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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.
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Forslag till 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

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse - Beslut kring Nutritionsprocessen i Region Halland

Bilaga 1 Nutritionsprocessen i Region Halland

Bilaga 2 Nutritionsprocessen-Ekonomi och inférandeplan 2019-2023

Bilaga 3 Tjansteskrivelse Nutritionsprocessen i Region Halland — Ekonomi

forstarkt dietistresurs

Bilaga 4 Tj skr Nutritionsprocessen i Region Halland — Forstarkt dietistresurs

e Bilaga 5 Tjansteskrivelse Nutritionséverenskommelsen (fd SarNar) mellan
Region Halland och kommunerna - konskevenser och resursbehov i
regionen(225162) (0)_ TMP

e Bildspel - Nutritionsprocessen i Region Halland

Expedieras till

Regionkontoret

Hallands sjukhus

Ambulans, diagnostik och halsa
Narsjukvard egen regi

Privata vardgivare

Psykiatrin i Halland

Vid protokollet
Maria Fransson

Justerat 2019-01-29
Mikaela Waltersson Lise-Lotte Benskodld Olsson

Protokollet har tillkénnagivits pa Region Hallands anslagstavia 2019-01-29
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Regionkontoret
Halso- och sjukvard
Marie Sjodén
Projektledare

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)




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



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

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




Diabetes typ 1

Borlage
2017-06-13, rev 2017-10-24
Liselott Olsson, Magdalena Laffrenzen,

Anna-Lena Svensson
Cc: Jesper Fowelin

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



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/

\4

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
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