostisera och behandla nutritionsproblem krévs en
strukturerad process, nutritionsprocessen. Nutritionsarbete kan delas in olika nivaerna
egenvard, allménna kostrad, specifika kostrad och nutritionsbehandling dar det senare
kraver dietistkompetens. Nutritionsbehandling innebér individanpassade kostrad,
anpassade utifran medicinsk diagnos, kostanamnes och patientens majligheter.

Socialstyrelsen, vardhandboken och Dietisternas riksforbund har beskrivit hur
nutritionsarbetet skall genomféras for att vara patientsakert, effektivt och strukturerat.
Modellen &r nationellt vedertagen men féljs i Region Halland endast inom nagra fa
processer/diagnosgrupper (se figur 1).

Nutritionsutredning

vid ny- och
aterbesok

Samla ininformation om
lampliga nutritionsvariabler

Analysera och tolka
insamlade uppgifter

Samspel
mellan

patient
04 och

dietist

Nutritionsuppfoljning B\ GHELE ST

och utvdrdering Faststall tgard och
Identifiera och valj i
kvalitetsindikatorer Formuleramal och faststall
F6lj upp och utvardera plan for nutritionsatgard
nutritionsdiagnos samt Genomforplan for

symptom och tecken. nutritionsatgard

Figur 1, Nutritionsprocessen

4.40mvarldsanalys

| SKL:s statistik for 2016 kring invanarnas tillgang till dietist i Sveriges regioner och
landsting, ligger Region Halland pa sista plats med 3,7 dietister per 100 000 invanare.
Genomsnittet i Sverige ar 7,2 dietister per 100 000 invanare (se figur 2).

Under 2017 har bade Landstinget Dalarna och Vastra Gétalandsregionen (VGR), som
redan 2016 lag 6ver genomsnittet, utokat med 7 respektive 21 nya dietisttjanster,
dessa ar placerade inom primarvarden.
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Figur 2

Utredaren har kontaktat chefer och nyckelpersoner inom nutritionsvarden i Skane,
Kronoberg, Vastra Gotaland, S6rmland, Norrbotten, Dalarna och Jonk6ping samt
motsvarande vid Karolinskas universitetssjukhus. Fragor som fokuserats pa var
nutritionsarbete, nyckeltal, arbetssatt, nivastrukturering och prioritering.

| flera regioner arbetar dietisten med saval direkt patientarbete, bade enskilt och i
grupp, som med férebyggande arbete och kompetensutveckling bland 6vrig
vardpersonal. Overenskommelser finns beskrivna kring patientgrupper och uppdrag.
Sammantaget har samtliga regioner som kontaktats bra forutsattningar for
nutritionsomhandertagandet av patienterna, inte minst inom primarvarden, da det finns
en struktur kring ansvarsomrade, uppdrag och dartill kopplade dietistresurser.

Inom nagra regioner har man inom primarvarden valt att ha "tak” for antal listade
patienter per dietist. | Region Skane har man valt att ha 33 000 listade/dietist. | Vastra
Gotalandsregionen ar motsvarande siffra 60 000 listade/dietist. Sérmland, som har
god bemanning och ett val utarbetat, strukturerat nutritionsarbete, har 16 000
listade/dietist. Motsvarande jamforelse for slutenvarden ar svar att géra da uppdragen
skiljer sig at mellan olika sjukhus och olika regioner, men aven inom slutenvarden
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forefaller tillgangen till dietist vara hogre i 6vriga landsting/regioner &n i Region
Halland.

4.5Avgransning

Sedan 2014 pagar ett arbete kring en principéverenskommelse avseende fordelning
av nutritionsansvar mellan Region Halland och Hallands sex kommuner.
Principoverenskommelsen benamns ofta "SarNar-utredningen” och beréaknas bli klar
runt arsskiftet 2017/2018, for att trada i kraft ndgon gang under 2018. |
overenskommelsen fortydligas respektive parters ansvar vad géaller nutrition.

For Region Halland géller foljande (utdrag ur 6verenskommelsen "SarNar’-
utredningen):

Ansvarar for basalt nutritionsomhéandertagande for samtliga patienter som inte ar
inskrivna i Hemsjukvarden.
Ansvarar darutdver for att tillhandahalla dietist for:

e Samtliga patienter som ordineras enteral nutrition (sondnaring), oavsett
boendeform. For att mota regionens strategi kring sammanhallen vard och vard pa
ratt niva foreslas att man kompletterar teamet "Lakarmedverkan i hemsjukvarden”
med dietist och sjukskéterska med ansvar for samtliga vuxna patienter med enteral
nutrition. Detta arbetssatt skulle 6ka bade resurseffektiviteten och
patientsdkerheten.

e Samtliga patienter som behdver konsistensanpassning pa grund av diagnostiserad
dysfagi (tugg- och svaljsvarigheter).

e Samtliga patienter som behdver nutritionsbehandling vid mer specialiserade
nutritionsproblem (till exempel neurologisk sjukdom, &mnesomsattningssjukdom,
cancer-, lever- eller njursjukdom).

Nagon resursberakning for detta uppdrag ar inte gjord, och har inte tagits hansyn till i
denna rapport. En separat utredning i samarbete med Hallands kommuner har
hanterat denna fraga, med egen tjansteskrivelse, diarienummer RS150189.

5 Genomforande

5.1Arbetsgrupp och processkartlaggning

Arbetet inleddes i maj 2017. Samtliga forvaltningar erbjods att bista med
representanter till arbetsgruppen. Gruppen bestar av olika professioner, med syfte att
beskriva nutritionsvarden utifran olika perspektiv.
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Arbetsgruppen:

» Kerstin Nordblom, diabetessjukskoterska, Ullareds VC
« Jenny Lindgren, diabetessjukskoterska, Huslékarna i Kungsbacka
* Frida Bernhardt, sjukskoéterska, 4C strokeavdelning HS
* Magdalena Laffrenzen, dietist, HS

» Tina Jonsson, dietist, barnkliniken HS

* Helena Langvall, dietist, barnkliniken HS

* Anna-Lena Svensson, verksamhetsutvecklare HS
 Kristina Hakeborg, vardutvecklare omrade 3 HS

« Theresa Holmgren, vardutvecklare omrade 2 HS

« Annika Ruff, vardutvecklare PSH

* Hanna Bergendal, dietist PSH

« Stina Gronevall, nutritionskonsulent ADH

Arbetsmotena har varit riktade mot olika vardprocessomraden, vid behov av
specialister har dessa bjudits in att delta, eller getts mojlighet att lamna synpunkter pa
processbeskrivningen.

Initialt identifierades vilka vardprocesser, dar malnutrition finns som en betydande risk
och nutritionsbehandling en central del, som skulle beskrivas for att pa ett Overskadligt
satt tydliggéra behoven inom nutritionsvarden. For att fA en 6vergripande bild valdes
vardprocesser fran olika forvaltningar och perspektiv. De beskrevs utifran ett nulage
och ett borlage. Borlaget bygger pa nationella riktlinjer, kunskapsunderlag och
vedertagna arbetssatt. Gruppen valde att upprétta processkartor inom féljande
omraden.

* Diabetes typ 1, vuxna

* Diabetes typ 2, vuxna

« Svdljsvarigheter, vuxna
* Barnfetma, barn

* Psykisk ohélsa, vuxna
« Cancer, vuxna

6 Beskrivning av nulage

6.1Tillgang till dietistkompetens

Tillgang till dietistkompetens/specialiserad nutritionskompetens ar en forutsattning for
att kunna erbjuda patienterna god nutritionsvard och nutritionsbehandling. Manga
vardgivare har kompetens att arbeta med nutrition pa basal niva, nar det galler
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information till grupper av patienter med en specifik diagnos, men saknar kompetens
nar det galler mer specifika rad pa individniva. Patienter efterfragar
dietistkompetensen for olika behov och har framfért sitt missnéje med att inte fa
mojlighet till kontakt med dietist.

Samtliga férvaltningar uppvisar en slags resignation infér det faktum att specialiserad
nutritionskompetens inte finns att tillga for de patienter som ar i storst behov av det.
Synpunkter som framkommit;

“Jag trodde inte ens att vi hade mdjlighet att remittera till dietist™?
"Det finns ingen dietist att ta med i processarbetet, dom é&r sa fa”.

"Vi har inte lagt in nagot om dietist i var cancerprocess. De har ju inte mojlighet att
vara med, det finns andra dom maste prioritera”.

*Jag slutade skicka remisser for flera ar sedan, eftersom dietisterna inte kunde ta hand
om &rendena. Dietistbehovet &r stort pa min mottagning”.

6.2Tillganglighet

Sedan nagra ar tillbaka arbetar dietisterna efter ett prioriteringsdokument som
beskriver vilka patienter som far tillgang till dietist och vilka som inte prioriteras. Det
har varit ett vedertaget arbetssatt for dietisterna i Region Halland att skicka tillbaka de
remisser man inte kunnat ta emot, vilket inneburit att vantelistan inte varit sarskilt lang.
Varen 2017 andrade dietisterna sitt arbetssatt och bérjade ta emot alla remisser dar
det fanns ett tydligt behov av dietistens kompetens. Detta innebar en vaxande
vantelista och att patienter skickas nu pa vardgaranti.

Inom narsjukvarden i Region Halland saknar man nyckeltal for antal listade patienter
per dietist, liknande de i Region Skane och Vastra Goétaland. Motsvarande for
slutenvarden ar svarare att géra da uppdragen skiljer sig at mellan olika sjukhus och
olika regioner.

Da det gjordes en konsekvensanalys pa det nya nationella vardprogrammet for
Cancerrehabilitering, lyftes att man inom Halland inte kan mota vardprogrammets
rekommendationer vad géaller nutrition och dietistkompetens for cancerpatienterna.

6.3Jamlik vard

| processkartlaggningen har det blivit tydligt att hallanningen inte far likvardig vard.
Fordelningen av specifik nutritionskompetens bygger pa principen "sa som det alltid
har varit” och det ar svart att flytta kompetens fran en vardprocess till en annan nar det
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fran borjan ar tunt bemannat. Invanarna informeras inte om att varden finns pa annan
utbudspunkt, dd man inom varden inte har kunskap om att man arbetar olika.

Exempel:

« Overviktsgrupper for barn finns inte pa alla orter i lanet.

« Inom slutenvarden har man olika riktlinjer for nar dietist skall kopplas in.

+ Patienter med diabetes typ 2 har olika mojligheter att ta del av kostinformation i
grupp, da detta endast erbjuds pa nagra orter.

+ Patienter inom psykiatrin i sddra Halland har inte mgjlighet till
nutritionsbehandling av dietist.

« Barninom BVC har inte tillgang till dietist.

6.4Forutsattningar

Arbetsbelastningen upplevs som hég inom varden och arbetsmiljon inom
dietistverksamheten har varit foremal for utredning av arbetsmiljéverket under 2017.
Anstallda dietister i Region Halland uppger att de har en pafrestande arbetsmiljo med
hdg stress, kansla av otillracklighet och bristande forutsattningar att arbeta
professionellt i nutritionsprocessen, sdsom socialstyrelsens krav anger. Detta har yttrat
sig i hog personalomséttning och sjukskrivningar, dar arbetsmiljon lyfts fram som
utldsande eller bidragande orsak i vissa fall. Forutsattningar for sjukskoterskor och
|akare att delta i utvecklingsarbete kring nutrition har minskat, man beskriver att
arbetsbelastningen ar den storsta anledningen (Bilaga 9).

Med dagens bemanning inom dietistomradet finns ingen mojlighet till teamarbete runt
patienten, annat an inom vissa fa omraden. Avsaknaden av teamarbete bidrar till
samre kunskap och fokus p& nutritionen inom varden.

Inom dietistverksamheten sker, precis som inom andra medicinska verksamheter
utveckling mot mer specialisering. | Halland ar mojligheten till detta begransat pa
grund av att man ar fa dietister i relation till antalet invanare. Dietisterna forvantas ha
kunskap inom nastan alla omraden, sasom neurologi, onkologi, gastro, hjarta- karl,
njurmedicin, cancer m.fl.

6.5Avvikelser

Aterkommande rapporterade nutritionsavvikelser fran vardgivare inom Hallands
sjukhus, narsjukvarden och de hallandska kommunerna pavisar att flera patienter
inom Region Halland drabbats av fordrojd eller utebliven nutritionsbehandling.
Konsekvenser som rapporterats ar ofrivillig viktnedgang, felaktig eller otillracklig
utredning och behandling, utebliven aterhamtning, oro och lidande for patienten. Som
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bakomliggande faktorer ses bristande kompetens, bristande resurs, bristande
samverkan och bristande efterlevnad till rutiner, vardvalsavtal och nationella riktlinjer.

6.60Organisation

Overvagande delen av dietisterna organiseras pa Rehabiliteringskliniken HS, men
arbetar mot sjukhusens alla avdelningar och mottagningar samt inom narsjukvarden.

Psykiatrin har en dietist anstélld inom sin forvaltning, for arbete i norra Halland.
Habiliteringen koper dietist av Rehabiliteringskliniken.

Barnkliniken har egna dietister anstallda i Halmstad och Varberg medan barndietister i
Kungsbacka har sin anstallning dar.

Totalt finns 15,1 dietisttjanster (inklusive tillfallig projektanstélining) i Region Halland,
fordelade enligt foljande:

Fordelning/forvaltning i Halland Antal dietisttjanster
Narsjukvard 2,1

Specialistsjukvard, vuxna 6,8

Specialistsjukvard, barn 3,8 (varav 0,55 p& barnhabiliteringen)
Psykiatrin (norra Halland) 0,4
(Kvinnohalskovarden/ungdomsmott 2,0 projekt t.o.m. 2018)

Jamforelse med andra regioners tillgang till dietist/100 000 invanare

Region/landsting  Narsjukvard Specialistsjukvard (ej PSH)
Halland 0,66 dietist/100 000 invanare 3,31 dietist/2100 000 invanare
Vastra Gotaland 1,7 dietist/200 000 invanare

Skéne 3,0 dietist/100 000 invanare

Sormland 6,25 dietist/100 000 invanare 7,14 dietist/100 000 invanare
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6.7Kompetens och verksamhetsutveckling

Dietistkompetens ar av betydelse inte bara i den direkta patienthandlaggningen, utan
aven for fortbildningsinsatser hos dvriga medarbetare. | nulaget har interna
utbildningsinsatser inom nutrition bortprioriterats. Mojligheten att bedriva
utvecklingsarbete och strategiska insatser har varit begransade. Endast inom ett fatal
omraden har dietisten mojlighet att delta i teamet runt patienten, darmed tappar man
det intraprofessionella larandet. Forutsattningar for sjukskoterskor och lakare att delta i
utveckling av nutritionsarbetet pa Hallands sjukhus har minskat och forbattringsarbetet
inom nutrition har avstannat.

6.8Riskbeddmning och arbetssatt

Riskbedémningar, rutiner kring nutritionsvard och nar dietist kopplas in for
nutritionsbehandling ser olika ut inom de olika férvaltningarna inom regionen.

6.8.1 Narsjukvarden

| uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i narsjukvarden 2017,
framgar att vardenheterna ska anvanda kvalitetsregistret Senior Alert for att
uppmarksamma, folja upp och dokumentera aldres risk fér undernéring, fall och
trycksar. Enligt uppdragsbeskrivningen och nationella riktlinjer skall samtliga personer
som &r 75 ar eller &ldre erbjudas en riskbedémning med atgardsplan efter behov. De
offentliga vardcentralerna har utdver det ytterligare en rutin kring nutritionsbedémning,
specifikt for diagnoserna diabetes, KOL och hjartsvikt samt personer éver 65 med
diagnosen stroke. Uppdraget att riskbedoma samt uppratta atgardsplan och
dokumentera i Senior Alert foljs inte i nagon storre omfattning.

Under 2016 registrerades totalt 829 riskbedomningar i Senior Alert av narsjukvarden
(815 av offentliga vardcentraler och 14 av privata vardcentraler).

21 % (173 personer) pavisade risk for undernaring. Av dessa forlorade 18 personer
mer &n 5 % av sin kroppsvikt under tiden mellan riskbedémning och uppféljning.

Hosten 2016 paborjades arbetet med kvalitetsrevisioner av Vardval Halland
narsjukvard. Senior Alert var ett omrade dar brister noterades. Enligt rutin "Brister och
sanktioner i vardvalet” fick enheterna med patalade brister anmodan om att férbattra
sig. Uppfdljning av dessa atgarder sker under kvalitetsrevisioner hosten 2017 och ar
det inte atgardat kravs handlingsplan fran respektive vardcentral offentlig och privat
regi.
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Narsjukvardens patienter har tillgang till dietist enligt ett sarskilt uppdrag och viss
prioriteringsordning (bilaga 1). Dietist finns for enskilda patientbesok. Fortbildning for
vardpersonal har bortprioriterats.

6.8.2 Hallands sjukhus

Under forsta halvaret 2017 genomforde Halland sjukhus ca 10 000 riskbeddmningar i
Senior Alert. Av de riskbedémda patienterna visade 46 % risk for undernéring. Av
dessa personer hade 23 % lagt BMI och en fortsatt viktminskning under
sjukhusvistelsen.

Flertalet mottagningar genomfor inte riskbedémningar och ofta satts nutritionsatgarder
in sent, da patient redan tappat mycket vikt och muskelmassa. | samband med
utskrivning sker éverrapportering till narsjukvard/kommun for fortsatta atgarder.

Dietisterna pa Hallands sjukhus arbetar mot alla mottagningar och avdelningar. De
mest sjuka patienterna prioriteras i forstahand, dvs. patienter i behov av sondnéring
och/eller naringsdropp.

Inom Region Halland genomfors obesitaskirurgi, men det saknas regional vardriktlinje
for obesitasbehandling. | angransande regioner finns obesitasmottagningar inom
specialistsjukvarden. | Halland finns ingen teamsamverkan vid obesitasbehandling
men det finns avsatt dietistresurs.

6.8.3 Psykiatrin i Halland

Inom psykiatrin ger skotare, sjukskoterskor, lakare och arbetsterapeuter viss
kostradgivning pa basal niva inom saval sluten- som oppenvard. Rutiner eller riktlinjer
for systematiskt nutritionsarbete saknas.

Fore oktober 2016 fanns inte tillgang till dietist i PSH. Remisser skickades till dietist i
narsjukvard och slutenvard men returnerades darifran. Sedan oktober 2016 finns en
dietist pa 40 % inom psykiatrisk 6ppenvarden i Kungsbacka, Varberg och Falkenberg.
Dietisten tar i huvudsak emot 6ppenpsykiatrins patienter med fetma, undernéring,
hetsatning, atstérning UNS (utan narmare specifikation), IBS och dysfagi.

Ofta ar uppkomsten av nutritionsproblemen kopplad till psykofarmaka. Oppenvarden i
sOdra Halland saknar tillgang dietist, liksom BUP, den psykiatriska slutenvarden och
atstérningsmottagningarna.

Enligt studier vet man att individer med depression har 6kad risk for malnutrition och
okad risk for andra sjukdomar, sasom diabetes. Inom PSH har man under 2016 traffat
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2911 patienter med diagnosen depression, for 28 av dessa patienter har man
dokumenterat att man pratat om kost och/eller livsstil.

6.8.4 Kvinnohalsovarden och ungdomsmottagningen

Inom Kvinnohalsovarden och ungdomsmottagningen finns inget specifikt
screeninginstrument for nutrition. Istallet anvander man sig av Halsodeklaration och
beskrivning av levnadsvanor vid inskrivning. Patienten dokumenterar detta via 1177e-
tjanster fore forsta besoket. Under hésten 2017 projektanstalldes tva dietister inom
satsningen "Forbattrad forlossningsvard och kvinnors hélsa”. Syftet ar att dietisterna
skall arbeta i studien kring &ndrade diagnoskriterier for graviditetsdiabetes, cdc4g-
studien, vilken pagar under 2018. Nar det galler dietisternas 6vriga uppdrag inom
projektet sa innebar det bl.a. att ta fram ett underlag hur dietister skall arbeta inom
kvinnohalsovarden, kvinnokliniken och ungdomsmottagningen och att utarbeta nya
arbetssatt t.ex. i det forebyggande arbetet med unga med fetma och i arbetet med
gravida med 6vervikt. Det pagar inventering av behovet, genomgang av alternativa
arbetsmodeller, gruppbehandling, internetbaserade metoder och kompetenshdjande
insatser till personalen.

6.8.5 Barnkliniken

Jordens befolkning utvecklar fetma i allt storre utstrackning. Aven i Sverige har fler
barn blivit dverviktiga enligt studier. Fran 2,3 procent bland flickorna 1975 till 4,7
procent i dag. Bland pojkar har siffran gatt fran 2,6 procent till 8,5 procent

| Halland bor 65 000 barn <18 ar. Om man raknar med att 5 % lider av fetma innebar
det att 3250 barn ar drabbade. Det behovs tidiga insatser for dessa barn och familjer
for att forhindra foljdsjukdomar i tonar och vuxen alder. Inom barnkliniken &r inte
nutritionsvarden for barn jamlik. Exempelvis finns inte dverviktsgrupper for barn pa alla
orter.

Aven barn med typ 1 diabetes okar. 180 barndiabetespatienter foljs i Halmstad och
130 i Kungsbacka. Denna patientgrupp kréver mycket dietistresurs. Antal
nydebuterade per ar okar kraftigt, men resursen till teamet har inte dkat. | Halland ser
historiken kring diabetesutveckling hos barn ut som foljer:

« 2012: 22 st.
+ 2016: 45 st.

Dietister pa barnkliniken i Halmstad arbetar mot tre avdelningar (avd. 17, 62 och 63)
samt mottagning. Manga av de patientarenden som tas emot inom barnmottagningen
skulle kunna tas omhand inom nérsjukvarden om dietistresursen hade varit storre. Det
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galler till exempel fédoamnesoverkanslighet, dalig tillvéxt och diagnostiserade allergier
m.fl.

6.8.6 Barnhabilitering och vuxenhabiliteringen

Inom barnhabiliteringen och vuxenhabiliteringen finns inga riktlinjer for hur barn och
ungdomar med nutritionsproblem skall identifieras eller screenas av
vardprofessionerna. Arbete pagar for att fortydliga och ta fram ett systematiskt
arbetssatt for nutritionsarbete pa basal niva. Det finns riktlinjer kring nar dietist skall
kopplas in pa barnhabiliteringen och vad dietisten bor gora:

« Barnpatienter med enteral nutrition: dietistkontakt minst en gang per ar.
« Barn med undervikt: dietistkontakt minst en gang per ar
* Ej gora: overvikt/fetma.

7 Beskrivning av borlage och atgarder

Omvarldsanalys, kunskapsunderlag, kartlaggning och beskrivning av utvalda
processer, Region Hallands Halso- och sjukvardsstrategi "En halso- och sjukvard for
battre halsa” samt en tydlig prioritering av hur kompetens och resurser anvands ligger
till grund for det foéreslagna borlaget.

7.10rganisation

Vid omvarldsanalys framkommer att en sammanhallen organisation &r det som flest
regioner och landsting foredrar och som ger storst effektivitet. Men det ar viktigt att
ombesodrja att dietisten ges mojlighet att finnas nara de team man samverkar med,
garna ha en fysisk arbetsplats nara teamet. Det ar ur arbetsmiljo- och
kvalitetssynpunkt viktigt att avgransa antalet arbetsomraden och kontaktytor.

7.2Kompetens och kompetensutvecklande insatser

Ur ett halso- och omvardnadsperspektiv ar dietistens huvudsakliga perspektiv
nutritionsutredning och nutritionsbehandling. Lakaren foretrader det medicinska
perspektivet och sjukskoterskan omvardnadsperspektivet. Patienter skall bedémas av
lakare, sjukskoterska som skall ha uttdomt egen utredning och behandlingsférmaga
innan kontakt tas med dietist, enligt uppsatta rutiner inom férvaltningen. Inom Region
Halland finns behov av kompetenshojande insatser for vardpersonal inom omradet
nutrition. Dietisten skall kontinuerligt halla i kompetensutveckling for vardpersonalen
inom det omrade dietisten verkar. Kompetensutvecklingen kan vara riktad mot
specifika grupper sasom BVC, diabetes eller mer generell till avdelningspersonal kring
nutrition. Syftet ar att man skall f& mer kunskap inom omradet, det skall bli tydligt vad
man forvantas gora pa de olika nivaerna - Egenvard, allménna kostrad, specifika
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kostrad och nutritionsbehandling, inom varje process, samt nar man kopplar in annan
profession (figur 3)

7.3Verksamhetsutveckling

Region Halland behover ta fram rutin som faststaller och kvalitetssakrar néar och hur en
patients naringstillstand ska utredas samt hur undernaring och malnutrition ska
foérebyggas och behandlas for att efterleva Socialstyrelsens 5 § och 6 § i férordning
"Forebyggande av och behandling av undernaring” (SOSFS 2014:10).

Det bor finnas ett strukturerat och systematiskt arbete kring nutritionsfragor inom
samtliga forvaltningar. Samtliga forvaltningar skall ha riktlinjer som ar kanda och som
man arbetar efter, med strukturerad uppfoljning. Det skall tydligt framga vilket ansvar
man har och nar man lamnar over till nasta vardniva. Kvalitetskontroll bor vara en
integrerad del i nutritionsvarden och Region Hallands kvalitetsarbete.

Inom Region Halland bér man félja de nationella riktlinjer som finns nar det galler
nutritionsfragor. Alla forvaltningar skall ha tydliga rutiner nar och for vilka patienter man
kopplar in dietist, detta skall beskrivas i processerna. Nutritionskompetens skall inga i
samtliga regionala vardprocesser inklusive cancerprocesserna. Det
sjukdomsférebyggande och preventiva arbetet bor fa mer fokus. Nutritionsarbete bér
bedrivas sa som beskrivits i bifogade processer, vilka kan bli en modell fér 6vriga
processer.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-12
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Figur 3

Forslag pa Region Hallands modell for att tillgodose nutritionsbehov pa ratt vardniva

For en beskrivning av vilken profession, vad man gor och pa vilken vardnivd man
tillgodoser nutritionsbehovet, finns modellen (se figur 3) som ett arbetsverktyg.
Modellen beskriver och tydliggor vad de olika nivaerna innebér. Egenvard, allmanna
kostrad, specifika kostrad och nutritionsbehandling. Modellen tydliggtr ocksa
patientens/invanarens ansvar/egenvard.

7.4Riskbeddmning

Riskbeddmningar ar en forutsattning. Utan riskbeddmning har man inget utgangslage,
sma forandringar ar svara att upptacka och for att fanga en langsiktig forandring sa
behdver man anvanda samma typ av bedémning for att rapportera till nasta vardniva.
Utover kvalitetsregistret Senior Alert, i vilket det finns validerade
riskbedomningsinstrument och vardpreventiva atgarder, finns "Kostindex”. Det ar ett
bra redskap att anvéanda for att gora en forsta beddomning om en patient har
ohalsosamma matvanor. | bedémningen far man fram ett varde som kan anvandas
som vagledning kring vilka atgarder som kan vidtas och for nar dietist skall kopplas in.
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Kostindex rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder.

7.5Tillgang till dietistkompetens

Nutritionsomhandertagande bygger pa tvarprofessionell samverkan och
ansvarsfordelning, vilken regleras i Vardhandboken. Med en forbattrad bemanning ges
mojlighet att arbeta i teamet runt patienten, vilket bidrar till trygghet och tydlighet for
patienten samt for teamet 6kad kunskap om varandras profession och
kompetensomrade. Teamarbete kan exempelvis innebéara deltagande i ronder,
teamtraffar och samordnade besok.

Inom narsjukvarden skall det finnas dietist, som ar fysiskt pa plats pa vardenheten
med regelbundenhet, hur ofta ar beroende av hur stor vardenheten ar. Det bor finnas
nyckeltal for hur manga listade invanare varje dietist skall ansvara for, likt de som finns
inom Vastra Gotaland och Region Skane. Med dessa forutsattningar skulle fler
patienter kunna tas omhand pa narsjukvardsniva (bilaga 8) och arbete i teamet runt
patienten pa vardenheten skulle méjliggéras och utvecklas. Vardprocessen kring
diabetespatienter som beskrivits (bilaga 3) skulle kunna genomféras.

Manga av de patientarenden som tas emot inom barnmottagningen skulle istallet
kunna hanteras i narsjukvarden, t.ex. fodoamnesocverkanslighet, dalig tillvaxt och
diagnostiserade allergier (bilaga 8). Med en forstarkning inom barnkliniken skulle man
kunna arbeta mer jamlikt och s& som beskrivits i processen (bilaga 5).
Nutritionskompetensen skulle 6ka pa barnhabiliteringarna i Halland vilket skulle
mojliggora ett Okat samarbete och kompetens nara teamet och patienten.

Inom Hallands sjukhus fortgar framtidsarbetet med bl.a. fokus pa utvecklad
arbetsfordelning, teamarbete och rond. Ett gott exempel ar kirurgavdelningen pa HSV,
dar dietist kunnat medverka vid ronden vilket lett till att eventuell nutritionsproblematik
snabbt kunnat identifieras och behandlas. Detta arbetssatt bor utvecklas och ske inom
fler omraden for att leda till forbattrad nutritionsvard for patienten. Med uttkade
nutritionsresurser/dietist pa HS skulle man kunna utveckla det arbetssattet samt
arbeta enligt de beskrivna processerna (bilaga 2,4,7).

Om systematiskt nutritionsarbete genomfdrdes i PSH skulle behandling effektiviseras,
lidande forebyggas, antalet varddygn minska och suicidprevalensen sannolikt minska.
Man skulle kunna arbeta jamlikt inom nutritionsvarden, fler patienter skulle fa stéd och
man skulle kunna arbeta enligt den process som beskrivits (bilaga 6).


http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition/Ansvarsfordelning/
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Utveckling av digitala verktyg och tjanster samt utokad anvandning av vard- och
behandlingsplattformen ar en forutsattning for att pa ett tidseffektivt och modernt sétt
mota invanaren. Har finns stor utvecklingspotential inom nutritionsomradet.

7.6F0rslag pa fordelning

Tillgang till dietist for Hallanningen motsvarande strax 6éver medel i Sverige skulle
innebara 9,4 dietister per 100 000 invanare, alltsa en utokning med 15 tjanster.
Forslaget ar att resursforstarkningen sker i tva steg under en tvaarsperiod.

Region/landsting Narsjukvard Specialistsjukvard (ej PSH, KV)
Halland 2,25 dietist/100 000 invanare 5,0 dietist/100 000 invanare
Forvaltning Nuléage Utdkning Totalt
Narsjukvard 2,1 5,9 8,0 (40 000 invanare/dietist)
Specialistsjukvard, vuxna 6,8 3,2 10,0
Specialistsjukvard, barn 3,8 2,2 6,0 (varav 2,0 pa barnhab)
Psykiatri 0,4 3,6 4,0
Kvinnohalsovard 2,0 projekt 2,0 fast

8 Slutsats

Utifran det lage som rader i Region Halland, nar det géller nutritionskompetens hos
framfor allt sjukskdterskor och lakare, och den knappa resurs som finns inom
dietistverksamheten, kan Region Halland inte arbeta evidensbaserat, inte ha
foljsamhet till nationella riktlinjer eller folja de rutiner som finns. Region Halland ger
inte jamlik vard inom nutritionsomradet.

For att na det rekommenderade borlaget behover regionen arbeta systematiskt och
integrerat med nutritionsfragor, resursforstarka med fler dietisttjanster, framfor allt
inom narsjukvarden. Region Halland behover starka kompetensen inom
nutritionsomradet for dvriga vardprofessioner.

Om foreslagen resursforstarkning och atgarder vidtas, och verksamheterna arbetar
systematiskt med nutritionsfragor, kommer Region Halland kunna erbjuda
hallanningen god nutritionsvard och nutritionsbehandling, samt minska
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nutritionsrelaterade vardskador, korta vardtider och minska antalet patienter som
hanvisas till vardgarantin for vard hos externa vardgivare. Kompetensen kring nutrition
nara patienten kommer 6ka. Regionen kommer skapa férutsattningar for en hallbar
arbetsmiljo for dietister.
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Dietist inom Vardval Halland

Ur ett halso-och omvardnadsperspektiv ar dietistens huvudsakliga perspektiv
nutritionsutredning och nutritionsbehandling. Lakaren foretrader det medicinska
perspektivet och sjukskoterskan omvardnadsperspektivet. Patienter skall bedomas
av lakare, distriktsskoterska eller bve sjukskoterska som skall ha uttomt egen
utredning och behandlingsformaga innan patient remitteras till dietist.

Uppdrag/Arbetsbeskrivning

Rehabiliteringskliniken Hallands sjukhus har fatt uppdraget att tillhandahalla
dietistkompetens till narsjukvarden inom region Halland. Tjansteutrymmet pa 2,1
dietisttjanst férdelas mellan Halmstad, Kungsbacka och Varberg.

En prioriteringsordning har upprattats, se "Uppdrag/Prioritering”. For att sakerstalla
ett effektivt och patientsakert omhandetagande har aven riktlinjer for utformningen av
remisser upprattats, se "Remissrutiner”.

| det aktuella uppdraget ligger fokus pa individuell behandling, som utférs pa
dietistmottagningarna vid sjukhusen i Halmstad, Kungsbacka och Varberg. Eventuell
gruppundervisning och personalutbildning koncentreras ocksa till dessa orter. |
mojligaste man erbjuds patienten tid pa sin narmast liggande dietistmottagning.
Utifran vardkvalitet och patientsakerhet ar det onskvart att nutritionsbehandling i sa
stor utstrackning som majligt sker genom mottagningsbesok. | undantagsfall kan
telefonkonsultation erbjudas om vardcentralen tar ansvar for uppfoljning. Kan
exempelvis galla viktutveckling.

Uppdrag/Prioritering
Individuell behandling erbjuds vid féljande tillstand:

e Sjukdomsrelaterad undernéaring*
Dietisten gor en individuell bedémning och ordinerar/ger kost-eller
nutritionsbehandling. | forsta hand genom kostférandringar, i andra hand genom
ordination och forskrivning av SARNAR. Vid fortsatt behov av férskrivning av
SARNAR utan behov av andra atgarder aterremitteras patienten till vardcentralen
som far bistd med uppféljning och fortsatt forskrivning.

e Tugg- och svaljsvarigheter / Dysfagi
Dietisten gor en individuell bedémning och ordinerar/ger kost-eller
nutritionsbehandling. | forsta hand genom kostférandringar, i andra hand genom
ordination och forskrivning av SARNAR. Vid fortsatt behov av férskrivning av
SARNAR utan behov av andra atgarder aterremitteras patienten till vardcentralen
som far bistda med uppfoljning och fortsatt forskrivning.

e Artificiell Nutrition
Patienter som helt eller delvis nutrieras via sond, gastrostomi eller parenteral
nutrition erbjuds konsultation och bedémning, samt vid behov foérskrivning av
SARNAR under forutsattning att ansvaret for nutritionsbehandlingen innehas av




e lakare inom Vardval Halland. Patienter inom hemsjukvarden och sarskilt boende
faller under kommunens ansvar och hanvisas darfor till kommunens personal for
nutritionsbehandling.

e Komplikationer efter mag-tarmingrepp
Exempelvis; komplikationer efter GBP, tillstand med stomi med
nutritionssvarigheter, tillstand dar hela eller delar av magsack, tarm eller andra
organ helt eller delvis tagits bort och nutritionssvarigheter uppstatt eller kan
forvantas uppsta.

e Fetma
Patienter med BMI>40 erbjuds individuell behandling, som initialt foljs upp av
dietist. Darefter aterremitteras patienten till vardcentralen for fortsatt uppfdljning
och stéd i bibehallande av nya vanor och eventuell fortsatt viktnedgang. Patienter
med BMI 35-40 med komplicerande faktorer och/eller komplikationer kan erbjudas
kontakt i man av tid efter remissbedémning.

e Glutenfri kost
Patienter som ordinerats glutenfri kost efter konstaterad Celiaki eller Dermatitis
Herpetiformis erbjuds 1-2 individuella besdk. Vardcentralen ansvarar for
uppfélining och provtagning. Vid indikationer pa bristande compliance och/eller
behov av naturligt glutenfri kost skickas ny remiss till dietist. Vardcentralen
ansvarar for att informera om och tillhandahalla ansékningsblankett gallande
kontantbidrag d& anstkan skall kompletteras med lakarintyg.

Gruppbehandling erbjuds i man av tid

Vid planerad gruppbehandling skickas inbjudan ut till vardcentralerna som kan
remittera eller anmala patienter som bedoms lampliga for gruppinformation.

Exempel pa grupper som kan komma att erbjudas:

Hjartkarlsjukdom (héga blodfetter, hégt blodtryck)
Diabetes typ 2/ hégt blodsocker

IBS-skola

KOL-skola

Remissrutiner

Remiss kravs for alla patienter och skall skickas elektroniskt via VAS. Vardcentraler
som inte anvander VAS skickar pappersremiss per post. Remiss far skrivas av
lakare, distriktsskoterska och bvc sjukskoterska inom vardvalet narsjukvarden region
Halland.

Foljande remisskoder i VAS skall anvandas:
Dietistmottagningen Halmstad - Hsrehahdie
Dietistmottagningen Varberg - Hsrehavdie

Dietistmottagningen Kungsbacka - Hsrehakdie




Remissinnehall

For basta omhandertagande och bedomning bor remiss till dietist innehalla foljande
uppagifter:

e Sammanfattning av patientens medicinska diagnoser och relevant
sjukdomshistoria.

e Vikt, langd, BMI och relevanta laboratorie-varden.

e Aktuella lakemedel av betydelse samt ev. tidigare forskrivning av kosttillagg,
sondnaring eller andra SARNAR-produkter.

e Fdreslagen nutritionsbehandling

e Ovrig information av betydelse, exempelvis: kontaktperson, god man,
familjeforhallanden eller sysselsattning.

e Information om hemsjukvard eller sarskilt boende.

e Behov av tolk samt aktuellt sprak.

e Privata vardgivare anger om patienten gett samtycke for dietisten att lasa
patientjournalen hos den privata vardgivaren. Samtycket skall vara
dokumenterat i patientjournalen samt tydligt framga av remissen.

e |journal eller remiss skall framga att patient bedomts av lakare,
distriktsskoterska eller bvc sjukskoterska samt vilka insatser som utforts.

Om mer an ett ar forflutit sedan senaste dietistkontakten eller ny
diagnos/fragestallning tillkommit behdvs ny/kompletterande remiss.

Patienter som ej bor remiterras:

e Patienter under 18 ar.

e Patienter for vilka kommunen ansvarar for nutritionstillstandet (Hemsjukvard,
Sarskilt Boende).

e Patienter som har sin huvudsakliga behandling inom psykiatrin.

e Patienter inom Habiliteringen.

e Patienter inom Barnhalsovarden och Médrahéalsovarden.

Bokningsrutiner

Sekreterare bokar i VAS, kallar patienter och bistar vid behov av av- eller ombokning.
Dietisten bedémer remisser och sdkerstaller att schema i VAS ar uppdaterat.

Dokumentation

Dietisten dokumenterar i Rehabiliteringsklinikens journal i VAS.
Uppfdljning

Dialog via regionkontoret under varen 2016.

For ytterligare upplysningar kontakta avdelningschef Anders Halldén

Halmstad 2015-12-17

Lars-Go6ran Skarph Anders Halldén
Verksamhetschef Avdelningschef
Rehabiliteringskliniken Hallands sjukhus
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Nutrition vid diabetes typ 1

Kostupplagg paverkar det medicinska utfallet vid diabetes.
Nutritionsbehandling ingar som en del i den medicinska
behandlingen.

Individanpassad kostbehandling bidrar till att uppna ett bra
kostupplagg och god féljsamhet.

Teamsamverkan mellan lakare, diabetesskoterska och
dietist behdvs for god diabetesvard for patient och for att
uppratthalla kompetens inom diabetes och nutrition.

» Antal patienter med diabetes typ 1: XX varav XX %
HbAlc > 70?7
« Antal nydiagnostiserade diabetes typ 1 2016: XX, 2017
XX (omréknat utifrdn antal jan-sep)
» Uppskattat behov dietist for diabetes typ 1:
 8timmar / nydiagnostiserad patient / ar
e 0-10 timmar / patient ej nydiagnos / ar
* 1-2 timmar / vecka teamarbete samt
konsultation och fortbildning Gvriga vardgivare.

Lakare pa akuten

lagger in patienten

stéller diagnos i

Avd.ssk
kontaktar
dietist

Remiss till dietist for
enskilt besok eller
kostinformation i grupp
ska erbjudas alla.

Dietist traffar patient
pa avdelning inom

2 dygn oavsett
vetskap om typ av
diabetes. Uppfdljning
under vardtid utifran

Kostinformation i grupp
med dietist kan erbjudas
vid:

-kost vid diabetes typ 1,
-kolhydratrékning

-kost vid héga blodfetter.

A

Fortsatt nutritionsbehandling hos
dietist i oppenvard specialistsjukvard
utifran Nutritionsbehandlings-
processen.

Vid nydiagnos: uppféljning efter 1
man, 5 man, efter 1 &r och darefter
arligen.

Eventuellt teambestk med

A

. Upptacker hogt X
Patient blodsocker i Remiss || behandlar och
med narsjukvarden
v
. Upptacker hogt Utreder och
Patient blodsockeri R
med slutenvarden / slutenvarden.
. Overflyttas fran
Patient barnkliniken till R
med vuxenklinik. /
Nulage:

« Otillrackliga dietistresurser leder till:

« att dietistkontakt ej kan erbjudas inom slutenvarden vid

nydiagnos.

» att nutritionsbehandling férdrdjs eller uteblir, sarskilt
uppfolining. Denna, liksom annan éppenvard inom
specialistsjukvard, nedprioriteras till forman for slutenvard.

» Nutritionsbehandling férdelas ojamlikt mellan orterna beroende pa

olika tillgang till dietist.

» Med nuvarande dietistresurs finns ytterst sma marginaler att kunna

—> R Dokument Nationella Socialstyrelsen Behandlings-
Process/ riktlinjer kost vid strategi typ 1
Aktivitet Sver- Matpunkt N diabetes diabetes
,
Nutritions- NCPT nutrition Regionala vardriktlinjer
behandlings- for nutritionsbehandling
\_/—

Diabetesteam
kontaktar dietist vid
behov av intensifierad

\ 4

nutritionbehandling, ex
vid férsamrad metabol

kontroll eller graviditet.

Besok till dietist;
graviditet inom 2
veckor, nedsatt
metabol kontroll inom
4 veckor. Prioriterad

Fortsatt uppféljning
med erbjudande om
arligt besok hos
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http://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfuYTH5IbXAhUpCpoKHfUCCToQFggrMAE&url=http://www.drf.nu/wp-content/uploads/2014/02/141026.DRFstatementNCP.pdf&usg=AOvVaw2EakpQwU-m14rP5jYDWn7w
https://ncpt.webauthor.com/
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Nutrition vid diabetes typ 1
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A

Fortsatt nutritionsbehandling hos
dietist i oppenvard specialistsjukvard
utifran Nutritionsbehandlings-
processen.

Vid nydiagnos: uppféljning efter 1
man, 5 man, efter 1 &r och darefter
arligen.

Eventuellt teambestk med
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. Upptacker hogt X
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v
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,
Nutritions- NCPT nutrition Regionala vardriktlinjer
behandlings- for nutritionsbehandling
\_/—

Diabetesteam
kontaktar dietist vid
behov av intensifierad

\ 4

nutritionbehandling, ex
vid férsamrad metabol

kontroll eller graviditet.

Besok till dietist;
graviditet inom 2
veckor, nedsatt
metabol kontroll inom
4 veckor. Prioriterad

Fortsatt uppféljning
med erbjudande om
arligt besok hos



http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvard
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-11-7
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/behandlingsstrategi-typ-1-diabetes.html
http://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfuYTH5IbXAhUpCpoKHfUCCToQFggrMAE&url=http://www.drf.nu/wp-content/uploads/2014/02/141026.DRFstatementNCP.pdf&usg=AOvVaw2EakpQwU-m14rP5jYDWn7w
https://ncpt.webauthor.com/
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NCPT nutrition

Diabetes typ 2, nutrition

Borlage

2017-05-18, rev 2017-10-24

Marie Sjodén, Christina Ederberg, Kristina
Hakeborg, Theresa Holmgren, Magdalena
Laffrenzen, Jenny Lindgren, Frida Bernhardt,
Hanna Bergendal, Kerstin Nordblom, Anna-
Lena Svensson

cc:Stina Gronevall, Jesper Fowelin

Process/
Aktivitet

Nationella "Triangeln" Nutritions-
Kommentar m riktlinjer behandlings-
- Matpunkt processen
Over-
L——>

Nutrition vid diabetes Typ 2 » Antal patienter med diabetes typ 2: XX varav XX % fetma och XX % HbAlc > 70??
Kostupplagg paverkar det medicinska utfallet vid diabetes och behov av farmakologisk behandling. » Antal nydiagnostiserade diabetes typ 2 2016: XX, 2017 XX (omraknat utifrdn antal jan-sep)
Nutritionsbehandling ingar som en del i den medicinska behandlingen. » Antal som varit pa kostinformation i grupp med dietist under 2016, 2017

Individanpassad kostbehandling bidrar till att uppna ett bra kostupplagg och god fdljsamhet. « Uppskattat behov dietist for diabetes typ 2: XX timmar / patient / &r + XX timmar teamarbete
Teamsamverkan mellan lakare, diabetesskoterska och dietist &r av stor vikt fér god diabetesvard, att samt konsultation och fortbildning 6vriga vardgivare | Halland har ca 4,5% av invanarna

uppratthalla kompetens kring diabetes och nutrition samt se till att patienten far enhetlig information om diabetes och av dessa har 85% typ 2 diabetes. Ca 14500 har diabetes i Halland
kost vid diabetes.

Nutritionsbehandling utgér fran patientens kostvanor och situation och anpassas utifrdn det som &r mest
relevant for det medicinska behandlingsutfallet.

Nutritionsbehandlingen innehéller inslag av maltidsordning, livsmedelsval, fordelning av fett-kolhydrater-
protein, olika sorters kolhydrater, anpassad energinivd och metoder for viktminskning, olika sorters fetter
och férebyggande kost mot hjart-kérlsjukdomar.

Remiss till dietist vid:
- ~ - A - Dalig metabol kontroll Dietist kallar till enskilt besok
Upptéacker hogt Diabetes-ssk ger Lékare eller ) Ao Lakare/ ] Py ) —
B e specifika kOStfgéd diabetes-ssk g&ssglfr%r&ag?eqis; diabetes-ssk Behov av gbbl:slltt:az o Kl]l?tr:qiti‘:)xsgzﬁ;ndling utifran Nutritions- ('j: Oltl,s uppka v h
i atter i el — i iss ti ) — o iti ) " : - behandli iabetessk ocl
g;gsnokssﬁté;' - b samt skriftlig » Zklgka;"reml:ss i (for alla patienter) » g;?gﬁi;?;kq?v av nutritions- » - Behov av dkad kunskap om I»{ nutritionsbehandlingsprocessen. a\e/sli?admg > iakare p& VC
jukv . information. nlfc;:ztgr%setlisaerade pa alla orter. ot e il behandling? rekommenderat kostupplagg Samverkan med diabetessk/ ’ '
: Utfall daliga matvanor lakare.
4 (Frageformular Levnadsvanor) 4
X
A 4
Diabetessk/lakare 5 -
) A : illa&na ti tering
Patient Overrapportering tillgang till DVErrapportenng
med via epikris till NSV konsultation med till nﬁrlgjgkva(g for
diabetes dietist. uppIogning vi
typ 2 Teamtraffar och forbattrad
kompetensutveckling. diabeteskontroll.
A

A

Dietist kallar till enskilt besok ino

Dietist traffar patient pa 4 veckor alternativt besok pa avd
- n A avdelning inom 2 dygn Remiss till Behandling hos — om patie_nt ar inskrivz_en for
;gztsaézggrr;ogt tgﬁf&?et:eder oavsett vetskap om typ Behov av speccialistsjukvérd vid: diabetesteam Behov av ;Zggtsisntcl)lrln utvardering pga svérinstalld
slutenvarden SrEras av diabetes. Uppftlining specialist- - Délig metabol kontroll | | inom specialist- nutritions- N et diabetes. o
: under vardtid utifr&n sjukvard? - Svérinstalld diabetes sjukvarden. behandling? specialist Nutritionsbehandling utifran
behov. - Samsjuklighet sjukvard nutritionsbehandlingsprocessen.
Samverkan med diabetessk/
lakare.

Nulage:

» Ingen enskild nutritionsbehandling hos dietist vid diabetes typ 2. Specifik kostradgivning ges via
diabetesskoterska.

» Kostinformation i grupp med dietist ndr inte alla patienter med diabetes typ 2. Mdjligheten till detta &r inte

kand hos alla vardgivare och finns inte pa alla orter

Saknaden av dietistnarvaro pa VC bidrar till mindre fokus pa nutrition éverlag.

Saknaden av dietistnarvaro omojliggor teamsamverken och intern fortbildning.

Regionalt vardprogram for obesitas samt teamsamverkan saknas.

Nutritionsbehandling saknas vid obesitas BMI 30-35 for diabetespatient.

Lang vantetid for patient med obesitas BMI >35 och diabetes.

Gemensam skriftlig kostinformation vid diabetes typ 2 saknas.

Kostrad vid diabetes tolkas olika bland vardgivare, vilket leder till att &ven icke-evidensbaserade kostrad

forekommer.

* Ingen optimal samverkan kring diabetes-patient med samsjuklighet, t ex hjartkarlsjukdom eller
njursjukdom, inom specialistsjukvarden.



https://ncpt.webauthor.com/
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvard

Svaéljsvarigheter

Borlage

2017-05-29 rev 2017-10-23

Marie Sjodén, Christina Ederberg, Kristina
Héakeborg, Theresa Holmgren, Magdalena
Laffrenzen, Jenny Lindgren, Frida Bernhardt,
Hanna Bergendal, Kerstin Nordblom, Stina
Gronevall, Anna-Lena Svensson

Process/
Aktivitet

Over-
lamning

Kommentar

Matpunkt

Vardhandboken,
ansvar

-___/-

Senior Alert, HS

Senior Alert, NSV

Svéljsvarigheter:

Risk malnutrition

Behov konsistensanpassning

Svajlsvarigheter kan vara svara att upptacka om symptom
kommer smygande.

Vardgivare inom alla vardnivaer behéver vara
uppméarksamma p& symptom och ha rutin for atgarder.
Svaljsvarigheter kan vara évergdende eller kvarstdende.
Orsaker kan vara exempelvis stroke, neurologisk sjukdom
(ex ALS eller Parkinson), cancer eller aldersrelaterad
muskelsvaghet.

svéljsvarigheter

Narsjukvard: Dsk gor

riskbedémning.

Ger skriftlig information
r» vid svéljsvarigheter iq
Informerar om
egenvard.

Remiss for
svaljbeddémning till
rontgen/logoped

Ansvarig for
svéljbeddmningen goér
undersokning och

A 4

Patient med

Forskrivning av
kosttillagg ska féregas

av nutritionsbedémning Utredn

/beh?

- Avd/mott

Overrapporterar utfallet till
remittent.

A 4

Specialistsjukvard:
Ssk avd/mott gor
riskbeddémning.

Sétter in konsistens-
anpassad och/ eller
energiberikad kost,
kosttillagg, naringsrika

mellanmal och
begrénsad nattfasta.

SV: Ssk kontaktar
dietist.

OV: Remiss till dietist
pa den enhet dar
patient foljs.

Remisskriterier:

- risk for malnutrition
- viktnedgang

- sondnéring

- néringsdropp

A

Nulage:

Riskbeddmning nutrition (Senior Alert) gors inte rutinmassigt.

Uppdragsbeskrivning féljs inte inom Narsjukvarden.

Systematiskt nutritionsarbete saknas pga brist pa tid och kompetens hos
vardpersonalen.

Svart att utvardera vikthistorik eftersom vikt inte alltid tas och dokumenteras.

Trots att dysfagi och risk for malnutrition prioriteras hogt, ar det for lang vantetid till
dietist. (Idag 2-4 veckor inom narsjukvard och 2-8 veckor inom specialistsjukvarden,
mal nybesok inom 1 vecka.)

Brist pa dietistresurser gor att:

« telefonkontakt far ersatta besok inom 6ppenvarden.

« inom slutenvarden erbjuds endast dietistkontakt for patienter med

svéljsvarigheter dar enteral nutrition satts in.

» genomgang av konsistensanpassad kost och férskrivning av

fortjockningsmedel inte kan tillgodoses i nulaget.

» adekvat uppféljning inte prioriteras varken i 6ppenvarden eller slutenvarden.
Flera avvikelser har rapporterats kring inadekvat nutritionsbehandling vid
svéljsvargheter samt att nutritionsbehandling inte fungerar i kommunen.

Dietister finns inte tillgangliga pa helger eller helgdagar.
Ofullstandig rutin och maéjlighet fér dverrapportering &ventyrar patientsakerheten.
Ojamn och otillracklig dietistresurs och nutritionskompetens pa de olika enheterna.

Dietistkontakt:

OV (NSV el Spec):

kallar till bes6k inom 1-2 veckor.
SV: kontakt inom 1-2 dagar.

Nutritionsbehandling utifran
Nutritionsbehandlingsprocessen.
Samverkan med ssk och lékare.
Sondnéring - dietist gor
bedémning. Dietist eller lakare
forskriver.

Naringsdropp - dietist ska kopplas
in for beddmning, lakare ansvarar
for behandlingen.

Prioritera om maojligt sondnéring
framfér naringsdropp.

Nutritions-
behandlings-
processen

\_/—

NCPT nutrition

Trygg hemgang-
patienter med risk for
snar inlaggning pa

> sjukhus ska
rapporteras till dsk med
omvardnadsepikris.

>

Dsk ska ringa
till patienten
inom nagot
dygn.

SV: Overrapportering
frdn ssk och dietist vid
utskrivning.

I epikris ska framga >

malnutritionsrisk och
ev. insatser.

Dietist eller dsk
foljer upp
nutritionsatgarder

Fortsatt
behand-
ling?

Vardprevention
nutrition

Avslutad
behandling.
Information om
egenvard. Patienten
kontakta dietist vid
behov.

Ny riskbedémning
vb pa VC av
distrikts-skoterska



http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition/Ansvarsfordelning/
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/63c8b7db-9504-421f-943b-44e7dd794865/Senior%20alert%20HS.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.as
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/40e7368a-7e8b-449f-8d2b-7adde0370275/Senior%20alert%20NSVH.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.
http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition/Nutritionsvardprocessen/
http://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfuYTH5IbXAhUpCpoKHfUCCToQFggrMAE&url=http://www.drf.nu/wp-content/uploads/2014/02/141026.DRFstatementNCP.pdf&usg=AOvVaw2EakpQwU-m14rP5jYDWn7w
https://ncpt.webauthor.com/

- 3 —_—» Nationella riktlinjer Sjukdomsférebyggande
Barnfetma 5-18 ar Kommentar \\Dw : nietoder 79

Borlage Process/
— Matpunkt
Over-
lamning ( System 1 )

2017-08-29, rev 2017-09-28 Aktivitet
Marie Sjodén, Kristina Hakeborg, Christina Ederberg,
Tina Jonsson, Helena Langvall, Magdalena Laffrenzen,
Anna-Lena Svensson

cc: Katarina Méller Fornander, Gerd Aimquist Tangen,
Agneta Olsson

Om barnfetma: Obesitas barn, i viktteamet:
e 420 inskrivna,
« Definition: BMI > 25 évervikt, BMI > 30 fetma, sérkilda BMI-grénser, iso-BMI ( T *genomsnittlig behandlingstid 4 &r,
Cole) fér barn med hansyn till alder och kén * lang véantan till uppféljning hos dietist
¥ N L (190barn har vantat >6man (mal
* 4% av alla barn har obesitas, 50% av alla vuxna har évervikt, varav 14% har <2man))
obesitas. Obesitas vuxna:
¢ Forekomst hos barn i Halland 2017 visar 10.6% 6vervikt och 2.8% fetma bland

flickor jamfort med 8.4 respektive 1.3% hos pojkar.
¢ Behandling i tidig alder kan minska risken for komplikationer orsakade av fetma.
* Forebyggande arbete kring livsstil daribland nutrition under uppvaxten samt
god nutritionsbehandling bland i 6vrigt god obesitasbehandling av

egenvérd till gravida med overvikt, Anvinda olika tekniker, ex kontakt via nitet
upptill besok och telefon-kontakter.

Bor finnas flexibelt dverviktsteam utan organisatoriska granser

Foljande bor inga i viktteamet fér barn:
VC/BVC ssk/l&k, skolssk/I&k, dietist, psykolog,
fysioterapeut, KBT, socialtjanst, ev m fl
Normal tillvéxt
= foljer BVC- Fungerande fléde - vem gor vad.
MVC: Dietist / barnmorska ger program Fungerande atgardsprogram - vem gor vad.
férebyggande kostrad och r&d om

som kan hjélpa alla barn!

BVC bor erbjuda

s BVC foljer Varningssignal foraldragrupper, livsstil

Bamm%és ar langd/vikt. Ser vikt upp/ner g“m ff"ort'gertorcti?d B

R problem frén BMI 25-30 eller [ | BOrfataigtsiodav P— terbesok/ - . Erbjuda fortsatt

odvervikt/fetma ta 2 Ars Alder komplikationer dverviktsteam dér dietist E:g;’;mrg s\(/:t:]iietist uppfolining i Over 18 &r, uppfdlining hos

fran NSV bor inga. inom s ecﬂalistvérd viktteamet viktigt! remiss obesitasteam for
Teamszmverkan ’ Folja plan och félja vidare till VC vuxna.
upp foérandrings-
Remiss vidare el
BVC: till dietist och
Ruti;1 i[BVE program for samtal ™ andra > Kontakt och samarbete med
i vardgivare andra aktorer.

med férdldrar om mat fér barnet och 9 - Skolssk, kommun, social
familjen, sarskilt frageformular. - Andra vérdgivare,
Dietist tillganglig mot BVC mot Nybesok till 1akare. tex BUP, VC
personal samt i foraldrargrupper BMI >30 Remiss vidare till - Andra etablerade forum for
under spadbarnsaret och dven Remiss till ssk i viktteamet. viktkontroll och egenvard.
senare. Det bidrar till att motverka » barnklinik > \?iilt(kiﬁ?;ﬁrorgﬁd =&lIF
forvirring kring kostrad som rader i medicinska fragor,
samhallet och kan vidare bidra till br gor arskontroller.

matvanor i hemmet och férebygga

Nulage:

- Goda initiativ med samarbete med externa aktorer (gym, foreningar, hogstkola, friskvardsgruppen), men olika
arbetsupplagg och resurser pa de olika orterna samt olika ekonomisk stottning frdn kommunerna leder till ojamlik
vard.

- Lang vantetid till dietist p& barnkliniken, sjuka barn prioriteras hogst.

- Svarighet att arbeta mellan vardenheterna pga organistoriska granser (ex BVC / Barnklinik / BUP / Kommun)
paverkar vardkvalitet.

- Svarighet vid 6verlamning fran barnkliniken till vuxenvard, da det inte finns ndgon obesitas-mottagning att lamna
over till paverkar patientsakerhet och vardkvalitet, i praktiken slapps patienten utan uppféljning.

- Kirurgisk behandling bedrivs inom Halland, men mycket knapphandig behandling finns att tillga for icke-kirurgisk
behandling.

- Det saknas behandlingsprogram vid fetma for bade barn och vuxna.

- Ingen teamsamverkan vid obesitasbehandling fér vuxna.

- Obesitasbehandling hos dietist i NSV kan ej prioriteras pga begransad resurs (2.1 dietisttjanster mot alla VC i
Halland)

- Overvikt &r ett kansligt &mne och det kréaver finkanslighet, men vardgivare far inte vara radda for att ta upp fragan.
- Dietist finns ej tillganglig mot BVC inom NSV, men behovet ar stort. Med dietist tillganglig mot BVC mot personal
samt i féraldrargrupper under spadbarnsaret och dven senare, sa skulle det kunna motverka forvirring kring kostrad
som rader i samhallet, bidra till bra matvanor i hemmet och forebygga utveckling av évervikt.

- Vidare skulle 6kad dietistresurs i NSV kunna hantera flertalet &renden som idag hanteras inom specialistsjukvard,
ex fodoamnesallergi (diagnos pa barnklin), 6verkanslighet, vegankost, férstoppning, 6vervikt iso-BMI 25-30,
atkrangel, psykiatri (samarbete mot BUP med granser nar vem gor vad), matvanor t ex flyktingbarn.

- BUP har ingen dietist, och behovet dar ar stort da medicinering paverkar aptit och atande.



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-11-11

Psykisk ohélsa

Borlage

2017-08-23, rev 2017-09-28

Marie Sjodén, Kristina Hakeborg, Stina
Gronevall, Christina Ederberg, Jenny

\4

Lindgren, Hanna Bergendal, Annika Ruff,
Magdalena Laffrenzen, Anna-Lena
Svensson

Fraga om aptit-
Iviktférandring
tidigt. Fanga ev
biverkningar av
behandling.

A 4

Diagnos ex IBS,
diabetes, dysfagi
med behov av
nutritions-
behandling

Patient med

psykisk >

Arlig kontroll.
Vikt och
kostfragor.

A 4

Patient med
nutritionsproblem

Inget behov -
OK

Basala kostrad

enskilt eller i grupp
ex livsstilsskola kring

kost och fysisk
aktivitet m.m..

Dietist fungerar som
konsult mot andra

vardgivare samt

haller i fortbildning

Kommentar Dokument |
Process/ -
Aktivitet - Métpunkt
Over-
lamning ( System ( )
MADRS Sjukdomsférebyggande Nutritions-
metoder behandlings-

Nutritionsbehandling
hos dietist utifran
nutritionsprocessen.
Teamsamarbete.
Ny teknik, nya
arbetssatt, ex via
nétet. Vard- och
behandlingsplattform

Inget behov -
OK

som beror pa
behandling.

Nulage:
- Nutrition saknas i RETTS, borde vara med.

- Dietistresursen i psykiatrin &ar [angt mindre an vad som skulle
behovas (idag 0.4 dietisttjanst i norr mot 6ppenvard, ingen i sder,
ingen mot slutenvarden, BUP eller atstérningsenheterna).

- Ej tillrécklig kunskap kring nutrition vid psykisk ohélsa bland
vardgivare, behov fortbildning och implementering av nutritionen

- Ojamlik vard, da dietist finns i norr, men ej i soder samt att

patienter bedéms olika mellan orter och vardgivare.

- Teamarbete saknas, skulle vara véardelfullt med teamarbete

arbetsterapeut, sjukgymnast och dietist.

- Oklar gransdragning kring vad som hanteras i narsjukvarden /

sprecialistsjukvarden / psykiatrin.

- svarighet med Gverrapportering, da resurs och kompetens
saknas inom NSV samt att patient manga ganger ar behjalpt av att
behalla etablerad kontakt. Motivationsarbete ar svarare vid psykisk

Diagnos exempelvis:

¢ Depression med undernaring

e Psykossjukdom med fetma som
komplikation av lakemedelsbehandling

+ Atstorning med samtidig somatisk
problematik ex IBS, Diabetes

+ Atstérning UNS alt hetséatstérning

* MAO-hdmmare som kraver
kostbehandling

e Matfobier, snavt livsmedelsurval

» IBS vid angestsjukdom

« ADHD medicinering viktuppgang och
hypertoni alt viktnedgang

» Missbruk / beroende

«——

Fortsattning hos
ssk eller dietist i
NSV, bra
overlamning och
samarbete

\ 4

Fort-

sattning
?

«——

Fortsattning hos
samma dietist i
specialistvarden om
patienten har behov
av kontinuitet.

A 4

Fardig-
behandlad ang.
nutrition



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-11-11

iti i ArlA > Terapirekom- Cancerrehab Vardriktlinje Vardriktlinje
ZNOli';['g(;[ll%nrgchf?algggrv Bérlage — Kommentar || Dokument ‘ mendationer vardprogram Gallvagscancer Pancreascancer
Marie Sjodén, Kristina Hakeborg, Christina Aktivitet — Matpunkt
Ederberg, Magdalena Laffrenzen, Jenny Over- L g | gy | mmm—
Lindgren, Anna-Lena Svensson lamning
cc: Theresa Holmgren, Frida Bernhardt, — Nutritions- NCPT nutrition Vardriktlinje Vardriktlinje
Stina Gronevall, Katarina Engstrém onkolog. behandlings- Ventrikelcancer Esofagus-
processen [cardiacancer
Nutrition vid cancer
Ett gott naringstillstdnd okar forutsattningarna for en optimal cancerbehandling
och rehabilitering. Cancersjukdom och behandling kan paverkar bland annat
naringsbehov, aptit, illam&ende, mag/tarmfunktion och mag/tarmpassage. Uppfoljning av
Undernaring &r vanligt forekommande. Patient kan behéva sondnaring och/eller sjukdomen.
naringsdropp for att kunna tillgodose naringbehov. Nutritionsrelaterade problem Kontaktssk eller dsk gor
kan kvarsta efter behandling. Halso- och sjukvarden har ansvar fér att adekvat ny riskbedémning
nutritionsbehandling ges vid behov. Kontaktssk informerar om nutrition.
basal nutrition och ger Vb ny remiss till dietist
specifika kostrad, dvs om pé den vérdenhet dar
andrat naringsbehov vid patient foljs.
| siukdomen och nutritions-
c A
relaterade symtom vid Y
beh_an_dling. ) Remiss till dietist vid Dietist kallar till besok
Riskbedomer Skriftlig information « risk for malnutrition inom 1-2 veckor.
ST WAL Lakare utreder i (broschyr och via natet). Ssk gor + viktnedgéng Nutritionsbehandling
CancerpatLenr:er SVF-fiodet. slutenvard - Prel e‘i_LerIb(o(rjn_marjde + é&tsvarigheter utifrn Nutritions- Fardig-
- nutritionsbehov & . riksbedomningar e hi i R 7 behandlad
Lékare/dsk pd VC ST diagnos/ ™| och upprattar . C:Ei%rpggg% gzrrlr?cgrllLr;g;r]smggeb§\lsr?n. avseende
foljer upp patientens diagnos o A viktplan. hormonbeh ?
vikt. Sondnaring - dietist ska e personal.
kopplas in fér bedémning. * sondnaring
Dietist eller lakare forskriver. * naringsdropp
A
Naringsdropp - dietist ska
L kopplas in fér beddmning.
Lékare ansvarar for
behandlingen
Nulage: Prioritera om méjligt enteral
* Riskbeddmning gors inte i de olika stegen. Behov av nutritionsbehandling nutrition.
uppmarksammas darmed inte.
» Fragor om och métning av vikt undviks, d& det kan vara kansligt. Ofta
saknas systematisk dokumentation kring viktuppgift eller viktférandring.
» Nutritionsflode &r inte tydligt beskrivet i de olika SVF-vardférloppen, trots
att rehapbehov ska finnas med pa standardiserat satt i alla Remiss till dietist vid nydiagnos av:
cancerdiagnoser. L . o -huvudhalscancer,
¢ Vid sondnar_lr_1g ko_ppla; d_letlst oftast_!n pa HSV, men ej allt_ld pa H?H. } -matstrups- och magséckscancer
« Enteral nutrition bor prioriteras framfor parenteral nutrition i den man det ar > -gallvagscancer
lampligt och majligt. S& gors inte idag. -pancreascancer
» Ej mojligt med nuvarande dietistresurs att uppréatthalla adekvat uppfoljning,
varken i 6ppenvarden eller slutenvarden. Uppfoljning lamnas at andra

vardgivare, vilket ger ckad arbetsbelasning for ssk.

» Ofullstandig uppfoljning av nutritionsbehandling paverkar
patientsakerheten och kan forlanga vardtiden.

» Kosttillagg forskrivs av dietist pA HS dven om patienten i Gvrigt &r i
regionvard. Risk for fordrojd nutritionbehandling.



https://www.regionhalland.se/vard-halsa/for-vardgivare/lakemedel/terapirekommendationer/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/0e294116-efab-4740-8b92-1bcfa1f6da85/EsofagusCardiacancer%20Handl%C3%A4ggning.docx&Source=https://intra.regionhalland.se&Default
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/1517c69c-98bc-46cf-8cef-312f14e49395/Ventrikelcancer%20handl%C3%A4ggning.docx&Source=https://intra.regionhalland.se&DefaultItemO
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/c3464940-90c9-4222-b632-2956386b2c9a/Pancreascancer%20handl%C3%A4ggning.docx&Source=https://intra.regionhalland.se&DefaultItemOp
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/e6fb9aef-530f-46ca-af79-5e5e8fceff8b/Gallv%C3%A4gscancer%20handl%C3%A4ggning.docx&Source=https://intra.regionhalland.se&DefaultI
http://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfuYTH5IbXAhUpCpoKHfUCCToQFggrMAE&url=http://www.drf.nu/wp-content/uploads/2014/02/141026.DRFstatementNCP.pdf&usg=AOvVaw2EakpQwU-m14rP5jYDWn7w
https://ncpt.webauthor.com/
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Uppdrag och arbetsfordelning for dietister
Specialistsjukvard - Narsjukvard

| enlighet med Region Hallands intentioner om vardniva utgor narsjukvarden basen i
sjukvarden. Detta innebar att dppenvardsbesok, dar det ar majligt, ska ske pa
narsjukvardsniva.

Uppdraget ar framtaget som stod for att patienten ska erbjudas séker nutritionsvard, pa
lamplig vardniva och for att dietistresursen skall anvandas pa basta satt.

Ur ett halso-och omvardnadsperspektiv ar dietistens huvudsakliga perspektiv
nutritionsutredning och nutritionsbehandling. Lakaren féretrader det medicinska
perspektivet och sjukskoterskan omvardnadsperspektivet. Patienter skall bedémas av
lakare/sjukskoterska som kontaktar/remitterar dietist utifrin uppsatta rutiner och
kriterier.

SPECIALISTSJUKVARDEN
Dietist inom specialistsjukvarden har uppdrag néar det galler patienter under
vard/behandling for nutritionsrelaterad diagnos dar ansvarig lakare aterfinns inom
specialistsjukvarden.
Slutenvardspatienter prioriteras framfor patienter i 6ppenvard, for att sakra akut
vardprocess.
Dietistkontakt som nddvandigtvis inte behover ske i slutenvard kan ske efter
utskrivning i 6ppenvard.
Dietist medverkar i team, rondarbete samt narvarar regelbundet pa avdelning.
Dietist haller personalutbildning inom nutritionsomradet.

Slutenvard

e Artificiell nutrition
(sondnéring, naringsdropp)

e Specialkost efter kirurgiskt ingrepp eller vid gastrointestinal sjukdom

e Malnutrition enligt ESPEN oavsett diagnos

e Risk for malnutrition dar patient efter 3 dygn inte tadcker mer &n 75 % av sitt
energi- och naringsbehov trots vidtagna atgarder.

e Medfédda &mnesomsattningssjukdomar t ex PKU, cystisk fibros

e Diabetes nydiagnostiserad

e Hjart-karlsjukdom sekundarprevention

Oppenvard
e Malnutrition enligt ESPEN oavsett diagnos
e Risk for malnutrition vid ALS, KOL, Dysfagi, Dialys, Kronisk leversjukdom,
Cancersjukdom, IBD skov m.fl.
e Diabetes: graviditetsdiabetes, Diabetes typl nydebuterad, Diabetes typl, typ2 €]
valinstalld, Gastropares, kolhydratrakning, enskilt och/el grupp.
e Artificiell nutrition: sondnéring eller néaringsdropp



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Cancer utifran standardiserat vardforlopp(SVF)

Tugg- och svaljsvarigheter/dysfagi

Njursjukdom: proteinreducerad kost, dialys, njurskola,

Mag-tarm: IBD, svar IBS, fettreducerad kost, tarmsvikt
Fodoamnesdverkanslighet: utredning av fodoamnesallergi, utredd allergi
Obesitas: BMI >35 med samsjuklighet, obesitaskirurgi

Hjartkarldom: sekundarprevention grupp (hjartskola) el enskilt, hyperlipidemi
(Diabetes/hyperkolesterolemi)

NARSJUKVARDEN

Dietister inom narsjukvarden har uppdrag kring vuxna och barn dar ansvaret fér den
nutritionsrelaterade diagnosen innehas av lakare inom Vardval Halland

Patienter inom barnhalsovarden

Patienter inom vuxenhabiliteringen, vissa tillstand for barnhabilitering se nedan
Nutritionsbehandling enskilt el kostinformation i grupp.

Nutritionsbehandling sker i forsta hand genom mottagningsbesok, i vissa fall kan
telefonkonsultation erbjudas, eller kontakt via 1177.

Dietist samverkar med andra vardgivare, deltar i team, deltar i férebyggande
halsoarbete samt haller i personalutbildning inom nutritionsomradet.

Malnutrition eller risk fér malnutrition: exempelvis vid cancer, KOL, dysfagi,
IBD, palliativa diagnoser, njursvikt (GFR >25), hjartsvikt, multisjuka aldre.
Diabetes typ 2: kostinformation i grupp for alla nydiagnostiserade och de med
behov som haft diagnos langre. Enskild kostbehandling for de med dalig metabol
kontroll eller obesitas.
Artificiell nutrition: sondnaring eller naringsdropp
Tugg- och svaljsvarigheter/dysfagi
Mag-tarm: IBS, patienter som ordinerats glutenfri kost efter konstaterad Celiaki
eller Dermatitis Herpetiformis, komplikationer efter mag-tarmingrepp, ex
nutritionssvarigheter efter stomi, tillstand dar hela eller delar av magsack, tarm
eller andra organ helt eller delvis tagits bort ex cancer, obesitaskirurgi.
Fodoamnesdverkanslighet: utredd allergi
Fetma: BMI 230, teamsamverkan, enskild nutritionsbehandling och/eller
kostinformation i grupp.
Hjartkarldom: kostinformation i grupp for de med hyperlipidemi (h6ga blodfetter,
hdgt blodtryck) eller diabetes typ 2
Barn, fran BVC och barn 6-18 ar:

o fédoamnesallergi och 6verkanslighet (diagnos pa barnkliniken),

o Overvikt iso-BMI 25-30 for barn <6ar (6vervikt hos barn>6ar hanteras via

skolhalsovard och fetma hanteras av obesitasteam pa barnkliniken HS),
o Tatkrangel” och tillvaxtavvikelse lindrigare (barn > 5 ar) (yngre barn och
barn med stérre avvikelse hanteras pa barnkliniken)

o psykiatri - samarbete mot BUP (fortydliga granser vem gor vad)

o vegankost/forstoppning/matvanor t ex flyktingbarn

o BVC personal samt i féraldragrupp under spadbarnsaret och senare
Habiliteringen: Patienter med diagnoser/symtom enligt ovan.
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PSYKIATRIN
Dietist inom psykiatrin har uppdrag nar det galler patienter under vard/behandling for
nutritionsrelaterad diagnos dar ansvarig lakare aterfinns inom psykiatrin.
Slutenvardspatienter prioriteras framfor patienter i 6ppenvard, for att sakra akut
vardprocess.
Dietistkontakt som nédvandigtvis inte behéver ske i slutenvard kan ske efter
utskrivning i 6ppenvard.
Dietist medverkar i team, rondarbete samt narvarar regelbundet pa avdelning.
Dietist haller personalutbildning inom nutritionsomradet

Slutenvard

e Artificiell nutrition (sondnaring, naringsdropp)

e Malnutrition enligt ESPEN oavsett diagnos

e Risk for malnutrition dar patient efter 3 dygn inte tacker mer &n 75 % av sitt
energi- och naringsbehov trots vidtagna atgarder.

e Atstorning

Oppenvard

e Malnutrition enligt ESPEN oavsett diagnos

¢ Risk for malnutrition vid depression, neuropsykiatriska diagnoser, psykossjukdom,
atstérningar mfl.

e |IBS med samtidig psykisk ohélsa

e Obesitas: BMI >35 med samsjuklighet, samt hetsatningsstorning

e L&kemedelsinducerad snabb o6nskad viktokning alt viktminskning

e Komplikationer efter mag-tarmingrepp Ex. Gastric bypass, dar
nutritionssvarigheter uppkommit mer an ett ar efter operationen.

e Atstorning med behov av specialkost.

e Matfobier eller snavt livsmedelsurval. Ex. vid autismspektrumstorningar.

e Tugg- och svéljsvarigheter



Region Halland bor arbeta systematiskt och integrerat i vardprocesser med
nutritionsfragor och arbeta enligt modellen samt resursforstarka med riktad
nutritionskompetens/dietisttjanster.

Forstarkningen bor ske under en femarsplan (bilaga 2) med borjan 2019. Inférandet
ska utvarderas under 2020 for stallningstagande om planen féljer den utveckling som
sker inom Region Halland.

Kostnaden for att utveckla arbetet med nutritionsprocessen enligt utredningen
beréknas till totalt 13,3 Mkr.

Bakgrund

Utredningen kring nutritionsprocessen (bilaga 1) visar att nutritionsvarden i Region
Halland inte &r jamlik och att Region Hallands verksamheter saknar férutsattningar
och kompetens att driva systematiskt kvalitetsarbete for en god, sdker och jamlik
nutritionsvard, utifran patientens behov.

Arbetsmiljoéverket har uppmarksammat att dietisterna i Region Halland har en
pafrestande arbetsmiljo med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i
nutritionsprocessen.

Utredningen har beskrivit sex vardprocesser utifran styrande kunskapsunderlag,
nationella riktlinjer, vedertagna arbetssatt och omvarldsanalys inom omradet nutrition
och kommit fram till ett borlage i varje process.

Det har tagits fram en arbetsmodell for nutritionsvardens olika uppdrag, uppdelat pa
vardnivaer och kompetenser; Egenvard — Allmanna kostrad — Specifika kostrad —
Nutritionsbehandling.

For att sakerstélla den framtagna arbetsmodellen kravs kompetenshéjande insatser
till vardprofessionen inom samtliga forvaltningar.

Vid nationella jamforelser och hur nutritionsvarden har resurstillsats i Region Halland,
visar utredningen att Region Halland har farre dietistresurser &n 6vriga regioner. For
att nd rekommenderat borlaget bor Region Halland arbeta systematiskt och integrerat
i vardprocesser med nutritionsfragor, samt resursforstarka med riktad
nutritionskompetens/dietisttjanster (bilaga 2)

Regionstyrelsens Halso- och sjukvardsutskott har vid 3 tillfallen informerats i arendet
samt intilliggande &rende som rér 6verenskommelse mellan kommunerna i Halland,
"Nutritionsdverenskommelsen” se tidigare tjansteskrivelser.

Utvardering

Under 2020 foreslas att Regionkontoret gor en utvardering av inférandeplanen och
arbetsmodellen. Syftet ar att folja upp om uppdraget foljer Region Hallands inriktning
inom varden.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Kostnaden for att utveckla arbetet med nutritionsprocessen enligt genomférd
utredning, berédknas till totalt 13,3 Mkr. Resursforstarkningen sker under en
femarsperiod med borjan 2019 (se bilaga 2).



Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf Regiondirektor

Bilaga:

Bilaga 1 Nutritionsprocessen i Region Halland
Bilaga 2 Inférande plan
Bilaga 3-5 Tjansteskrivelser

Beslutet ska skickas till
Regionkontoret

Hallands sjukhus

Ambulans, diagnostik och hélsa
Narsjukvard egen regi

Privata vardgivare

Psykiatrin i Halland



| Ekonomi och inférandeplan for Nutritionsprocessen i Region Halland 2019-2023 — Forstarkt dietistresus

Utokning antal tjanster Nutritionsprocessen

2019 2020 2021 2022 2023 Utdkning Befintligt | Totalt

HS-VVH 3,0 1,0 1,0 0,9 59 2,1 8,0
HS-Rehab 1,0 09 10 03 32 6,8 10,0
HS-Barn (hab) 1,0 1,0 0,2 2,2 3,8 6,0
Psykiatri 1,0 10 10 0,6 36 04 4,0
Utok dietister 3,0 4,0 2,9 3,0 2,0 14,9 131 280
Chef HS 05 05

Sekreterare (férdelning?) 1,0 1,0 1,0 0,75 3,75

Nutritionsprocessen

Ar 2019 2020 2021 2022 2023 | Utdkning

HS-VVH 2131 710! 0 710 639 4190

HS-Rehab 0 710! 639 710 213 2273

HS-Barn (hab) 0 710 710 0 142 1562

Psykiatri 0 710 710 710 426 2557

Utok dietister 2131| 2841| 2060] 2131 1420 10 582

Chef HS 0 511 0 0 0 511

Sekreterare 0 591 591 591 443 2217

Arlig utokning 2131| 3944| 2651 2722 1864 13311

127
arslon inkl. soc avg. 583 2019 ars niva
arslon inkl. soc avg. 896 2019 ars niva
arslon inkl. soc avg. 464 2019 ars niva

*Kringkostnader - material, It, lokaler, overhead mm.
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Datum Diarienummer
2018-05-21 RS170914

Regionkontoret

Kvalitet inom halso och sjukvard
Marie Sjodén

Projektledare

Regionstyrelsen

Nutritionsprocessen i Region Halland — Forstarkt dietistresurs

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso och sjukvardsutskott beslutar att:
Med ett godkédnnande lagga informationen till handlingarna

Sammanfattning

Utredningen kring nutritionsprocessen (bilaga 1) visar att nutritionsvarden i Region
Halland inte &r jamlik och att Region Hallands verksamheter saknar férutsattningar
och kompetens att driva systematiskt kvalitetsarbete for en god, sdker och jamlik
nutritionsvard, utifran patientens behov.

Utredningen har beskrivit sex vardprocesser utifran styrande kunskapsunderlag,
nationella riktlinjer, vedertagna arbetssatt och omvarldsanalys inom omradet nutrition
och kommit fram till ett borlage i varje process.

For att na det rekommenderade borlaget bér Region Halland arbeta systematiskt och
integrerat i vardprocesser med nutritionsfragor samt resursforstarka med riktad
nutritionskompetens/dietisttjanster.

Arbetsmiljéverket har uppméarksammat att dietisterna i Region Halland har en
pafrestande arbetsmiljo med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i
nutritionsprocessen.

| utredningen har det tagits fram en arbetsmodell for nutritionsvardens olika uppdrag,
uppdelat pa vardnivaer och kompetenser; Egenvard — Allmanna kostrad — Specifika
kostrad — Nutritionsbehandling.

For att sékerstalla den framtagna arbetsmodellen kravs kompetenshdjande insatser
till vardprofessionen inom samtliga forvaltningar, for att arbeta evidensbaserat. For
det interprofessionella larandet sa ar det av stor vikt att dietisten ges mojlighet att
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Reg I 0 n H a “‘a n d Datum Diarienummer

2019-01-16 RS170914

Regionkontoret

Kvalitet inom halso- och sjukvard
Maria FranssonSjodén
Projektledare

Regionstyrelsen

Nutritionsprocessen i Region Halland — Forstarkt dietistresurs

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att

Forslag 1

- Anta utredningen Nutritionsprocessen i Region Halland.

- Finansiering for 14,9 tjanster sker med 12,5 Mkr for forstarkning av dietistresurser
och kringkostnader.

2018 finansieras 7,2 tjanster med 6 Mkr genom omfdrdelning av destinerade medel
for screeningverksamhet.

Finansiering 2019 fér 7,7 tjanster med 6,5 Mkr.

Forslag 2

- Anta utredningen Nutritionsprocessen i Region Halland i begransad omfattning

- Finansiering for 7,2 tjanster sker med 6 Mkr for forstarkning av dietistresurser och
kringkostnader, genom omférdelning av destinerade medel fér screeningverksamhet.

- Ge Driftnamnden Hallands sjukhus i uppdrag att forstarka tillgangen till
dietetistresurs for hallanningen i specialistsjukvard, habilitering och narsjukvard
motsvarande x tjanster.

- Ge Driftnamnden Psykiatri i uppdrag att forstarka tillgangen till dietetistresurs for
hallanningen motsvarande x tjanster




Sammanfattning

Utredningen visar att nutritionsvarden i Region Halland inte &r jamlik och att Region
Hallands verksamheter saknar forutsattningar och kompetens att driva systematiskt
kvalitetsarbete for en god, séker och jamlik nutritionsvard, utifran patientens behov.

Utredningen har beskrivit sex vardprocesser utifran styrande kunskapsunderlag,
nationella riktlinjer, vedertagna arbetsétt och omvarldsanalys inom omradet nutrition
och kommit fram till ett borlage i varje process.

For att na det rekommenderade borlaget bor Region Halland arbeta systematiskt och
integrerat i vardprocesser med nutritionsfragor samt resursforstarka med riktad
nutritionskompetens/dietisttjanster.

Arbetsmiljoverket har uppmarksammat att dietisterna i Region Halland har en
pafrestande arbetsmiljo med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i
nutritionsprocessen.

| utredningen har det tagits fram en arbetsmodell fér nutritionsvardens olika uppdrag,
uppdelat pa vardnivaer och kompetenser; Egenvard — Allmanna kostrad — Specifika
kostrad — Nutritionsbehandling.

For att sakerstalla den framtagna arbetsmodellen kravs kompetenshdjande insatser
till vardprofessionen inom samtliga forvaltningar, for att arbeta evidensbaserat. For
det interprofessionella larandet sa &r det av stor vikt att dietisten ges mgjlighet att
arbeta tillsammans med andra vardprofessioner i team runt patienten.

Vid nationella jamforelser och hur nutritionsvarden har resurstillsats i Region Halland,
visar utredningen att Region Halland har farre dietistresurser &n vriga regioner och
landsting. For att sakerhetsstalla invanarnas behov av nutritionsvard i Region Halland
bor en forstarkning ske med 15 nya dietisttjanster, vilket skulle innebéra att Region
Halland ligger strax 6ver medel i forhallande till riket.

Bakgrund

Aterkommande rapporterade nutritionsavvikelser, fran vardgivare inom Hallands
sjukhus och narsjukvarden, pavisar att flera patienter drabbats av férdrojd eller
utebliven nutritionsbehandling. Nutritionsprocessarbetet fran basniva till specifik
nutritionsbehandling behéver struktureras och vardprofessionernas kompetens kring
nutrition behdver forstarkas.

Under varen 2017 inleddes en utredning och ett processarbete av nutritionsvarden i
Region Halland dar samtliga férvaltningar varit representerade. Initialt identifierades
vardprocesser, dar malnutrition finns som en betydande risk och nutritionsbehandling
ar en central del. Processerna beskrevs utifran ett nulage och ett borlage.
Kunskapsunderlagen bygger pa nationella riktlinjer, professionsspecifika
kunskapsunderlag, omvarldsanalys och nya arbetssatt.

Arbetsmiljo



Dietister i Region Halland har under en langre tid haft en pafrestande arbetsmiljo,
med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i nutritionsprocessen. Vilket
arbetsmiljoverket har uppmarksammat och nu granskar.

Omvarldsanalys

| SKL:s statistik for 2016 (se bild 1), kring invanarnas tillgang till dietist i Sveriges
regioner och landsting, ligger Region Halland pa sista plats med 3,7 dietister per 100
000 invanare. Genomsnittet i Sverige ar 7,2 dietister per 100 000 invanare.
Vasterbotten som ligger hogst har 11,7 dietister per 100 000 invanare.
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Bild 1

Utredningens forslag till arbetsmodell

Arbetsmodellen (se bild 2) bygger pa lagsta effektivaste omhandertagande niva och
ligger i linje med det som pagar inom Region Halland. Arbetsmodellen skapar
struktur och tydlighet. | de utvalda vardprocesserna har nivastrukturering for
nutritionsvard beskrivits och vardgivarnas roller fortydligas. Vilket ocksa inbegriper att
nutritionsvarden kan forflyttas fran specialistsjukvard till narsjukvard. Det forutsatter
kompetensforsoérjning, nya arbetssatt och féljsamhet till evidensbaserad
nutritionsvard.
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Bild 2

Organisation

Overvagande delen av dietisterna organiseras pa Rehabiliteringskliniken Hallands
sjukhus (HS), men arbetar mot sjukhusets alla avdelningar, mottagningar och inom
narsjukvarden i Halland. Barnkliniken HS och psykiatrin i Halland har egna dietister
anstallda, barnhabiliteringen képer dietisttjanst fran barnkliniken. Utredningens
forslag ar att uppdraget som Hallands sjukhus har att forse narsjukvarden med
dietistresurs enligt fordelning, skall fortsatta som tidigare.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Forslag 1

1)Kostnaden for att utveckla arbetet med nutritionsprocessen enligt genomférd
utredning (se bilagal) beréknas till totalt 12,5 Mkr per ar (se bilaga 2).
Resursforstarkningen sker i tva steg under en tvaarsperiod. 2018 finansieras 7,2
tjanster 6 Mkr genom omférdelning av medel for screeningverksamhet (se bilaga
2). For finansiering 2019 kravs ytterligare 6,5 Mkr for 7,7 tjanster, for detta finns
inga avsatta medel.

Forslag 2

Finansiering sker for 7,2 tjanster med totalt 6 Mkr genom omfdrdelning av
destinerade medel for screeningverksamhet.

Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf regiondirektor



Bilaga:
Bilaga 1: Nutritionsprocessen i Region Halland
Bilaga 2: Ekonomisk sammanstéallning

Beslutet ska skickas till
Driftnamnden Hallands sjukhus
Driftnamnden Narsjukvarden
Driftnamnden Psykiatri

Driftnamnd Ambulans, Diagnostik, Halsa
Privata vardenheter i vardval Halland



arbeta tillsammans med andra vardprofessioner i team runt patienten.

Vid nationella jamforelser och hur nutritionsvarden har resurstillsats i Region Halland,
visar utredningen att Region Halland har farre dietistresurser an dvriga regioner och
landsting. For att séakerhetsstélla invanarnas behov av nutritionsvard i Region Halland
bor en forstarkning ske med 15 nya dietisttjanster, vilket skulle innebara att Region
Halland ligger strax éver medel i férhallande till riket.

Bakgrund Nutritionsprocessen

Aterkommande rapporterade nutritionsavvikelser, fran vardgivare inom Hallands
sjukhus och narsjukvarden, pavisar att flera patienter drabbats av fordrojd eller
utebliven nutritionsbehandling. Nutritionsprocessarbetet fran basniva till specifik
nutritionsbehandling behéver struktureras och vardprofessionernas kompetens kring
nutrition behdver forstarkas.

Under varen 2017 inleddes en utredning och ett processarbete av nutritionsvarden i
Region Halland dar samtliga forvaltningar varit representerade. Initialt identifierades
vardprocesser, dar malnutrition finns som en betydande risk och nutritionsbehandling
ar en central del. Processerna beskrevs utifran ett nulage och ett borlage.
Kunskapsunderlagen bygger pa nationella riktlinjer, professionsspecifika
kunskapsunderlag, omvarldsanalys och nya arbetssatt.

Arbetsmiljo

Dietister i Region Halland har under en langre tid haft en pafrestande arbetsmiljo,
med bristande forutsattningar att arbeta professionellt i nutritionsprocessen. Vilket
arbetsmiljoverket har uppmarksammat och nu granskar.

Omvarldsanalys

| SKL:s statistik for 2016 (se bild 1), kring invanarnas tillgang till dietist i Sveriges
regioner och landsting, ligger Region Halland pa sista plats med 3,7 dietister per 100
000 invanare. Genomsnittet i Sverige ar 7,2 dietister per 100 000 invanare.
Vasterbotten som ligger hdgst har 11,7 dietister per 100 000 invanare.
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Utredningens forslag till arbetsmodell

Arbetsmodellen (se bild 2) bygger pa lagsta effektivaste omhandertagande niva och
ligger i linje med det som pagar inom Region Halland. Arbetsmodellen skapar
struktur och tydlighet. | de utvalda vardprocesserna har nivastrukturering for
nutritionsvard beskrivits och vardgivarnas roller fortydligas. Vilket ocksa inbegriper att
nutritionsvarden kan forflyttas fran specialistsjukvard till narsjukvard. Det forutsatter
kompetensforsorjning, nya arbetssatt och féljsamhet till evidensbaserad
nutritionsvard.

Allmanna kostrad
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Organisation

Overvagande delen av dietisterna organiseras pa Rehabiliteringskliniken Hallands
sjukhus (HS), men arbetar mot sjukhusets alla avdelningar, mottagningar och inom
narsjukvarden i Halland. Barnkliniken HS och psykiatrin i Halland har egna dietister
anstallda, barnhabiliteringen kdper dietisttjanst fran barnkliniken. Utredningens
forslag ar att uppdraget som Hallands sjukhus har att forse narsjukvarden med
dietistresurs enligt fordelning, skall fortsatta som tidigare.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden for att utveckla arbetet med nutritionsprocessen enligt genomférd
utredning (se bilaga 1) berdknas till totalt 13,3 Mkr (se bilaga 2).
Resursforstarkningen sker under en femarsperiod. 2018 finansieras tre tjanster 2,1
Mkr genom omférdelning av medel for screeningverksamhet. For finansiering 2019-
2022 kravs ytterligare 11,2 MKkr till 11,9 dietisttjanster, cheftjanst, sekreterare och
ovriga kringkostnader.

Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf Regiondirektor

Bilaga:

Bilaga 1: Nutritionsprocessen i Region Halland
Bilaga 2: Ekonomisk sammanstélining

Beslutet ska skickas till



BASTA LIVSPLATSEN TJANSTESKR|VE|_SE
Reg I 0 n H a “‘a n d Datum Diarienummer

2018-05-22 RS150189

Regionkontoret

Kvalitet inom halso och sjukvard
Marie Sjodén

Projektledare

Regionstyrelsen

Nutritionsdverenskommelsen (aven kallad SarNar) i Region Halland
— Konsekvenser och resursforstarkning

Forslag till beslut
- Regionstyrelsens halso - och sjukvardsutskott beslutar att:
Med ett godkannande lagga informationen till handlingarna

Sammanfattning

Under 2017 fattades beslut av Region Halland och samtliga kommuner i Halland
gallande principéverenskommelsen for Livsmedel for speciella medicinska andamal
(4aven kallad SarNar). Overenskommelsen tradde i kraft den 1 mars 2018 med
dvergangsbestammelser som galler till 1 januari 2019. Konsekvensen av
principéverenskommelsen ar att det sker en arbetsforskjutning fran
specialistsjukskoterskor till dietist gallande forskrivning av kosttillagg och sondnéring
samt att nutritionsansvaret for vissa tillstand 6verfors fran kommunerna till dietist
inom Region Halland. For att kunna hantera det utbkade uppdraget och det
forandrade forskrivningsansvaret inom Region Halland kravs resursforstarkning
motsvarande sex dietisttjanster och en sjukskotersketjanst

Bakgrund

Samtliga kommuner i Halland samt Region Halland har fattat beslut om att inga i
principoverenskommelsen gallande Livsmedel for speciella medicinska andamal.
Overenskommelsen tradde i kraft den 1 mars 2018 med 6vergadngsbestammelser
som galler till 1 januari 2019. F6r Region Hallands del ror det sig om ca 1100-1200
nya patientarenden per ar (se bilaga 1). Konsekvensen for Region Halland &r att det
sker en arbetsforskjutning fran specialistsjukskoterskor till dietist gallande forskrivning
av kosttillagg och sondnéring. Nutritionséverenskommelsen medfor &ven att
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Nutritionsprocessen i Region Halland
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Det handlar om

- undernarda patienter, ca var 4.e patient
- Overvikt/fetma

- att kosten ar en del av behandlingen

- forebyggande kostbehandling

- barn och vuxna

- god och jamlik nutritionsvard i Halland
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Enligt Socialstyrelsen:
Nutritionsbehandling ar att likstalla med 6vrig medicinsk

behandling, man skall stalla samma krav pa utredning,

diagnos, behandling, dokumentation och uppfdljning




7 kegion Hatiand
Dietister per 100 000 invanare

Kélla: SKL

Dietister per 100 000 invanare 2016

Antal arsarbetare
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21 Region Halland

Genomlysning

« Arbetet paborjades i maj 2017

 Alla forvaltningar, geografiskspridning, flera professioner
 Omvarldsanalys

« Beskrivning av vardprocesser med nutritionsfokus 7 st

* Arbetsmodell

« Resurs

« HSU
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Region Halland

L ag eS b eS k r I V n I n g Narsjukvardeni Halland
1 dietist /152 000 invanare
 Tillganglighet Néarsjukvarden VGR

1 dietist / 60 000 invanare
Narsjukvardeni Region Skane

« Ojamlik vard for Hallanningen 1 dietist / 33 000 invanare

« Kompetensbrist

« Dietisters arbetsmiljo
« Bristande féljsamhet till befintliga riktlinjer och rutiner

« Avsaknad av systematiskt nutritionsarbete

« Genomgang av ca 80 avvikelser 2016-2017, inom RH




BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Arbetsmodell

Allménna kostrad

Information av generell, halsoframjande karaktar amnad for alimanheten eller
grupper i befolkningen.
Utformas av leg. vardp lochb P3 de nordiska naringsrekommandationerna.
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« Arbetsmodell
o Teamarbete — intraprofessionellt larande
o Vardniva — néra patienten
o Utveckla digitala stdd

« Systematiskt nutritionsarbete

o Riskbeddtma - rutin
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« Resursforstarkning kring nutrition s "
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Allménna kostrad
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grupper | befolkningen.
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A B land

Inférandeplan - 5 ar

Utokning antal tjanster Nutritionsprocessen
2019 2020 2021 2022 2023 Utokning Befintligt Totalt

HS-VVH 3,0 1,0 1,0 0,9 5,9 2,1 8,0
HS-Rehab 1,0 0,9 1,0 0,3 3,2 6,8 10,0
HS-Barn (hab) 1,0 1,0 0,2 2,2 3,8 6,0
Psykiatri 1,0 1,0 1,0 0,6 3,6 0,4 4,0
Utok dietister 3,0 4,0 2,9 3,0 2,0 14,9 13,1 28,0
Chef HS 0,5 0,5

Sekreterare

(fordelning?) 1,0 1,0 1,0 0,75 3,75

Total kostnad 13,3 mkr




T e o
Uppfoljning 2020

» Arbetsmodell — processarbete

» Fortsatt fordelning




nutritionsansvaret for vissa tillstand (enteral nutrition, dysfagi och specialiserade
nutritionsproblem) éverférs fran kommunerna till dietist inom Region Halland.
Dietistmottagningen kan inte méta upp behovet med nuvarande dietistresurser. For
att kunna hantera forskrivningarna inom Region Halland behdvs 6kade dietist- samt
sjukskoterskeresurser. For att méta behovet utifrdn Nutritionsdverenskommelsen
behover dietistresurserna utdkas med sex tjanster och sjukskoterskeresurs utbkas
med en tjanst.

Enligt fordelning:

« Tva dietisttjanster for enteral nutrition (en i norr och en i sdder)

* En sjukskotersketjanst for enteral nutrition (50 procent i norr och 50 procent
i sder)

« En dietisttjanst for dysfagi och specialiserade nutritionsproblem (50 procent i norr
och 50 procent i soder)

« Tre dietisttjanster for 6kad insats inom specialistsjukvarden for att hantera
forskrivningar

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden for att genomfdra arbetet enligt nutritionséverenskommelsen (se bilaga 1)
beraknas till totalt 4,7 Mkr per ar (se bilaga 2). Resursforstarkningen bor tillskjutas
2018-06-01 for att kunna effektuera 6verenskommelsen som galler from 2019-01-01.

Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf Regiondirektor

Bilaga:

Bilaga 1: Underlag géllande konsekvenser for Region Hallands pga. Nutritionséverenskommelsen
Bilaga 2: Ekonomisk sammanstélining
Bilaga 3: Principéverenskommelsen mellan Region Halland och Hallands kommuner
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