VEDLEGG TIL HARINGSINNSPILL FRA KEFF

Oppfalging av forslag i Primaerhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen mv.

GEOGRAFISKE SKJEVHET

Det er lavere tilgang pa klinisk ernaeringsfysiologer i Norge enn land det er naturlig 8 sammenligne
norsk helsetjeneste med. Dette til tross for at behovet for gkt tilgang pa kliniske ernaeringsfysiologer
er utfgrlig beskrevet i en rekke offentlige dokumenter de siste 30 arene. Det er naturlig a peke pa
St.meld. 37 (2008-09) Samhandlingsreformen, nye helselover, nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-
2015), en rekke nasjonale strategier, handlingsplaner, faglige retningslinjer, Helsedirektoratets
rapport IS-2032 (oppdrag fra Helse- og omsorgs-departementet 2009-2012) Ernaeringskompetanse i
helse- og omsorgstjenesten og de siste par arene ogsa i St.meld. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen
Mestring og muligheter, og St.meld. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste - naerhet og
helhet.

Videre er det store geografiske forskjeller i tilgang pa klinisk ernzeringsfaglig tjeneste i Norge. Rundt
60-70 % av kliniske ernzringsfysiologer som arbeider innen helsevesenet i Norge er sysselsatt i det
sentrale @stlandsomradet, og det er ogsa betydelige skjevheter i tilgang pa kliniske
ernzeringsfysiologer innad i helseregionene. De fleste arbeider i spesialisthelsetjenesten, og bare et
fatall er sa langt sysselsatt i kommunene. Helsedirektoratet har anbefalt minst én klinisk
ernzringsfysiolog per 10 000 innbygger i kommunene. Utdanningskapasiteten i Norge er doblet
siden 2011 (UiO og UiB), og vil ytterligere gkes nar nye kandidater fra UiT og etter hvert NTNU
uteksamineres. Dette gjenspeiles imidlertid ikke i antallet kliniske ernaeringsfysiologer som
sysselsettes i kommunene. En situasjon helsemyndighetene vanskelig kan se seg tjent med.

BIDRAR TIL UTVIKLING OG KVALITET | TIENESTEN

Faget klinisk ernaering er komplekst, omfattende og i rask utvikling. Kliniske ernzeringsfysiologer er
den eneste ernzringsutdannede yrkesgruppe i Norge som er autorisert helsepersonell. Dette er ikke
ensbetydende med at yrkesgruppen alene ivaretar ernaeringsbehandling i helsetjenesten. Det er
tvert imot en rekke yrkes- og profesjonsgrupper som pa ulike mater og med ulik kompetanse og
utdanningsbakgrunn sammen ivaretar dette ansvaret. Kliniske ernzringsfysiologer er imidlertid den
yrkesgruppen som er utdannet til a forebygge, utrede, diagnostisere og behandle ernaeringsrelatert
sykdom og lidelse, og som fglgelig ivaretar et saerlig faglig ansvar i behandling og opplaering av
pasienter, i utdanning og veiledning av annet personell og i kvalitetssikring og utvikling av
ernaringsarbeidet som utfgres i tjenestene.

Oppmerksomhet rundt betydningen av kosthold og kosttilskudd ved forebygging og behandling av
sykdom gker. Det er et vedvarende hgyt fokus pa, og i tiltakende grad kunnskap om, kosthold og
naeringsstoffer. Imidlertid er langt ifra all kostholdsforskning av god kvalitet. Dette, i tillegg til at
volumet av tabloide og sensasjonspregede rad som den enkelte eksponeres for gker, gjgr det
vanskelig for helsepersonell uten klinisk ernaeringsfaglig kompetanse a vite hva de skal anbefale
pasientene.

Pa samme mate som psykologkompetanse anses a utgjgre en forutsetning for a sikre faglig kvalitet i
et lavterskeltilbud innen psykisk helse i kommunene, er klinisk ernaeringsfysiologkompetanse vist a
veere ngdvendig for 3 sikre et kunnskapsbasert ernzeringstilbud av ngdvendig faglig kvalitet i
helsetjenesten. En skandinavisk undersgkelse viser at helsepersonell som samarbeider regelmessig
med klinisk ernaeringsfysiolog, har hgyere fokus pa og kompetanse om ernzring.

Erfaringer bade nasjonalt og internasjonalt dokumenterer at tilgang pa kliniske ernaeringsfysiologer
er avgjgrende for a lykkes med implementering av god ernaringspraksis. Undersgkelser og erfaringer



bade fra Norge og internasjonalt viser at klinisk ernaeringsfysiolog, naturlig nok, utgjgr en avgjgrende
ressurs i ernaeringsfaglig forbedringsarbeid og utvikling pa ulike arenaer av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. En av fire personer i befolkningen er kronikere (har en eller flere
levevanesykdommer). Personer som lever med kronisk sykdom, og gjerne flere kroniske sykdommer,
har behov for spesialisert ernaeringskompetanse som del av oppfglgingen. Bade leger, helsesgstre og
annet personell i kommunal helse- og omsorgstjeneste peker pa behov for & ha tilgang til klinisk
ernaeringsfysiolog a radfgre seg med, eller henvise pasienter videre til.

FORSKNINGS- OG PROSJEKTEVALUERING HAR VIST RESULTATER

Helsesgster- og skolehelsetjeneste

Helsesg@strenes utfordringer i arbeid med vektspgrsmal og forhold til mat og kropp blant barn og
unge, har veert tematisert i mediene det siste aret, og aktualiserer ytterligere behovet for tilgang pa
klinisk ernaeringskompetanse. Blant barn og ungdom er det ogsa flere som har ulike kroniske
sykdommer hvor matinntaket pavirkes, slik som allergier, tarmsykdom, kreft eller diabetes.

Kliniske ernaeringsfysiologer er en naturlig samarbeidspart i helsetjeneste rettet mot barn, ungdom
og mot madre f@r, under og etter svangerskap i andre vestlige land. De er vanligvis involvert i
tilneerming til barn ved saerspising, manglende vekst, overvekt, matallergi og -intoleranser, refluks,
naringsstoffmangler, introduksjon av fast fgde, samt i veiledning av gravide (saerlig overvektige
gravide med risiko for svangerskapsdiabetes), ammende og i veiledning om kosthold etter fgdsel.
Erfaringseksempler:

e Evaluering av pilotprosjektet FRIDA (tidlig samtale for gravide om alkohol og levevaner) i
Rogaland avdekket at de viktigste temaene for de gravide i samtalen var kosthold og fysisk
aktivitet; Kosthold skilte seg ut som et tema det eksisterer mye usikkerhet og myter omkring,
og jordmgdrene etterlyser mer kunnskap om kosthold.

e En svensk doktoravhandling (2016) avdekker pa samme mate at jordmgdre ofte opplever at
de kommer til kort i sp@rsmal om kosthold og ernaering; de opplever a mangle tilstrekkelig
kompetanse til & kunne gi individuell veiledning og for 8 mgte den enkeltes spgrsmal og
seerlige behov. Innen barselomsorgen har vi en unik mulighet til a jobbr for mer
helsefremmende kostvaner hos barnefamilier. @kt kunnskap om sunne kostvaner bidrar til at
kvinnene reduserer risikoen for komplikasjoner under og etter svangerskapet og fremmer
hele familiens helse.

e Prosjektet «Kliniske ernaeringsfysiologer som ressurs for helsestasjon- og skolehelsetjenesten
2008-10» i Oslo er eksempel pa et vellykket tiltak for a styrke ernaeringsarbeid rettet mot
barn og unge. Evalueringen viser at helsesgstre gnsket tilbudene fra klinisk ernaeringsfysiolog
som en fast ordning. Tilbudet er etablert pa fast basis i Oslo kommune.

e Erfaringer fra «Stor og sterk», et behandlingstilbud for overvektige barn (3-18 ar) i samarbeid
mellom klinisk ernzringsfysiolog ved sykehus og Oslo kommune, viser at 80 % reduserte sin
grad av overvekt og fedme etter tre ar.

e «livogrgre» er et kurs for barn med overvekt ble startet opp av helsesgstre pa Ringerike.
Prosjektet var et samarbeid mellom blant annet skolehelsetjeneste og frisklivssentral, hvor
ogsa klinisk ernaeringsfysiolog inngikk som innleid ressurs. Resultater viser at halvparten av
barna som deltok i prosjektet reduserte sin overvekt og oppnadde andre tilleggseffekter.

e Baerum kommune har ansatt klinisk ernaeringsfysiolog i Helsetjenesten barn og unge, psykisk
helseteam. Kommunen opplever det svaert nyttig med kompetansen til klinisk
ernaeringsfysiolog bade i direkte veiledning av brukerne og i det tverrfaglige samarbeidet.
Helses@ster far mange spgrsmal om ernaering som det kan vaere vanskelig a svare pa. Klinisk
ernzringsfysiolog driver blant annet kostholdskurs for innvandrerkvinner sammen med
helsesgster og inngar ogsa i arbeid med 3 utvikle barnevennlige «Bra Mat»-kurs. Man har



tilsvarende erfaringer fra andre kommuner som har etablert samarbeid med klinisk
ernaeringsfysiolog, slik som i Oslo, Oppegard, Stavanger, Trondheim, Melgy og i Nordland
fylkeskommune.

Fastlegekontor og frisklivssentraler

De stgrste dgdsarsakene i Norge er hjerte- og karsykdommer og kreft. Kosthold og ernzering har
avgjgrende betydning bade i forebygging og behandling av disse sykdommene. Pasienter med et
sammensatt sykdomsbilde har stgrre utfordringer, noe som stiller szerlig hgye krav til den
ernzeringsfaglige tilnsermingen.

Helsedirektoratets «Bra Mat»-kurs er nyttige verktgy til 3 formidle generelle kostrad, men er ikke
tilstrekkelig for a tilby diagnosespesifikk grupperettet eller individuell ernaeringsveiledning og -
behandling. Bade brukerne, leger og annet personell i lavterskeltilbud peker pa behov for a ha tilgang
til klinisk ernaeringsfysiolog a radfgre seg med, eller henvise pasienter videre til.

Helsedirektoratet anbefaler i sin veileder for frisklivssentralene at diagnosespesifikk
ernaeringsveileding skal gis av klinisk ernaeringsfysiolog. Samtidig finnes det svaert fa kliniske
ernzringsfysiologer i frisklivssentralene, og tilbudet om klinisk ernzaeringsfaglig tjeneste i kommunene
er ogsa sparsommelig. Sa hvor skal da pasientene fa veiledningen? Den danske Sundhedsstyrrelsen
publiserte i juni i ar anbefaling om at individuell ernaeringsbehandling (i kommunene) bgr
gjennomfgres av klinisk diaetist.

I Nordland fylkeskommune har ansettelse av en klinisk ernzaeringsfysiolog f@rt til igangsettelse av et
bredt utviklingsarbeid i kommunene i Nordland og til etablering av en rekke konkrete
ernaringstiltak.

Prosjektet «kkommune-kef» var et interkommunalt samhandlingsprosjekt i Drammensomradet i 2014.
Prosjektet skulle etablere et kvalitetssikret ernaeringstilbud til ulike kronikergrupper, samt styrke
ernzringskompetansen blant helsepersonell i frisklivssentralen. Evalueringen av prosjektet viser at
tilgang pa klinisk ernaeringsfysiolog i de kommunale frisklivssentralene ga gode resultater, bade i
form av gkt kompetanse hos personellet og gode behandlingsresultater blant pasientene som
rapporterte om bedre kostholdsvaner og bedre psykisk helse ved prosjektets slutt. Ogsa her gnsket
bade helsepersonellet og pasientene at prosjektet skulle etableres som en fast ordning.

Erfaring fra prosjekt «Diabetesverkstedet» viser at gruppebasert livsstilsintervensjon kan motivere til
endring som kan forebygge og/eller utsette tidspunkt for sykdom. Endringene i pasientenes
kroppssammensetning og blodverdier samsvarte med resultater fra internasjonale
forskningsprosjekter.

Tilsvarende erfaringer ved frisklivssentraler og fastlegekontorer rapporteres fra andre kommuner
som har etablert samarbeid med klinisk ernaeringsfysiolog.

Sykehjem og hjemmesykepleie

Prosjektet «Erneering i sykehjem», et samhandlingsprosjekt mellom Lovisenberg diakonale sykehus,
Sykehjemsetaten i Oslo kommune og fire utvalgte sykehjem, er evaluert. Malet med prosjektet var a
oppna en enhetlig tilnaerming i forebygging og behandling av underernzering. Klinisk
ernaeringsfysiolog fra sykehuset hadde ansvar for kompetanseheving av pleiepersonalet i form av
omfattende undervisning og veiledning. Resultater av prosjektet var blant annet endret
maltidsfrekvens, kortere nattfaste, tydelig klinisk forbedring av enkeltbeboeres helse- og
ernaeringstilstand (redusert sykelighet) og redusert bruk av medikamenter som sovemedisiner.

Prosjektet avdekket ogsa at undervisning alene ikke var tilstrekkelig. Kontinuerlig tilstedeveaerelse av
og veiledning fra klinisk ernaeringsfysiolog er ngdvendig for a opprettholde kvalitet pa
ernaeringsarbeidet.

I Norge blir opp mot 20 % av de eldre sykehusinnlagte, re-innlagt pa sykehus innen en maned etter
utskrivelse. Det er de seneste arene satt fokus pa sakalt «post-hospital syndrome», den omfattende



svekkelsen av pasienter forarsaket av mentalt og fysisk stress, mangel pa sgvn og mangel pa
ernaering under sykehusopphold. | den sammenheng pekes det pa behovet for kvalitetsutvikling og
forbedring av helsetjenesten ved utskriving fra sykehus til kommune. Flere publikasjoner fra
Danmark dokumenterer nettopp effekt av at klinisk diaetist inngar i det tverrfaglige samarbeidet, fgr,
under og etter utskrivelse fra sykehus til kommune, blant annet pa andelen som re-innlegges innen
30 dager etter utskrivelse.

TILSKUDDSMIDLER HAR IKKE GITT @NSKET EFFEKT

Store mangler er avdekket i det klinisk ernaeringsfaglige tilbudet. Helsetilsynet avdekket nylig svikt i
kartlegging og oppfalging av eldre pasienters ernaeringsstatus pa sykehus, og fant at to av tre
sykehjem har avvik pa ernaeringsomradet. Det er iverksatt forbedringsarbeid blant annet i sykehjem,
og man ser forbedring i det grunnleggende ernaeringsarbeidet. Men det er fortsatt bare halvparten
av helsepersonellet i sykehjemmene som rapporterer a ha prosedyrer for a kartlegge
ernaeringsstatus og a veie pasientene. Man har tilsvarende erfaringer fra samarbeidsprosjekter
mellom sykehus og kommune om ernaeringsbehandling innen pleie og omsorg, ved fastlegekontorer
og ved frisklivssentraler. Forbedringsarbeid finansieres gjennom statlige tilskuddsmidler, gir gode
resultater, men opphgrer sa snart tilskuddene stopper.

SVIKT | DAGENS HELSETJENESTETILBUD

Store pasientgrupper lider under tjenester av lav kvalitet, manglende tilgang pa likeverdige tjenester,
manglende samhandling og darlige pasientforlgp. Totalt utgjgr dette en alvorlig pasientrisiko som
medfgrer ungdvendig sykdom og lidelse, forringet prognose og for tidlig dgd. Det fgrer ogsa til store
kostnader for den enkelte og samfunnet.

Ferske doktorgrader fra henholdsvis Helse-Bergen og Akershus universitetssykehus viser at om lag 30
% av pasienter pa sykehus, og om lag 50 % av de eldre pasientene, er underernaerte. Forekomsten er
hgy innen de fleste medisinske/kirurgiske spesialiteter. Kunnskapssenteret har, basert pa avvik til
meldeordningen, publisert rapporter og leeringsnotater vedrgrende ernaring de siste arene.
Helsetilsynet fant i 2010 at to av tre sykehjem har avvik innen ernzeringsarbeidet. | 2013 fant man at
tilsyn har virket bevisstgjgrende, men fortsatt er det store avvik og behov for kompetanse.

I Nord-Trgndelag og Tromsg finner man i en doktoravhandling, at anslagsvis 8 % av hjemmeboende
eldre var i risiko for underernaering. Man kan med bakgrunn i undersgkelser ansla at omtrent 30 %
av beboere i kommunale sykehjem i Oslo er underernzerte eller er i fare for & utvikle underernaering.
Forekomsten av kronisk lungesykdom, depressive plager og redusert funksjonsniva er hgyere blant
de som er underernzerte.

Som fglge av samhandlingsreformen har liggetid i sykehus blitt redusert. Saerlig gjelder dette
pasienter som skrives ut til kommunehelsetjenesten. Hele 95 % av kommunene erfarer at pasientene
som skrives ut til kommunene er sykere enn fgr reformen. Pasienter som far igangsatt
ernaeringsbehandling pa sykehus er komplekst syke og har sammensatte problemstillinger. Avansert
ernaringsbehandling igangsettes under sykehusoppholdet uten a fglges opp i tilstrekkelig grad etter
utskrivelse. Som vist blant annet i undersgkelser fra England, er det nettopp etter sykehusopphold at
den ernaringsmessige nedadgaende spiralen igangsettes. Dette stiller krav til kvalitet i den kliniske
ernaeringsbehandlingen og til at god ernaeringsbehandling inngar i hele pasientforlgpet, bade far,
under og etter innleggelse ved sykehus for alle pasientgrupper.

En rekke nasjonale faglige retningslinjer og veiledere, for eksempel retningslinjer for diabetes,
spiseforstyrrelser og underernaring, skriver at klinisk ernzaeringsfysiolog skal involveres i
behandlingsforlgp, uten at dette etterleves.

SKREDDERSYDD ERNARINGSBEHANDLING



- Skreddersydde tjenester bidrar til at brukere, giennom mestring av dagliglivets gjgremal, klarer
seg selv pa tross av sykdom og funksjonsnedsettelse

Det er grundig dokumentert at ernseringsbehandling bidrar til a forebygge og utsette
sykdomsprogresjon eller utvikling av komplikasjoner ved sykdom. Sykdom, medikamenter og
kirurgiske inngrep pavirker behovet for, og omsetning av, naeringsstoffer. Ernaeringsbehandling er
derfor vesentlig for 3 oppna gnsket effekt av annen behandling. Omfattende klinisk forskning
dokumenterer helsegevinst for den enkelte i form av utsatt debut av sykdom eller komplikasjoner til
sykdom, feerre komplikasjoner av sykdom, gkt livskvalitet og gkt overlevelse.

Store, velrenommerte og kjente studier fra Europa og USA har dokumentert effekt av kvalifisert
ernzringsbehandling i forebygging, behandling og overlevelse av sykdommer som diabetes, hjerte-
og karsykdom og kreft. Og ernaeringsbehandling er vist & vaere kostnadseffektivt. Helsedirektoratet
har beregnet at innfgring av god ernaeringspraksis i Norge vil gi en drlig besparelse pd minst 800
millioner kroner i sykehusene, og antakelig mer enn dette i kommunehelsetjenesten. | Storbritannia
er det anslatt at et av de mest kostnadseffektive tiltakene i helsetjenesten vil veere a satse pa a
forebygge og behandle underernaering og i USA er det nylig anslatt at samfunnet kan spare over 15.5
milliarder dollar arlig ved a forebygge og behandle feilernaering og underernaering.



