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Om mitt arbete

| mitt arbete har jag haft férmanen att utféra fyra stycken studier i samarbetet med
Socialstyrelsen. | de tre forsta har jag tillsammans med andra undersokt 1 305 aldre med stdd
av aldreomsorgen. Naringstillstandet underséktes med hjalp av ett instrument som heter Mini
Nutritional Assessment (MNA). Instrumentet ar utvecklat av franska och amerikanska forskare
och ar validitetstestat, vilket innebar att man undersdkt om instrumentet mater det de ska mata.
Upphovsmannens syfte med instrumentet var att det skulle hitta undernaring innan
undernaringen gav nagra symtom, eftersom vi vet att det ar lattare att férebygga an att
ateruppbygga. Tre olika kartlaggningar utférdes under 1997-2002 for att undersdka férekomsten
av naringsproblem inom aldreomsorgen och de ingar alla tre i min licentiatavhandling -
Nutritional status in elderly receiving municipal services and care. Den sista studien
Kommunernas kost och nutritionsarbete finns publicerad som en Socialstyrelserapport.

Nutritional status in elderly receiving municipal services and care

Delarbete 1:

Saletti A, Yifter-Lindgren E, Johansson L, Cederholm T.

Nutritional status according to Mini Nutritional Assessment in an institutionalised elderly
population in Sweden.

Gerontology 2000;46:139-145.

Fragestallning: Hur vanligt ar naringsproblem inom sarskilda boendeformer?

Material och metod: Alla, d.v.s. 1000 aldre personer, inom sarskilt boende i tre kommuner i
Sverige tillfragades om de ville delta i undersékningen. 872 aldre tackade ja, varav 349
personer bodde pa servicehus, 261 pa alderdomshem, 96 pa gruppboende fér dementa och
166 pa sjukhem. Medelaldern var 85+8 ar. Kontaktpersoner och patientansvariga
sjukskoterskor beddmde nutritionsstatus pa sina aldre hjalptagare med hjalp av Mini Nutritional
Assessment (MNA). MNA bestar av 18 poangviktade fragor, indelade i fyra kategorier. Forsta
delen bestar av fyra uppgifter om kroppsmatt (antropometriska matt). Darefter féljer sex
"globala” fragor, som behandlar t.ex. antal lakemedel, formaga att réra sig och
neuropsykologiska problem. Den tredje delen bestar av sex fragor, som beddmer kostintaget,
t.ex. hur manga hela maltider som intas, mangden vatska per dag och hur mycket hjalp
personen som undersoks behdver under maltiden. Sista delen pa skalan bestar av tva fragor.
Undersdkningspersonen gor sjalv en subjektiv beddomning om matintaget ar tillrackligt och av
sitt halsotillstand. Fragorna kan totalt ge 30 poang. Mindre an 17 poang indikerar malnutrition,
17-23,5 poang risk for malnutrition och 24 poang eller darover indikerar att personen ar valnard.
Resultat: Av de boende beddémdes 36 procent som malnutrierade. | riskzonen for malnutrition
befanns sig 48 procent och andelen valnarda var 16 procent. Sjuttien procent av de, som
bodde pa sjukhem beddémdes som malnutrierade, 39 procent pa gruppboende fér dementa, 33
procent pa alderdomshem och 21 procent pa servicehus. Body mass index (BMI) var < 23 hos
55 procent av de undersdkta aldreomsorgstagarna. En av tre individer drack mindre an en liter
vatska/dag. De som behdvde hjalp med sitt matintag at farre hela maltider an de som klarade
sitt fodointag utan hjalp.

Konklusion: Malnutrition enligt MNA, &r vanligt i sarskilt boende, d.v.s. fran 21% pa servicehus
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upp till 71% hos sjukhemsboende. Fodointaget tycks vara otillrackligt sarskilt hos de individer
som behovde maltidsassistans. Om malnutritionen hos dessa individer ar reversibel ar oklart.

Delarbete 2:

Saletti A., Johansson L. and Cederholm T.

Mini Nutritional Assessment in elderly subjects receiving home nursing care.

J Human Nutr Diet 1999;12, 381-387

Fragestallning: Hur vanligt ar naringsproblem hos aldre boende i hemmet med hemsjukvard?
Material och metod: Av 89 hemsjukvardspatienter 6ver 70 ar i tva hemsjukvardsdistrikt i
Stockholm inkluderades 80 personer (medelalder 84+5,5 ar). Tva distriktsjukskoterskor och en
arbetsterapeut undersdkte nutritionsstatus med Mini Nutritional Assessment (MNA, se metod
ovan) hos alla de deltagande patienterna.

Resultat: Tre procent beddmdes som malnutrierade, 62 % i riskzonen for malnutrition och 35 %
som vélnarda. BMI var < 23 hos 64 % av hemsjukvardstagarna. Over hélften av samtliga
forsdkspersoner drack mindre an en liter per dag. Drygt halften av de malnutrierade och
misstankt malnutrierade hade inte mattjanst fran kommunen.

Konklusion: Studien visar hog andel av misstankt malnutrition, bedomt med MNA, hos
hemsjukvardspatienterna. Att halften av dessa inte har mattjanst fran kommunen kan tyda pa
bristande rutiner i nutritionsomhandertagandet.

Delarbete 3:

Saletti A., Johansson L., Yifter-Lindgren E., Wissing U., Osterberg K., Cederholm T.

Nutritional status and a three year follow-up study in elderly receiving support at home.
Manuscript

Fragestallning: Skiljer sig andelen med naringsproblem mot tidigare studier och hur ar
nutritionstillstandet enl. MNA relaterat till 3-arséverlevnad hos en aldrad hemmaboende
population? Hur férandras naringstillstandet under tre ar hos hemmaboende aldre
hemtjansttagare?

Material och metod: Samtliga aldre 6ver 65 ar med hjalp fran hemtjansten i fem kommuner, i nio
olika hemvardsdistrikt, i Sverige tillfragades om de ville delta. Av totalt 507 personer
inkluderades 356 personer (medelalder 82,317 ar). Nutritionsstatus bedémdes med Mini
Nutritional Assessment (MNA, se ovan). Dessutom anvandes ett frageformular som
kontaktpersoner, efter utbildning, fyllde i utifran omsorgstagarens uppgifter. | formularet fanns
fragor om hjalpbehov, ADL, lakemedelsintag och sjukdom. Aven férandring i aptit, upplevd
sinnesstamning och halsotillstand efterfragades.

Efter tre ar har uppgifter om doéd inhamtats fran folkbokféringsregistret. Av de 356 personerna
har 224 stycken varit magjliga att folja upp avseende mortaliteten.

Av 64 individer boende i Uppsala har 32 dverlevande personer undersokts enl. samma protokoll
som vid inklusionstillfallet.

Resultat: Sex procent av hemtjansttagarna bedomdes som malnutrierade, 43 % i riskzonen for
malnutrition och 51 % som véalnarda. Over en tredjedel hade ett BMI < 23. Tugg och
svaljproblem, reducerad aptit sa val som upplevd ohalsa och nedstdmdhet fanns i hégre grad
hos dem, som var undernarda i forhallande till de som var valnarda (p=0.001). En tredjedel av
de aldre fick matlada. Sjuttio procent av dem anvande en portion till tva eller fler mal.
Tre-arsmortaliteten var 50, 40 och 28 procent for de som bedomdes som undernarda, misstankt
undernarda och valnarda (p<0.05) enligt MNA. Motsvarande mortalitetssiffror var 45, 36 och 22
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procent for dem med BMI <23, BMI 23-28 and BMI >28 (p=0.05). Data avseende naringsstatus
hos de Overlevande individerna ar annu inte analyserade.

Konklusion: Nara 50 procent var klassificerade som undernarda eller misstankt undernarda
enligt MNA. Malnutrition var forenat med okad risk for dod efter tre ar.

Av all de 1 305 aldre bedémdes 26 procent vara undernarda (MNA <17,0). De var 47 procent
som beddémdes ligga i riskzonen for undernaring (MNA 17,0 —23,5) och 27 procent bedémdes
vara valnarda (MNA> 24,0). Ett BMI (Body mass index) under < 23 hade over halften av de
aldre, 25 procent hade BMI 24-26 och 24 procent hade ett BMI >27. Undernaring bedomt med
MNA och undervikt BMI<23 ar férenat med 6kad dodlighet. Nutritionsrutiner behdver stoérre
fokus inom aldreomsorgen.

Kommunernas kost och nutritionsarbete http://www.sos.se/FULLTEXT/123/2003-
123-19/2003-123-19.pdf

Ansvaret for att driva kost- och nutritionsomhandertagandet inom kommunerna framat ar
otydligt och varken Halso- och sjukvardslagen (HSL) eller socialtjanstlagen (SOL) lagstadgar
nagot ansvar for kommunerna i denna fraga. Kommunerna har till sin hjalp Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad for att utveckla system for att "fortldpande sakra och utveckla
kvaliteten” i halso- och sjukvarden och inom omsorgen om aldre och funktionshindrade (SOSFS
1996:24 och SOSFS 1998:8). Ett utvecklat kvalitetssystem kan underlatta for verksamheter att
fordjupa forbattringsarbetet och upptacka svagheter i de dagliga rutinerna.

Socialstyrelsen initierade denna kartlaggning, for att kunna folja upp kommunernas arbete
med att utveckla kvaliteten i omsorgen av de aldre med sarskild inriktning pa kost och nutrition.
En enkat utformades 2002 efter Socialstyrelsens allmanna rad om kvalitetssystem inom
omsorgen av de aldre och funktionshindrade. Enkaten adresserades till de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna i kommuner/kommundelar/stadsdelar, sammanlagt 418 stycken. |
flera kommuner har de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna ansvar for flera
kommundelar/stadsdelar och de har da returnerat endast ett enkatsvar, vilket forsvarar
berakning av bortfallet. Totalt inkom 251 svar inom angiven tid, bortfallet var 40 procent.

Av 251 kommuner/kommundelar/stadsdelar har 157 angett att de har
kvalitetspolicy/kvalitetssystem, varav 80 har uppgett att de inkluderat ett avsnitt om kost- och
nutritionsomhandertagandet. Vanligast forekommande ar kvalitetssystem inom sarskilt boende,
sedan foljer hemtjanst och hemsjukvard. | enkaten efterfragades om nagon hade det
overgripande ansvaret for kvaliteten inom kost- och nutritionsomhandertagandet och i sa fall
vem. 43 procent har angett att de har en person med dévergripande ansvar och i narmare 50
procent av fallen ar det kostchefer och kostekonomer som alagts det 6vergripande ansvaret. Att
rutinmassigt mata de aldres vikt skedde vanligtvis i sarskilt boende men var daremot mindre
vanligt i hemsjukvard och mycket sallan férekommande i hemtjansten. Det var mindre vanligt att
mata body mass index (BMI) som rutin for att identifiera aldre i riskzonen for undernaring. 81
procent av kommunerna svarade att vardpersonalen har mojlighet att konsultera personer med
sarskild kost och nutritionskompetens. Framst
angavs dietister och kostekonomer, foljt av sjukskoterskor. | manga mindre enheter lagas mat
inom boendet. Pa fragan vem som planerar maten uppgavs det till 40 procent vara
vardpersonalen.
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Nara 40 procent har genomfort utvecklingsarbete och drygt 40 procent planerade att gora det
under 2002. Amnesomraden som utvecklingsarbetena innehaller finns beskrivna i rapporten
och framst har man fokuserat pa att forma évergripande policys/kvalitetssystem, utveckla
riskidentifieringsrutiner, fortbilda vardpersonal, skapa kostombudsfunktioner, forbattra
maltidsmiljén och inféra kostparmar.

Studien visar att manga kommuner har utvecklat sitt kost- och nutritionsomhandertagande i
varden och omsorgen av de aldre. Bland annat har manga utvecklat kvalitetssystem i amnet,
men langt ifran alla. Stora skillnader finns mellan kommunerna i hur langt man kommit i
utvecklingen av kost- och nutritionsomhandertagandet. En otydlighet finns i lagtext i hur
naringsbehovet ska tillgodoses mellan vardgivarna och mellan personal. Det finns ocksa en
oklarhet i vem som har det 6vergripande ansvaret for att driva utveckling framat i kommunens
egen organisation. De som i storst utstrackning angetts ha ansvaret ar kostcheferna. De kan ha
betydande svarigheter att paverka kvaliteten pa kost- och nutritionsomhandertagandet i det
direkta vardarbetet, da detta normalt ligger langt ifran deras arbetsuppgifter. Ytterst fa
kommuner har tydliggjort, vem som har ansvar for vad i, nutritionsarbetet runt brukaren.
Skillnader finns i vilka rutiner som anvands mellan de olika verksamheterna inom
aldreomsorgen. Flertalet kommuner stravar mot att mojliggora kvarboende i det egna hemmet
for de aldre. Det medfor ett 6kat omsorgsbehov som hojer risken for undernaring, aven i det
ordinara boendet. Detta tydliggor behovet av rutiner och kvalitetssystem aven dar.

Resultatet talar for att ansvaret maste fortydligas nar det galler hur aldres naringsbehov ska
tillgodoses i de olika verksamheterna inom kommunens vard och omsorg av de aldre.
Vilken/vilka myndigheter som ska ha tillsyn éver omradet behéver ocksa klargdras. Vidare bor
Overvagas behovet av nationella riktlinjer for att tydliggéra for kommunen vilka kvalitetskrav som
bor galla for kost- och nutritionsomhandertagandet. Detta skulle stétta for-
battringsarbetet ialla kommuner. For att fordjupa forbattringsarbetet inom kommunens kost-
och nutritionsomhandertagande behdvs tillgang till sarskild kostkompetens i form av dietister
och kostekonomer som komplement till sjukskoterskor och nutritionssjukskoterskor.

Anja Saletti

Dietist, med.lic

Stockholms sjukhem, Alvsjé
E-post: anjas@algonet.se

Allt material pa dessa sidor ar upphovsrattsligt skyddade och far inte anvandas i
kommersiellt syfte. Anvand garna texten for eget bruk men ange var materialet har
hamtats.
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