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Rune Angstrém
Behovet av god kostradgivning

Kosten som behandlingsform vid sjukdomar har under de senaste tio
dren fatt en alltmer framtriidande roll. Detta beror dels pd dkade kunskaper
om sambandet mellan kost och hilsa, dels pi forbiattrade mojligheter att fa
bra kostridgivning genom medverkan av dietist.

Det var dock forst i borjan av 1970-talet som ansvariga inom sjukvérden
insdg nodvindigheten av dietisters medverkan i behandlingsteam for
exempelvis diabetiker, njursjuka m. {1.

Tyvarr rider inom vissa landsting fortfarande en negativ instillning till
kostridgivning och diar man anser att en befattningshavare skall kunna
klara ctt mycket stort upptagningsomrade. Det finns exempel pd landsting,
som har en dietist for ett invanarantal av 200 000 personer,

Mycket vanligt ar att en dietist skall kunna betjina ett sjuk vardsdistrikts
60000—80000 invinare med ett linsdelssjukhus for 600 patienter. dess
kliniker och Oppna mottagningar, ge kostrid till priméirvirdens patienter
samt undervisa personal och blivande virdpersonal.

En bra kostradgivning baseras pa sjukdomsbilden (uppgifter himtas frin
paticntens journal och remitterande likare) samt en omsorgsfull utredning
av paticntens kostvanor och niringsintag.

Hinsyn maiste tas till patientens sociala och ekonomiska forhéllanden. |
allt forenligt med nya hilso- och sjukvérdslagen.

Antalet dietisttjanster ar i dag endast 200 i Sverige. och detta innebir att
viintetiderna blir linga och att patienterna ej fr den kostridgivning de ér
beriittigade till.

Detta far till foljd att manga patienter soker sin information hos mindre
seriost arbetande 'kostradgivare'’ utan hogskoleutbildning, som di ej
heller har tillgdng till patientjournaler. Eftersom denna typ av ''ridgiv-
ning’’ inte alltid bygger pd vetenskaplig grund. kan det betyda att patien-
tens majligheter att behandlas och rehabiliteras forsdmras.

Hilso- och sjukvérdens inriktning pad forebyggande véird innebir en
omfattande information om kost. Satsningar i TV fir ses som punktin-
satser. men det mesta méste ske pd “hemmaplan™
kunniga personcr. som kinner de lokala forhillandena.

Hir ar dietisten sjilvklar som kostridgivare och informator. Men med

och med hjilp av

nuvarande antal dietister kan rddgivning och information ej ske pd Onsk-
vird nivd. kvalitativt och kvantitativt.

Mot denna hakgrund bor planeringstal uppriittas for dietister inom hélso-
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och sjukvirden. Hansyn bor tas till sival invinarantal som ett omrides
geografiska storlek.

Dessutom bor extra resurser tillskapas s att varje landsting kan erbjuda
sina invinare en kostradgivning, som handhas av dietister med erforderlig
adekvat utbildning och det allmint sker en lingsiktig planering av utbild-
ningsbehov och tjinster for dietister.

Med hanvisning till det anforda hemstalls

att riksdagen som sin menting ger regeringen till kinna behovet av
upprittandet av planeringstal for dietister inom halso- och sjuk-
virden samt att resurser skapas for en god kostridgivning.

Stockholm den 25 januari 1984

RUNE ANGSTROM (fp)



