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Innspill til Nasjonal helse- og sykehusplan 2024 — 2027

Kliniske ernzeringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF) arbeider for at fagomrédet
klinisk erneering integreres i norsk helsearbeid, og for G sikre befolkningen ngdvendig, likeverdig og
god klinisk ernaeringsfaglig tjieneste og behandling. Foreningen jobber for at utdanningen av kliniske
erneringsfysiologer samsvarer med samfunnets og pasientenes behov for trygge, sikre og effektfulle
ernzeringstjenester av hgy kvalitet.

Landets kommuner og helseforetak ble i september 2021 invitert til & komme med innspill til
Nasjonal helse — og sykehusplan. KEFF er fra slike oppfordret til a ogsa gi innspill til denne. Vi er gjort
kjent med at departementet har bedt om svar pa spgrsmal som skal danne grunnlag for diskusjon og
innspill. KEFF tillater oss med dette 8 komme med innspill i form av svar pa spgrsmalene som er
relevante i forhold til fagfeltet klinisk ernaering.

Hvilke erfaringer har dere hgstet sa langt, bl.a. knyttet til samarbeid mellom kommunene, mellom
kommunene og helseforetak, etablering av sekretariatsfunksjoner, gode og likeverdige
beslutningsprosesser, samt etablering av felles prosjekter?

Bade samhandlingsreformen, Nasjonal helse- og sykehusplan og utviklingen av primeaerhelsetjenesten
fokuserer pa samarbeid om de mest sarbare gruppene i samfunnet. Barn og unge, psykisk syke,
mennesker med flere kroniske sykdommer og skrgpelige eldre skal prioriteres. Dette er grupper med
hgy forekomst av ernaeringsrelaterte helseutfordringer.

Med reformene fglger blant annet at spesialisthelsetjenesten skriver ut pasienter tidligere, og mange
pasientforlgp er gatt over til dagbehandling og poliklinisk behandling. Det har ogsa fert til at
kommunene har fatt helt nye pasientgrupper og oppgaver a ta seg av. Og de har dessverre ikke i
samme grad blitt rustet for de gkte og endrede oppgavene. Dette er tilfellet hva gjelder arbeid med
klinisk ernzaering

Kliniske ernaeringsfysiologer blir i stadig stgrre grad sysselsatt i kommunene, hvor de arbeider innen
helsestasjon- og skolehelsetjeneste, sammen med fastlege, i frisklivssentraler, innen psykisk helse og
rus eller i omsorgstjenestene. Utviklingen gar imidlertid for langsomt, og det er fremdeles for mange
kommuner som mangler tilgang pa et slikt tverrfaglig samarbeid.

KS-rapporten “Fastlegens rolle i forebyggende og helsefremmende arbeid” fra 2020 beskriver at
norske allmennlegekontorer har en smal tverrfaglig bredde. Norske fastleger samarbeider i langt
mindre grad med annet hgyt utdannet helsepersonell enn i andre land (blant annet Sverige,
Tyskland, Nederland og USA). Norske fastleger oppgir at de i for liten grad har klinisk
ernzringsfysiolog tilknyttet i sin praksis. Evaluering av primaerhelseteam viser at en hgy andel av
pasientene som mgter slike team trenger ernaeringsbehandling. Pa spgrsmal om fastlegene opplevde
at det var noen kompetanse som manglet i primaerhelseteamet, ble nettopp tilgang pa
ernaeringsfysiolog papekt.

KEFF Norwegian Association of Dietitians e-post: post@keff.no
Avdeling for ernzeringsvitenskap affiliated with The Norwegian www.keff.no
Postboks 1046 Blindern Association of Researchers Organisasjonsnummer: 876 731 312

0316 OSLO


http://www.keff.no/

KLINISKE ERN ZRINGSFYSIOLOGERS FORENING
TILSLUTTET FORSKERFORBUNDET

@ KEFF

Konsekvensene er bade ungdvendig belastning pa fastlegen og darligere helsehjelp til pasientene.
Pasientene opplever ungdvendig ventetid, ungdvendige reinnleggelser pa sykehus og darligere
overganger og samhandlinger innad i helsetjenesten. A styrke tjenestene med kliniske
ernaeringsfysiologer bidrar raskt til mer systematisk, malrettet og effektivt ernaeringsarbeid. Dette er
dokumentert giennom en lang rekke prosjekter og undersgkelser.

For a nd malene som er satt ma en nasjonal helse- og samhandlingsplan inneholde konkrete tiltak for
a styrke systematisk ernzeringsarbeid i kommunehelsetjenesten og sikre ernaringsfaglig kompetanse
i kommuner

Hva opplever helsefellesskapet som mest krevende for @8 na malene om mer sammenhengende,
baerekraftige tjenester for pasienter med sammensatte behov? Hva gjar dere konkret for 3
adressere disse utfordringene?

KEFF mener at NHSP 2020-2023 ikke er forpliktende nok nar det gjelder a gke kapasiteten pa det
klinisk ernaeringsfaglige tilbudet, spesielt i kommunehelsetjenesten.

| sykehus er klinisk ernaeringsfysiolog en selvsagt del av behandlingsteamet og en etterspurt
samarbeidspart for leger, sykepleiere og spesialsykepleiere innenfor alle spesialiteter. Som fglge av
innfgring av behandlingsforlgp, prehabilitering samt ogsa gkt kunnskap gker etterspgrselen etter
denne kompetansen i sykehusene.

At klinisk ernaeringsfysiolog inngar i behandlingsteam bidrar til mer hensiktsmessig fordeling av
oppgaver og bruk av ressurser, samtidig som pasientene far bedre og mer effektiv behandling og
samfunnet utnytter de helsefaglige ressursene sine pa best mulig mate.

Etter utskrivelse fra sykehus er det i dag fa som mgter kliniske ernaringsfysiologer i kommunene.
Dette gjor at det gode ernaeringsarbeidet som startes opp pa sykehuset sjeldent fglges opp, og
pasientens ernaeringsstatus forverres gjerne frem til neste innleggelse. For mange pasienter legges
ogsa inn ved sykehus grunnet ernzeringssvikt, som i stgrre grad burde veert handtert i kommunene.

Ernaering er et omrade der pasientsikkerheten svikter. Ernzeringsarbeidet i tjenestene holder ikke
god nok kvalitet. Kommunene beskriver selv at de ikke fglger retningslinjer eller evner a tilby en
forsvarlig tjeneste uten tilgang pa klinisk ernaeringsfysiolog. Dette kommer klart frem nar
helsetilsynet stadig avdekker lovbrudd fordi kommunene ikke sikrer god nok vurdering og oppfglging
av pasienter i ernaeringsmessig risiko. Pasient- og brukerombudet peker ogsa pa at flere tar kontakt
om kritikkverdige forhold knyttet til ernaeringsarbeid i tjenestene. Mangelen pa kliniske
ernzringsfysiologers i kommunehelsetjenesten gjgr at pasienter og brukere dessverre ikke har ikke
tilgang til likeverdige og trygge helsetjenester, forutsigbarhet og kontinuitet. Pa toppen av dette ser
vi store geografiske forskjeller i hvilke ernzeringsfaglige helsetjenester befolkningen har tilgang til.

Pa samme mate som fysioterapeuter og ergoterapeuter i spesialist- helsetjenesten kan henvise sine
pasienter videre til kollegaer i kommunen bgr pasienter som har behov for videre oppfglging av
klinisk ernaeringsfysiolog ha tilgang til dette.

KEFF mener at behovet for klinisk ernaeringsfysiolog bgr omtales i planen og knyttes opp mot den
tverrfaglige kompetansen som er ngdvendig i arbeidet med de mest sarbare pasientene.

KEFF Norwegian Association of Dietitians e-post: post@keff.no
Avdeling for ernzeringsvitenskap affiliated with The Norwegian www.keff.no
Postboks 1046 Blindern Association of Researchers Organisasjonsnummer: 876 731 312

0316 OSLO


http://www.keff.no/

KLINISKE ERN ZRINGSFYSIOLOGERS FORENING
TILSLUTTET FORSKERFORBUNDET

(c% KEFF

Har dere gode eksempler pa tjenester som er utviklet/er i ferd med a utvikles i fellesskap for de
fire prioriterte pasientgruppene? Hvordan kan innsikt fra disse eksemplene overfgres til andre
helsefellesskap og/eller forsterkes gjennom neste nasjonale helse- og sykehusplan?

Flere kommuner har de siste arene ansatt kliniske ernaeringsfysiologer. Slik kompetanse finnes nd i
helsestasjon- og skolehelsetjeneste, pa fastlegekontorer, i frisklivssentraler, i omsorgstjenestene i
utviklingsenheter mv. Erfaringen fra kommunene er at kvaliteten i ernzeringsarbeidet styrkes og
pasientbehandling bedres. Dersom det er gnskelig kan KEFF i dialog med fagmiljget ettersende gode
eksempler pa hvordan tjenester rettet mot de fire prioriterte pasientgruppene er i utvikling med
tanke pa bedre oppfglging og behandling av ernaeringsrelaterte problemstillinger.

Hvordan kan nasjonale myndigheter (departement, direktorater) stgtte helsefellesskapene i
arbeidet med a na sine mal? Hvilke justeringer i nasjonale virkemidler (faglige rad, regulering,
styringsinformasjon, finansieringsordninger) vil bidra til 3 realisere malene? Hvilken stgtte fra
Helsedirektoratet og andre etater har vaert spesielt nyttig sa langt? Hvilken stgtte savner dere?

Nasjonal helse- og samhandlingsplan bgr legge fgringer for en finansieringsordning som sikrer bedre
tilgang pa kliniske ernaeringsfysiologer i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Endring i
finansieringssystemet knyttet til polikliniske behandlinger i spesialisthelsetjenesten har fgrt til at
langt flere pasienter mgter riktig kompetanse nar de trenger veiledning eller behandling knyttet til
ernaringsproblematikk. Tilsvarende Igsninger som stimulerer til riktig bruk av kompetanse pa riktig
sted bgr ogsa etableres i kommunehelsetjenesten. Etablering av finansieringsordninger for kliniske
ernzringsfysiologer i kommunene vil spare samfunnet for stadige reinnleggelser og veere
kostnadsbesparende.

| statsbudsjett 2022 ble det bevilget 5 millioner til viderefgring av modellutviklingsprogram klinisk
ernaringsfysiolog som ressurs for omsorgstjenesten. KEFF er kjent med at Helsedirektoratet i
forbindelse med modellutviklingsprogrammet klinisk ernzaeringsfysiolog som ressurs for
omsorgstjenesten mottok sgknader fra over 20 kommuner, svarende til over 25 millioner kroner.
Kommunene beskriver et uttalt behov for a ansette kliniske ernaeringsfysiologer - ikke bare i
tjenestene rettet mot eldre, men i de ulike kommunale helsetjenestene.

Modellutviklingsprogrammet for klinisk ernaeringsfysiolog som ressurs for omsorgstjenesten bgr
styrkes og utvides til 3 inkludere ogsa @gvrige deler avden kommunal helse- og omsorgstjenesten og
pa den maten mgte behovet ogsa til de gvrige sarbare gruppene.

Er det noe annet dere vil spille inn til Nasjonal helse- og sykehusplan 2024 — 2027?

Underernzering er underdiagnostisert og underbehandlet i norsk helsetjeneste. Samtidig er kosthold
blant faktorene som bidrar til hgy sykdomsbyrde relatert til levevanesykdom. Bade underernaering og
annen feilernaering bidrar til sykelighet og for tidlig dgd. Kostveiledning og ernaeringsbehandling av
klinisk ernaeringsfysiolog er vist a ha effekt og a veere kostnadseffektivt.

Flere studier viser at ernaeringsintervensjon utfgrt av kliniske ernaeringsfysiologer bidrar til gkt
livskvalitet, flere kvalitetsjusterte levear, redusert bruk av helsetjenester og at det er
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kostnadseffektivt. Dette gjelder bade intervensjon ved overvekt, (pre-)diabetes, hgyt blodtrykk og
hyperlipidemi, og malrettet forebygging og behandling av underernaering.

Underernzerte pasienter har gkt sykdomsbyrde og forkortet levetid. Undererneering fgrer blant annet
til gkt risiko for komplikasjoner, forverret fysisk og kognitivt funksjon og redusert helse-relatert
livskvalitet. Pasienter som er undererneerte ligger lengre pa sykehus og har flere reinnleggelser. |
Storbritannia viser den britiske foreningen for parenteral og enteral ernaring (BAPEN) til at utgiftene
for en underernzeret pasient er omkring 3 ganger sa hgye som for en pasient som ikke er
undererneert. | Storbritannia er kostnadene til underernaering estimert a vaere rundt 15 % av de
totale utgiftene i innen helse- og sosial omsorg. BAPEN har estimert at 8 behandle underernaering er
et av de mest kostnadseffektive tiltakene i dagens helsevesen.

Behovet for a styrke tilgang pa klinisk ernaeringsfysiologer, saerlig i kommunehelsetjenesten er
behgrig beskrevet og dokumentert i en rekke overordnede styringsdokumenter.

Arbeid med, og implementering av anbefalingene knyttet til ernaeringsarbeid i disse
styringsdokumentene, herunder etablering av stillinger for kliniske ernaeringsfysiologer, bgr
prioriteres i helsefellesskapenes for a sikre bedre felles planlegging og utvikling av ernaeringstilbudet i
helse og omsorgssektoren.

Om vi ser til land det er naturlig 8 sammenligne seg med er klinisk ernaeringsfaglig kompetanse i
kommunen etablert. | Sverige har antall stillinger naermest eksplodert som fglge av
kommunehelsetjenestereformen “God och néra vard” med pafglgende endringer i helse- og
sosiallovgivningen som tradte i kraft 1. januar 2019.Reformen og lovendringene skal blant annet
bidra til at pasienten mgter riktig kompetanse raskere. | Nederland er det na like mange kliniske
ernaringsfysiologer i kommunene som i sykehusene. | England annonserte NHS varen 2020 endring i
finansieringsordninger, som vil sikre og styrke tilgang pa blant annet kliniske ernzeringsfysiologer i
allmennlegetjenesten.

Sittende regjering har i en arrekke veert padrivere i stortinget for konkrete tiltak for a styrke
ernaeringsarbeidet i den kommunale helse — og omsorgstjenesten, blant annet ved a gke antall
kliniske ernaeringsfysiologer i kommunen. Nar na regjeringen gar i gang med arbeidet om a fullfgre
samhandlingsreformen med a lage en nasjonal helse- og samhandlingsplan haper vi tiden er inne
ogsa for a fa brikkene- det vil si de kliniske ernaeringsfysiologene - pa plass for a sikre et ngdvendig og
godt ernaeringsarbeid i hele helsetjenesten.

Med vennlig hilsen

Aslaug Drotningsvik
Leder, Kliniske ernaeringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet
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