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Etisk kod for dietister

Antagen vid Dietisternas Riksférbunds arsmaéte 2005-04-03, justerad version
antagen vid arsmotet 2007-04-15. Ny revision planerad till &rsmatet 2009.

Till den etiska koden hor en etisk analys med exempel, som utgor ett komplement
till koden. Syftet med analysen &r att ge vagledning nar det géller att [dsa moraliska
problem eller fragestéaliningar och att stimulera till reflexion och diskussion kring dessa.
Analysen finns p& HYPERLINK "http://www.drf.nu” www.drf.nu
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Inledning

Dietistens arbete utgdr frin minniskors
grundliggande behov av energi och niring. Att

f2 sitt energi- och niringsbehov tillgodosett 4r

en minsklig rittighet, oomtvistad och sjilvklar
ocks ur ett allminmoraliskt perspektiv. Sjukdom
och dir till kopplad medicinsk behandling kan
dock forsvéra eller oméjliggdra for den enskilde
att ticka detta behov utan hjilp samtidigt som
sjukdomen i sig kan férindra behoven. Ocksa
sociala, psykologiska och kulturella faktorer
paverkar forutsittningarna for ett optimalt energi-
och niringsintag. Mat, méltid och dtande rymmer
ménga dimensioner. Detta sammantaget utgdr
grunden for dietistens yrkesutévning.

Dietist 4r en person som, med stéd av akademisk
utbildning inkluderande klinisk trining, skyddad
yrkestitel och legitimation, 4r unikt kvalificerad
att bedriva prevention och behandling vid
nutritionsrelaterade tillstind. Det ir i den
meningen som benimningen dietist anvinds i
denna kod. For definitioner som féreslagits av
European Federation of the Association of Dietitians
(EFAD), The International Congress of Dietetic
Associations (ICDA) och American Associations of

Enteral and Parenteral Nutrition (ASPEN) se sid. 13.

Historik

Ursprungligen var det ekonomiforestandare
och hushallslirare, som vidareutbildade sig till

dietist. De forsta tjinsterna i Sverige inrittades
med borjan pd 1960-talet, foretridesvis pd

de stora sjukhusen. 1978 startade en reguljir
hégskoleutbildning och direfter har yrkeskdren
utdkats och arbetsfiltet har utvidgats. Dietister
arbetar nu dven i primirvird, kommuner, inom
statliga verk, livsmedels- och likemedelsindustri
samt inom forskning. De flesta finns dock inom
dppen och sluten hilso- och sjukvird och arbetar
med nutritionsbehandling. Till en bérjan var
arbetet till stor del inriktat mot livsstilsrelaterade
sjukdomar. Under senare &r har yrket breddats
med gjinster till exempel inom hégspecialiserad
vérd med inrikening mot prevention och
behandling av malnutrition. Dessutom har det
totala antalet tjinster 6kat. Okad specialisering och
allt mer avancerade terapimajligheter har inneburit
att komplexiteten i arbetet blivit allt storre.

Nutrition

Dietistens verksamhet baseras pd nutrition,

som innefattar liran om energiomsittning och
niringsimnen samt deras funktion i kroppen.
Nutritionsbehandling betraktas som en del av
den medicinska behandlingen (SOS 2000:11).
Inom virden kan nutrition ses ur olika
perspektiv. For dietisten 4r huvudperspektivet
nutritionsbehandling. Likarens medicinska och
sjukskdterskans omvirdnadsperspektiv innefattar
ocks3 ett perspektiv pd nutrition. Grinserna
mellan de olika perspektiven ir ibland oklara och
dverlappande.




Dietistens yrkeskompetens utgérs av en syntes av
kunskaper betriffande niringslira, niringsbehov,
livsmedel, livsmedelsval, matlagning och
maltidsordning, och kunskaper om psykologiska
och sociologiska processer, som styr aptit

och itande i kontexten hilsa och sjukdom.
Medicinsk nutritionsterapi (Medical Nutrition
Therapy 2001, Medicare MNT) innebir
nutritionsdiagnostik, terapi och ridgivning i
syfte att behandla sjukdom. Inom dietistens
kunskapsomrade ligger att behirska befintliga
nutritionsterapier samt att ordinera en for
individen specifikt avpassad behandling baserad
pé en eller flera terapiformer. Vidare besitter
dietisten gedigen kunskap betriffande de olika
produkter som finns inom respektive terapiform.

Yrkesetik

I sitt arbete har dietisten ett ansvar gentemot olika
berérda parter. Ansvaret gentemot patienten ir
alltid det tyngst vigande f6r dietisten. Dietisten
uppfyller detta ansvar bl.a. genom att grunda

sin behandling pé vetenskap och beprovad
erfarenhet och genom att f6lja den vetenskapliga
utvecklingen inom omrédet. Dietisten ger sin
behandling och information i en miljé som kriver
samverkan och respekt mellan olika yrkesgrupper
och dir alla arbetar for ett gemensamt mal.

Dietisten méste ocksd i sitt arbete uppfylla
yrkesmissiga och professionella kvalitetskrav. Alla
dessa olika krav 4r vilmotiverade, och ett etiskt
gott arbete priglas av att de alla r uppfyllda

s langt det 4r majligt. De kan dock komma i

konflikt och d& behéva vigas mot varandra nir
man ska bestimma sitt handlande.

Kodens syfte
och disposition

Dietisten mdter i sitt arbete olika etiska problem. Som
vigledning f6r den enskilda dietisten, men ocks8 for
att klargora vilka principer som DRF menar bor prigla
dietistens arbete, har DRF utarbetat denna etiska kod.
Awsikten ir ocksi att vicka medvetenhet om etiska
frigestillningar och problem i dietistens arbete och
dirmed bidra till en levande etisk diskussion inom
kéren. DRF menar att en etisk kod innebir ett steg
mot ett gemensamt virdesystem inom professionen.

DREs yrkesetiska kod #r disponerad p foljande siitt.
Forst karakteriseras dietistens profession genom att
yrkets mél och uppgifter beskrivs. Direfter anges ett
antal skyldigheter som dietisten har, dels mot sjilva
professionen och dels mot sidana parter som berors
av dietistens arbete: patienten, anhériga, kollegor,
olika yrkesgrupper som dietisten samverkar med,
arbetsgivaren och sambhillet. Det 4r viktigt att betona
att det inte bara dr respekten for olika berérda parter
som medfor etiska krav p3 dietisten. Att inte striva
efter att uppfylla yrkets malsittning eller yrkets
speciella kvalitetskrav 4r ocksa att handla oetisk.
Kraven pa kompetens och kvalitet 4r dirfor i en
mening etiska krav.



Tillimpning och begriinsning

En yrkesetisk kod kan aldrig vara komplett i den
meningen att alla etiska hinsyn som dietisten
mdste ta skrivs ut i texten eller formuleras som
regler. Verkligheten 4r alltfér komplex for att detta
ska vara méjligt. I en enskild situation kan olika
etiska krav och skyldigheter komma i konflike
med varandra och inte vara méjliga ate uppfylla
samtidigt. Koden kan inte heller ge fullstindiga
svar pd hur vigningar i sddana fall ska goras.
Allmint giller dock att hinsyn till patienten
viger tyngre dn hinsyn till andra berérda. Likasd
giller att dietisten inte fir gora avkall pa de rent
yrkesmissiga kraven. Vigningarna i det enskilda
fallet mste dock 6verldtas till dietistens eget
omddme. Detta innebir inte att formulerandet

av olika hinsyn och krav i en kod blir oviktigt.
Tvirtom ir formulerandet av speciella krav
relaterade till berdrda grupper, och for yrket en
god hjilp och en utgingspunke, nir det giller
bide att uppmirksamma etiska problem i det egna
arbetet, och beskriva och analysera problemet

for att sedan komma vidare till en 18sning. En
exempelsamling med olika typer av vanliga
situationer som innebir etiska problem eller
konflikter i yrkesutévningen har tagits fram i syfte
att tjina som vigledning och hjilp i triningen att
gora en god etisk analys.

Den etiska koden forutsitter att dietisten i sitt
arbete respekterar gillande lagar och forordningar.
Koden ir inte ett juridiskt dokument. Dess regler
4r snarare ett komplement till vad olika lagar
foreskriver, se sid. 14.

I denna kod anviinds genomggende patient

som benimning pa den person som mottar
dietistens tgirder. I vissa sammanhang kan andra
benimningar vara vanliga och mer limpliga.

Det etiska innehallet i koden kan givetvis ocks3
uttryckas med hjilp av dessa benimningar.

Professionen

Yrkets mal

* att frimja minniskors hilsa och livskvalitet
genom sdvil preventiva som behandlande
nutritionsatgirder.

Yrkets uppgifter

* att forebygga och lindra sjukdom/symtom med
hjilp av nutritionsbehandling genom ora/ och/
eller enteral alternativt parenteral nutrition.

* att informera och utbilda i nutritionsfrigor.

* att vara en kunskapsresurs for hilso- och
sjukvarden och sambhillet i nutritionsfrigor.

¢ att delta i och beakta forskning inom
nutritionsomridet.




Yrkesmassiga skyldigheter

att ge behandling eller information utifrin
vetenskap och beprévad erfarenhet.

* att bemdda sig om att vid samtal med patienter
och personal, vid informationstillfillen, i
skriftliga publikationer eller vid kontakter med
media alltid hélla sig till ett inom professionen
etablerat och accepterat sprikbruk.

att i offentliga sammanhang och vid kontake
med media vara medveten om att man foretrider
professionen och uppfattas som en representant
for denna och dirfér vinnlidgger sig om saklighet
och en serids framtoning,

att inse komplexiteten i sjukdomsprocesser samt
grinsen for den egna kompetensen och dietistens
roll i behandlingen.

att s6ka rad och inhdmta kunskap frin kollegor
och frin andra professioner d4 sa krivs.

¢ att dokumentera nutritionsbehandlingen.

att overfora relevant information till fér
behandlingen berérda mottagare.

att inte lta dietistens uppgifter och arbete
anvindas for att svara mot andra behov hos
patienten.

att vidmakthélla sin egen kompetens genom att
kontinuerligt f5lja vetenskaplig litteratur och
annan facklitteratur inom nutritionsomridet,
relevanta medicinska omriden samt genom att

deltaga i fortbildning.

* att arbeta utifrin nutritionsvérdsprocessen som
overgripande struktur.

* att inte lata sin behandling och information
styras av tankar pd egen vinning.

* att inta ett rationellt och kritiskt férhillningssitt
gentemot olika former av marknadsféring
och information, och vara medveten om
de kommersiella intressen som styr delar av
informationsflédet.

Skyldigheter mot
berdrda parter

Skyldigheter mot berérda parter giller oberoende
av parternas kon, dlder, ras, hudfirg, sexuell
liggning, religion, politisk och social tillhorighet.

Skyldigheter mot patienten

* att se patienten som en autonom varelse, dvs
uppfatta patienten som sjilvbestimmande i
frigor som ror hans/hennes liv.

* att alltid informera sig om patientens diagnos,
behandling och behov samt om de faktorer
i patientens situation som kan péverka
utformningen av nutritionsbehandlingen.

* att ge rdd och foresld behandling utifrin egen
professionell kunskap och erfarenhet och utifrin
kunskaper om patientens 6nskningar och
situation.



¢ att i behandlingen respektera patientens 6nskemal
s langt det 4r forenligt med professionens krav.

* att viiga konsekvenserna av nutritionsbehandlingen
mot konsekvenserna av évrig behandling av
patienten, sd att det goda utfallet av helheten alltid
sitts frimst.

e att beakta att det finns situationer dir det
ir bittre att avbryta eller inte pdborja en
nutritionsbehandling.

* att aktivt stddja och uppmuntra patienten i
nutritionsbehandlingen och s4 langt det kan
uppfattas meningsfullt s6ka med information
motivera patienten att genomfora eller fullfclja
behandlingen.

* att forvissa sig om att den behandling som
genomfors sker med patientens informerade
samtycke, vilket innebir att patienten ir
beslutskompetent, forstdr informationen och att
inget tving foreligger vid patientens samtycke. Nir
patienten ir ett barn inhimtas informerat samtycke
av virdnadshavare. Nir barnet sjilvt ir moget
att ge samtycke ska man ocksd inhimta barnets
samtycke, vid sidan om virdnadshavarens. Nir
patienten ir en vuxen som inte ir beslutskompetent
inhdmtas informerat samtycke frin nirstiende
eller fsrmyndare. Om sidan inte finns eller om
vérdintyg, enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird
foreligger, vilar ansvaret for beslut om behandling
pa dietisten och patientansvarig likare

* att behandla uppgifter om patienten
konfidentiellt och iaktta den lagfista
tystnadsplikten. Overforing av information
utdver den yrkesmiissiga skyldigheten far ske
endast med patientens medgivande.

att tillse att dokumentationen ir saklig, relevant
och beaktar patientens integritet och virdighet
att inget tving foreligger vid patientens
samtycke. Nir patienten ir ett barn inhimtas
informerat samtycke av virdnadshavare.

Nir barnet sjilvt 4r moget att ge samtycke

s miste man ocksi inhimrta det, vid sidan av
virdnadshavarens samtycke. Nir patienten ir en
vuxen som inte dr beslutskompetent inhdmtas
informerat samtycke frin nirstiende eller
formyndare. Om sidan inte finns eller om
vérdintyg, enligt lagen om psykiatrisk tvingsvérd
foreligger, vilar ansvaret for beslut om behandling
pa dietisten och patientansvarig likare.

att behandla uppgifter om patienten
konfidentiellt och iaktta den lagfista
tystnadsplikten. Overforing av information
utdver den yrkesmiissiga skyldigheten far ske
endast med patientens medgivande.




Skyldigheter mot nérstaende
(motsvarande)

* att gentemot nirstiende vara tydlig att man
foretrider patienten.

* att med patientens medgivande informera bersrd
nirstdende om behandlingen.

* att med patientens medgivande gora nirstdende
delaktig i genomférandet av behandlingen.

Skyldigheter mot kollegor och andra
yrkesgrupper

e att verka for ett fértroendefullt samarbete for
gemensamma mal.

* att samarbeta med kollegor eller andra
yrkesgrupper for att pd bista sitt frimja
patientens intressen.

e att klargdra det egna kompetensomradet och
uppfylla det ansvar som foljer av detta.

* att respektera andra yrkesgruppers kompetens
och ansvarsomraden.

e att bistd andra dietister eller foretridare for
andra yrkesgrupper med rdd, kunskaper och
erfarenheter, nir s3 efterfrigas. Speciellt viktigt
4r det att introducera och stédja nya eller mindre
erfarna kollegor.

Skyldigheter mot arbetsgivaren

* att folja arbetsgivarens riktlinjer och visa lojalitet
mot arbetsgivaren s lingt detta 4r forenligt med
yrkesetikens dvriga krav.

Skyldigheter mot samhiillet

* art utifrdn sin kompetens baserad p4 vetenskap
och beprévad erfarenhet infor samhillet, frimst
genom information, ta ansvar i frigor som rér
nutrition och nutritionsbehandling.

Forskningsetik

* Nir dietisten bedriver forskning ir hon/han
skyldig att folja lagen om forskningsetisk
provning samt de etiska regler och riktlinjer som
giller for medicinsk och samhillsvetenskaplig
forskning i Sverige.

* Nir forskning sker i samband med vard skall
patientens vil och rittigheter alltid sittas fore
forskningens krav.

* For forskning som utfors i utbildningssyfte
har handledaren ytterst ansvaret for att de
forskningsetiska aspekterna beaketas.



Definitioner av begreppet dietist

Nedan foljer ndgra olika organisationers
definitioner av dietist.

The European Federation of Dietetic Associations
(EFAD) definierar klinisk dietist:

¢ Clinical Dietitian: a dietitian who has
responsibility for planning, education,
supervision and evaluation of clinically devised
eating plan to restore the client/patient
tofunctional health. Clinical dietitians can work
in primary care as well as in institutions.

Folkhilso- eller kommundietist:

Public Health or Community Dietitian: a dietitian
directly involved in health promotion and policy
formulation that leads to the promotion of food
choice amongst individuals and groups to improve
or maintain the nutritional health and minimize
risk from nutritionally derived illness.”

The International Congress of Dietetic Associations
(ICDA) definierar dietist:

“A dietitian is a person with a qualification in
Nutrition & Dietetics recognized by national
authority(s). The dietitian applies the science of
nutrition to feeding and education of groups of
people and individual in health and disease.

The scope of dietetic practice is such that dietitians
may work in a variety of settings and have a variety
of work functions.”

ASPEN definierar i “Standards of Practice for
Nutrition of Support Dietitians. NCP2000;
15:53-59”.

* The NSD is a registered dietitian with clinical
expertise or credentialing in nutrition support
obtained through education, training, or
experience in this field. The NSD assures optimal
nutrition support through (a) individualized
nutrition screening and assessment; (b)
development of a medical nutrition therapy
(MNT) care plan and its implementation2; (c)
monitoring and reassessment of an individual’s
response to the nutrition care delivered; and
(d) development of a transitional feeding care
plan or termination of a nutrition support
care plan, as appropriate. Other activities may
include management of nutrition support
services, including developing policies and
procedures and supervising personnel and
budgets; recommending and maintaining enteral
and parenteral formulas; evaluating equipment
for enteral feeding delivery; participating in
nutrition support committees; and assuring
optimal reimbursement for nutrition support
activities.




The American Dietetic Association. Lacey K, Pritchett
E: Nutrition Care Process and Model: ADA

adopts road map to quality care and out comes
management. | Am Diet Assoc 2006;,103:1061-72.
A dietetics professional is a person who, by virtue

of academic and clinical training and appropriate
certification and/or licensure, is uniquely qualified
to provide a comprehensive array of professional
services relating to prevention and treatment of
nutritional related conditions.

Lagar med speciell relevans for yrkesutévningen:

* Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)

* Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omride

¢ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12)
om Ledningssystem fér kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvirden samt
Socialstyrelsens allminna rdd (SOSES 1998:8)
om kvalitetssystem inom omsorgerna om ildre
och funktionshindrade.

* Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard.
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