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For kdnnedom:
Medicinskt ansvarig sjukskdéterska

Forvaltningschef dldre

Ansvar for individuell nutritionsbehandling i sdarskilda
boendeformer for dldre (SABO)

Ett forslag till en ldnsovergripande 6verenskommelse om vird och omsorg om
dldre mellan landstinget och kommunerna i Stockholms ldn héller pa att tas fram.
Presidiegruppen KSL/HSN har gett uppdraget som inkluderar en ny fraga:
individuell nutritionsbehandling for personer boende i SABO.

Arbetet om samverkan for att frimja de dldres individuella nutritionsbehandling
har bedrivits i en partsgemensam grupp med sakkunniga frin kommuner och
landstinget.

Bifogat forslag ar tiankt att ingé som en av flera deléverenskommelser om
samverkan gillande dldre. Dessa delGverenskommelser presenteras under ett
gemensamt "paraply” med en Gvergripande gemensam text dér bl a parter och
giltighetstid for 6verenskommelserna presenteras. Vidare finns texter om
helhetssyn och den enskildes inflytande, vikten av att hantera sakfrdgorna i
deldverenskommelserna i respektive verksamhets ledningssystem m m.
Ambitionen &r att del6verenskommelserna under viren 2015 ska antas i
landstinget och kommunerna.

Vid tva konferenser, dér arbetsmaterial presenterats, har forslaget till
overenskommelse ftt ett mycket positivt mottagande.

Da innehéllet i 6verenskommelsen innebér kostnader for kommuner och
kommunalt finansierade verksamheter for att anstilla dietister eller p annat sitt
sikra tillgang till dietistkompetens 6nskar KSL ha synpunkter pa sakinnehéllet i
del6verenskommelsen om individuell nutritionsbehandling.

Det rdder idag en viss osikerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget har f6r individuell nutritionsbehandling och lagstiftningen ger inte
tillrdcklig végledning. I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) stir endast att
kommunens hélso- och sjukvardsansvar i sirskilda boendeformer inte omfattar
lakarinsatser. Det dr ocksa klarlagt att kommunens hilso- och sjukvéirdsansvar dr
primérvird eftersom en sérskild boendeform enligt 5 Kap. 5 § socialtjanstlagen
(2001:453) ar en bostad och inte en vardinrittning.
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Sedan Adelreformen finns en idé om att kommunen har ansvar for basal hilso-
och sjukvérd och landstinget har ansvar for specialiserad hilso- och sjukvérd.
Denna idé har dven anammats i arbetet med del6verenskommelsen om
individuell nutritionsbehandling.

I deléverenskommelsen presenteras ett férsék att definiera basal och
specialiserad nutritionsbehandling. Innebdrden av att kommunen har ansvar for
basal nutritionsbehandling blir att det i kommunerna/kommunfinansierad
verksamhet behovs nutritionskompetens. Denna kompetens kan tillgodoses pa
olika sétt. Kommunen/kommunfinansierad verksamhet kan anstélla dietister och
vidareutbilda sjukskéterskor och underskoterskor, eller genom upphandling
sikra sddan kompetens.

Forslag till overenskommelse

Bifogat finns ett forslag till del6verenskommelse om individuell
nutritionsbehandling.

Synpunkter pa forslaget

Vi 6nskar synpunkter pa forslaget till Gverenskommelse till registrator@ksl.se
senast den 30 september 2014.

Fragor

Josephine Garpsiter, Nutritionsansvarig Dietist, Sundbybergs stad
Josephine.garpsater@sundbvberg@se, tfn 08-706 86 24.

Med vinlig hilsning
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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Overenskommelse om individuell nutritionsbehandling i
sdrskilda boendeformer for dldre 1 Stockholms ldn

s Inledning

1A Bakgrund

Det rader sedan Adelreformen viss osiikerhet om vilket ansvar for
nutritionsomhéndertagande kommunen respektive landstinget har. De enskilda inom
sirskilda boendeformer for dldre! har idag begrinsade majligheter att fa individuell
nutritionsbehandling av dietist, trots att behovet dr mycket stort i denna grupp. Ménga som
bor inom en sirskild boendeform f6r éldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor
mingd likemedel med stora sammanhingande nutritionsproblem som foljd.

Kombinationen hog élder, kroniska sjukdomar och ménga likemedel ar problematisk och
leder till forindrade metabola forutsittningar och dtsvérigheter pa grund av t ex aptitloshet,
illamaende och muntorrhet. Behovet av energi och niring kan samtidigt 6ka. Under dessa
omstandigheter ar risken stor for undernéring, om inte ritt atgarder sitts in.

Enligt Patientsdkerhetslagen och Patientlagen? ska hilso- och sjukvirdspersonalen utfora sitt
arbete enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska siledes
goras utifran vetenskap och beprévad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

I Patientsikerhetslagens stadgas vidare att "vardgivaren ska vidta de atgdarder som behévs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador+. For atgérder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan upprittas”. Det innebir ett langtgiende ansvar for att undvika
underniring,.

I Hilso- och sjukvardslagen foreskrivs att "Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohilsa” och i Patientlagen att "virden och behandlingen ska si langt det ir méjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten”. Att "Olika insatser for patienten ska samordnas pé
ett indamalsenligt sdtt” stadgas i Hilso- och sjukvardslagens.

For att mota de krav som Patientsikerhetslagen och Hilso- och sjukvéardslagen staller kréavs
inom omradet nutrition teamarbete och legitimerad personal med specialistkompetens,
oavsett huvudman. Dietister dr sedan ar 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom
individuell nutritionsbehandling kan sikerstilla ett gott nutritionsomhindertagande av édldre
inom vard och omsorg. Dietister ér den enda legitimerade yrkesgrupp som har djupgdende
utbildning inom dmnet dietetik. Utover dietistens specialistkompetens ar faktorer som
teamarbete, tillgdnglighet och vil utvecklade och kénda rutiner i verksamheter viktiga for att

* Sirskild boendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket Socialtjinstlagen (2001:453)

2 3 Kap 2§ Patientsiikerhetslagen (2010:659), 1 kap. 7 § Patientlagen (2014:821)

33 Kap 2§ Patientsiikerhetslagen (2010:659)
I 3 Kap 5 § Patientsiikerhetslagen definieras vad som avses med Vardskada (se definitioner).
2c § Hiilso- och sjukvardslagen (1982:763), 5 kap. 1 § Patientlagen (2014:821), 2a § Hiilso- och
sjukvardslagen (1982:763)
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sikerstilla en god och siker nutritionsbehandling. Hir krévs ett tvirprofessionellt
teamarbete dir dietisten har en central roll.

Socialstyrelsen dr tydlig i sin vigledning i Néring for god vard och omsorg®:

"Ritt mat och niring ér en viktig patientsiikerhetsfriga. Siker viard med god kvalitet méste
baseras pa bedémningar av risk fér undernéring, utredning av orsaken till
undernéringstillstaind samt adekvat niaringsbehandling, inklusive uppfoljning av insatta
atgirder. Denna vard dr lika viktig for omsorgstagaren/patienten som likemedel,
andningsunderstod och andra terapeutiska insatser. Klinisk nutrition ar en del av den
medicinska behandlingen”.

1.2 Malgrupp

Malgruppen utgérs av personer som efter beslut av kommunen bor inom sérskilda
boendeformer for ildre, oavsett personens faktiska élder. Sirskilt viktigt r att vara
uppmirksam pé personer som uppfyller en eller flera av nedanstaende kriterier:
e ofrivillig viktférlust — oavsett tidsforlopp och omfattning
e itsvarigheter — t ex aptitloshet, tugg- och sviljproblem, orkesloshet och motoriska
storningar
¢ undervikt — det vill siga ett body mass index (BMI) under 20 fér individer under 70
ars alder, eller under 22 for den som &r 6ver 70 ar.

1.3 Syfte
Denna 6verenskommelse syftar till att tydliggora ansvaret for individuell
nutritionsbehandling i sérskilt boende for dldre.

1.4 Mal

Milet dr att den enskilde fér sitt energi- och niringsbehov tillgodosett utifrin dennes
individuella forutsittningar och behov, genom ett adekvat nutritionsomhindertagande,
baserat pa individuell bedomning och individanpassade édtgirder, med nédvindig
uppfoljning och utvirdering.

1.5 Definitioner

Berikning Tillsittning av livsmedel eller specifika berikningsmedel i
mat och dryck for att 6ka innehéllet av energi, protein,
vitaminer och/eller mineraldmnen.

BMI Body Mass Index. Utrdkning av BMI gors enligt foljande
formel: vikt i kg/(ldngd x lingd i meter)

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstand

Enteral nutrition Naringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

SNR-kost Kost enligt svenska niringsrekommendationer (Svenska
livsmedelsverket)

A-kost Allmiin kost for sjuka (Svenska livsmedelsverket)

E-kost Energi- och proteintit kost (Svenska livsmedelsverket)

Kosttilligg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstilla
behovet av energi och/eller ndringsimnen.

Livsmedel for sédrskilda Livsmedel som till f6ljd av sirskild ssmmansittning eller

niringsindamal tillverkningsmetod &r lampliga for spddbarn och barn
upp till tre ar, personer i behov av siirskild kost samt

& Niring for god vird och omsorg, en viigledning for att férebygga och behandla underniiring. Socialstyrelsen
september 2011,
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personer som kan ha nytta av ett kontrollerat intag av
sarskilda @mnen i kosten.

Malnutrition Tillstdnd dar brist pé eller obalans av energi, protein eller
andra naringsdmnen har orsakat métbara och
ogynnsamma forandringar i kroppens sammansittning,
funktion eller i en persons sjukdomsférlopp.

MNA Mini Nutritional Assessment. Riskbedémningsverktyg
(screeningverktyg) for att uppticka risk for underniring.

NAD Nutritionsansvarig dietist

Nutrition Niring och/eller néaringstillforsel.

Niringsdryck Flytande kosttilligg.

Parenteral nutrition Intravenos néringstillforsel.

Perkutan endoskopisk Kort sond genom bukviggen till magsidcken som anvinds

gastrostomi (PEG) for enteral nutrition.

Riskbed6mning Systematisk undersokning av en population for att
identifiera individer som dr omedvetna om att de har
ohilsa eller ir i riskzonen for att utveckla ohilsa.

Sarkopeni Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

Sjukdomsrelaterad Definieras som ett tillstand med brist pa energi, protein

undernéring och andra néringsdmnen som orsakar métbara skadliga
effekter pa kroppens struktur och funktion och kan leda
till kliniska komplikationer.

Sondniring Niringslosning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost Kost vid specifika sjukdomstillstand.

Underniring Tillstand dér brist pé energi, protein eller andra
ndringsimnen har orsakat méitbara och ogynnsamma
forandringar i kroppens sammansittning, funktion eller
av en persons sjukdomsférlopp (jamfér malnutrition).

Verksamhetschef I denna del6verenskommelse anvinds begreppet
verksamhetschef endast géillande verksamhetschef enligt
29 § Hilso- och sjukvérdslagen.

Vardskada Med vardskada avses i Patientsiikerhetslagen lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata étgéirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvarden.

3, Omfattning och griansdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sirskilda boendeformer for ildre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns bade ett omvéardnadsperspektiv och ett
medicinskt perspektiv. Vid nutritionssvarigheter 6ljs de olika perspektiven ofta at innan det
blir en tydlig medicinsk fragestillning.

Den behandlande likaren, som den enskilde ar listad hos, har det medicinska huvudansvaret
vilket ocksa omfattar nutritionsproblem. Dietistens huvudperspektiv ar individuell

nutritionsbehandling.

Verksamhetschefen i kommunal hilso- och sjukvard ansvarar for att deloverenskommelsen
dar kiand och att medarbetarna ges magjlighet att arbeta efter denna. Verksamhetschefens
ansvar omfattar &ven bemanning och att behévlig nutritionskompetens finns tillginglig.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for kvalitet och sékerhet i den
kommunala hilso- och sjukvarden. MAS har ett 6vergripande ansvar for att hilso- och
sjukvardspersonalen kinner till och foljer lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer.

Sjukskoterskans omvérdnadsansvar omfattar i normalfallet 4ven nutritionsinsatser sisom att
identifiera eventuella dtsvarigheter samt se till att brukaren fir mat och niring enligt givna
ordinationer. Sjukskoéterskan har ansvar att kontakta andra kompetenser vid behov.

Arbetsterapeut och sjukgymnast har ansvar for hjilpmedel samt att skapa basta méjliga
fysiska forutsiattningar for dtandet.

3 Nutritionsomhiéndertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att underniring uppmirksammas genom riskbedémning,
foretradesvis genom Senior Alert”. Om riskbedomning pévisar underniring eller risk for
underniring krévs vidare utredning. Pa grund av den oklarhet som rider mellan kommun
och landsting om tillhandahallande av dietistkompetens for basal och specifik
nutritionsbehandling, finns en pataglig risk for att de atgirder som genomférs med
anledning av utford riskbeddmning inte motsvarar kraven pa att f6lja vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Utgdngspunkten for all kosthéllning &r att den enskilde har ett eget ansvar. I det fall dir den
enskilde inte har méjlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och niringsintag, har
kommunen ett ansvar for att se till att behoven i mojligaste man tillgodoses.

Den enskilde har rétt att fa en adekvat nutritionsbehandling av personal med sirskild
nutritionskompetens. Med ritt nutrition kan sjukdom forebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ritt tidpunkt dr avgorande for en god och siker vard.

Verksamhetschefen i landstingsfinansierad verksamhet respektive kommunalt finansierad
hilso- och sjukvérd har ansvar for att alla medarbetare engageras, besitter ritt kompetens
samt fir ansvar och befogenheter for att bedriva vard av god kvalitet inom nutrition.

Den behandlade likaren, som den enskilde &r listad hos, ansvarar for att delta i den
inledande riskbedémningen for den enskilde och for bedémning, ordination och behandling
vid specifika sjukdomstillstdnd, samt for utredning av malnutrition (felndring). Lakaren
ordinerar lamplig nutritionsbehandling i samréd med den enskilde och personal, sisom
sjukskoterska, dietist, logoped och underskoterska.

Den ansvariga sjukskoéterskan har ansvar for att i samrad med den enskilde vaka 6ver den
enskildes nutritionsstatus, att identifiera dtsvéirigheter och vid behov géra egna ordinationer,
samt se till att den enskilde far mat och niring enligt givna ordinationer. Sjukskoterskan har
ansvar for att bedoma da sirskild kompetens behovs och att kontakta dietist och/eller likare
vid behov av nutritionsbedémning, utredning och étgirder utanfér det egna
kompetensomradet. Att hjélpa den enskilde med en god munhilsa dr ocksa avgorande for ett
gott nutritionstillstand.

Arbetsterapeut och sjukgymnast har ansvar for utprovning och ordination av lampliga
hjidlpmedel och sittstillningar som kan underlitta och ge bittre fysiska férutsiattningar for
dtandet.

7 "Sammanhillen vard och omsorg om de mest sjuka iildre” 2013.
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Dietist ansvarar tillsammans med ansvarig likare/sjukskoterska for att utreda, ordinera,
behandla och f6lja upp tillstdnd utifrdn nutritionsdiagnos. Dietisten gor vid behov en
kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionsbehandling. Vidare har
dietisten kunskap om livsmedel och specialprodukter. Nutritionsansvarig dietist (NAD), har
det 6vergripande ansvaret for att det finns nutritionsrutiner och kan vara behjalplig for
verksamhetschef och MAS vid framtagande av processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhéindertagande.

Omvardnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera fordndringar i nutritionsstatus
och rapportera till berérd hélso- och sjukvirdspersonal (ansvarig sjukskoterska), samt att
dokumentera i den sociala dokumentationen.

Logoped ska efter remiss fran likare ansvara for utredning av sviljproblem. Den enskilde kan
behova hjilp att kontakta sin tandldkare vid tandproblem.

3.1 Individuell nutritionsbehandling

3.1.1 Ndaringsbehov

Niringsbehovet ér individuellt och ska anpassas efter den enskilde. Alla som bor i en sirskild
boendeform for dldre ska fa en individuell bedémning av sitt behov vid inflyttning till sirskilt
boende for édldre, samt kontinuerlig uppf6ljning och utvirdering.

3.1.2 Maltider

Den enskilde ska f& maltiden individuellt anpassad utefter vanor, behov och 6nskemal.
Anpassning av maltidsmiljon, maltidsstod, ritt sittstillning, mobler och dthjalpmedel bor
goras inom en vecka efter inflyttning till sarskilt boende. Insikten att méltiden &r en viktig del
av den medicinska behandlingen ska liksom den enskildes behov och 6nskemal vara
utgdngspunkten i méltidens planering och utformning. For detta krdvs samverkan mellan
olika kompetenser.

3.1.3 Koster utifran individuella behov

Grundkoster, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika
sjukdomstillstand samt kost utefter religisa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas.
For att kunna forsta skillnaderna mellan olika koster krivs fordjupad kunskap hos sivil
hiélso- och sjukvérdspersonal som omsorgspersonal.$

For en patientsiker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstod
krivs en individuell ordination pé tydlig indikation, vilket i sin tur forutsétter en individuell
utredning. For att den enskilde ska fa adekvat behandling i kurativt eller palliativt syfte
behovs tillgang till adekvat kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande
4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Kommunfinansierad verksamhet har ansvar for basal nutritionsbehandling. Landstinget har
ansvar for nutritionsbehandling pa specifik niva.

8 "Riitt mat inom ildreomsorgen” 2008. Christina Sollenberg, Celiakiférbundet och Sveriges
Pensioniirsforbund
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4.1.1 Kommunens atagande

Kommunalt finansierade sirskilda boendeformer for idldre har ansvar for basal
nutritionsbehandling. Det innebér att kommunen har ett lingtgiende ansvar for nutrition.
Hir ingdr alla insatser for att uppfylla Patientsékerhetslagens bestimmelser om vérdgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete?. Kommunen ansvarar for att
verksamhetschefer inom kommunal hilso- och sjukvérd ges resurser som gor det mojligt att
ta ansvar for att behovlig nutritionskompetens finns tillgéinglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebir féljande:
¢ Riskbedomning/nutritionsscreening
» Niringsberiknat intag av
o Energi
o Protein
o Vitaminer
o Mineraldmnen
» Kostordination
o SNR-kost (Svenska Néringsrekommendationer)
o A-Kkost (Allmin kost for sjuka)
o E-kost (Energi- och proteintit kost)
Jamn maltidsférdelning 6ver dagen
Forutsittningar for en begrinsad nattfasta
Handledning av personal i nutritionsfridgor och -behandling
Anpassad mat utifrdn 6verkinslighet och allergier
Konsistensanpassning av maten (géller dven mellanmal)
Upplédgg och servering for att frimja dtandet
Ordination av kosttillagg vid behov
Ordination av specialprodukter vid behov
Matning via sond (mingd, sort, matningshastighet och klockslag).

For att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behdvs kompetens i form av dietist
knuten till verksamheten. Ansvarsfordelningen mellan dietist, underskoterska och
sjukskoterska avgors av verksamhetschef utifran medarbetarnas samlade kompetens.

4.1.2 Landstingets atagande

Landstinget har enligt Patientsékerhetslagen, Hilso- och sjukvardslagen och Patientlagen
samma ansvar som kommunen for nutritionsinsatser vid sjukdom som kriaver bedémning
och ordination fran ldkare, dietist och/eller logoped. Likarens medverkan i riskanalys,
bedémning och behandling &r lika viktig for nutrition som fér likemedel.

Nutritionsinsatser pa specifik niva utfors av landstinget, vilket omfattar:
e Insittning, uppstart och uppfoljning av nutritionsbehandling via sond
¢ Kostbehandling vid svar malnutrition
e Tugg- och sviljutredning
¢ Utredning, behandling och uppféljning av nutritionsproblem vid sjukdom,
tex:
— Njursjukdomar (sirskilt dialys)
— Cancersjukdomar
- Leversjukdomar
- Amnesomsittningssjukdomar.

9 13 Kap 5 § Patientsiikerhetslagen (2010:659)
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4.2 Inflytande (information, delaktighet) och sekretess gillande
berorda personalgrupper, enskilda och narstaende

Den enskilde och vid 6nskemaél dennes nérstiaende, ska ha inflytande 6ver sin behandling.
Det innebér att den enskilde dir sé dr mojligt samtycker och ér delaktig i besluten och att den
enskildes erfarenheter, kunskaper och 6nskemal tas tillvara vid valet av insatser. Det &r
viktigt att vara lyhord for den enskildes individuella behov och 6nskemaél och att den enskilde
medverkar i aktuella atgarder. Att den enskilde accepterar forebyggande och behandlande
atgirder ar en forutsattning for ett gott resultat.

For att hilso- och sjukvardens personal i landstinget och kommunen ska kunna tala med
varandra och med nirstdende om aktuell situation kréivs ett samtycke till
informationsoverforing. Samtycket méste inte ske skriftligt men ska dokumenteras i den
enskildes journal hos respektive huvudman. Observera att inre sekretess giller, det dr endast
den personal som arbetar med den enskilde som har ritt till informationsutbyte.

5. Sakerhet
5.1 Hur den enskilde kan medverka i sikerhetsarbetet

Det ar visentligt att den enskilde ar informerad om sin behandling. Ju mer den enskilde
forstar, desto bittre forutsittningar for ett samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan
parter/verksamheter

I de fall ndgon hos endera parten uppfattar att 6verenskommelsen inte f6ljs, ska en
avvikelserapport skrivas och séndas till utsedd kontaktperson hos den andre parten.

Detta ska inte férviixlas med avvikelser i vard och omsorg inom en och samma verksamhet.
Dessa avvikelser ska behandlas inom interna rutiner i verksamhetens ledningssystem.

6. Ekonomi

6.1 Ataganden/konsekvenser ersitining m m for parter (i
forekommande fall)

Deloverenskommelsen innebir att det kan tillkomma kostnader for kommunalt finansierad
verksamhet vid behov av att anstilla, eller pa annat sitt siikra tillging till, dietister. Studier
visar pa att nutritionsbehandling, forutom att bespara den enskilde lidande, &r
kostnadseffektivt. Enligt forekommande studier som belyst kostnadseffektiviteten av
nutritionsbehandling, torde de 6kade kostnaderna kunna hiamtas in 6ver tid. 1 112 13 141516 17

L Elia M, Stratton R, Russell C, Green C, Pang F. The cost of disease-related malnutrition in the UK and
economic considerations for the use of oral nutritional supplements (ONS) in adults.: BAPEN;
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