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Kunskapsférstarkning inom vard och omsorg i maltids-
och naringsfragor

Inledning

Flera kommuner har rekryterat dietister for att genomfora en kunskapsforstarkning
inom omrédet kost och néring till dldre. Manga av dessa dietister stiller nu fragor
till forbundet angaende sin roll som dietister inom den kommunala hilso- och
sjukvérden och socialtjansten. Med anledning av det vill Sveri ges Kommuner och
Landsting informera om f6ljande.

Bakgrund

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att ge nationellt stéd for kvalitetsut-
veckling 1 méltids- och néringsfragor inom vérd och omsorg om éldre. Uppdraget
var att ge stod for kvalitetsutveckling i maltids- och néringsfrigor och omfattade

alla dldre som fér mat inom vérd och omsorg.

Socialstyrelsen har i detta sammanhang gjort en genomgéng av befintli ga fore-
skrifter och kommit fram till att det inte finns anledning att utveckla ytterligare
foreskrifter. (Regeringens uppdrag att ge nationellt stod for kvalitetsutveckling i
méltids- niringsfrdgor inom vérd och omsorg om ildre, skrivelse till regeringen
2007, Socialstyrelsen).

Regeringen beslutade den 21 juni 2006 (Regeringsbeslut 13a,S2006/5281/ST) att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 600 miljoner kronor for att stodja kommu-
er och landsting i deras arbete med att utveckla och forstirka vérden och omsor-
gen om de mest sjuka dldre.

Kommuner och landsting gavs méjlighet att hésten 2006 inkomma med ansék-

ningar om medel for detta dandamal. Medlen skulle anvindas for att utveckla och
forstirka insatser for de mest sjuka dldre och leda till direkta effekter inom flera
omréden bland annat kost/nutrition. Det statliga medelstillskottet skulle medfora
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en utdkning/forstirkning och inte en ersittning for befintliga kommunala och
landstingmedel. Inom omrédet kost och nutrition har 71 % av kommunerna och 75
% av landstingen skt medel. (Socialstyrelsens redovisning 2007-01-10 av fordel-
ningen av 2006 ars stimulansmedel)

Socialtjanstens ansvar for kost och nutrition i aldreomsorgen

Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgors av den eller de nimnder som
kommunfullméktige bestimmer (2 kap. 4 § SoL). Fér en socialndmnd géller vad
som dr foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (KL), (10 kap. 1 § SoL). Mot-
svarande giller f6r den kommunala hélso- och sjukvarden (22 § HSL). Den
grundldggande regleringen av den kommunala niamndorganisationen finns i 3 kap.
3 och 4 §§ KL. Inneborden av regleringen &r att kommunerna har en nira nog
fullsténdig frihet att organisera némndarbetet men nimndorganisationen maste
vara sédan att malen i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvérdslagen verkligen
blir uppfyllda.

Enligt socialtjanstlagen kan bistdnd beviljas i form av hemtjénst eller sirskilt bo-
ende (4 kap. 1 § SoL).

Till socialtjanstens uppgifter hér insatser av servicekaraktir och personlig om-
vérdnad. En utgdngspunkt i socialtjinstlagen 4r att det &r forst nir dldre méinniska
inte léngre sjélv klarar av mathallningen som det blir en uppgift for kommunen.

Trots detta dr mat for dldre en stor del i verksamheten inom varden och omsorgen
av dldre.

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet, det ska finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet, verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras (3 kap. 3 § SoL).

Inom socialtjénsten finns flera olika personalkategorier som berérs nir det giéller
matlagning, néringsfragor, distribution av mat och servering av mat till ildre inom
vard och omsorg. Denna personal kan vara i behov av utbildning och kompetens-
hdjning inom omréadet méaltids och néringsfrigor for dldre. Sadan utbildning och
kompetenshdjning for 6vrig personal inom socialtjénsten kan vara en lamplig
uppgift for dietister. Kunskap inom dessa omréaden ér av sirskild betydelse nér det
géller vissa grupper av vardtagare t.ex. for personer med demenssjukdomar. Indi-
viduella insatser till enskilda utifrin medicinsk diagnos faller dock inte inom ra-
men for socialtjénsten.

Halso- och sjukvardsansvar i kommunerna

Kommunernas ansvar f6r hélso- och sjukvard framgér av bl.a. 18 § hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Forbundet har i cirkuldr 2003:82 *Hilso- och sjukvardsan-
svaret 1 boendeformer eller bostad enligt SoL, LSS m.m.” tydliggjort kommuner-
nas ansvar. En dietist dr enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
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och sjukvérdens omrdde (LYHS) hilso- och sjukvardspersonal och har ett sjlv-
standigt medicinskt ansvar for sitt arbete. Kommunen kan inom ramen fr sitt
hélso- och sjukvérdsansvar tillhandah&lla dietistens specialinsatser till enskilda
patienter.

Om en dietist anstélld i en kommun anlitas for att géra beddmningar angdende
nutrition rérande en enskild patient utifran medicinska behov i samband med
sjukdomstillstdnd eller forebyggande radgivning i samband med sjukdom, sa &r
detta en insats som kan genomfdras inom det kommunala hilso- och sjukvards-
ansvaret. Beddmningen ska grundas pd vérdtagarens medicinska diagnos och en
sédan insats ska dokumenteras i vederbdrandes journal i kommunen.

Slutsats

Vissa kommuner har fitt projektmedel for kvalitetsutveckling inom maltids- och
néringsfragor for dldre. Det uppdrag som en dietist har bestims av respektive
kommunledning och eventuell projektbeskrivning som ligger till grund for stimu-
lansbidraget om kommunen erhallit ett sddant bidrag.

Fragor med anledning av detta cirkulér besvaras av Gabriella Kollander F allby,
telefon 08-452 77 90 eller e-post gabrielia.kollander@skl.se
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