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Forslag till utveckling och
forbattring av mat- och
naringsproblem inom aldrevarden

1 tva tidigare artiklar i Socialstyrelsens serie ”Mat for dldre inom vard
och omsorg” har forfattaren diskuterat kvalitetssdkring av mat som
serveras till dldre (1) samt hur man kan bedéma en persons nutrition-
stillstand respektive undersoka, bedoma och behandla undernutrition-
stillstand hos dldre (2). I denna avslutande artikel beskriver forfattaren
sin syn pad orsakerna till de utbredda nutritionsrelaterade problemen

inom dldrevdrden samt ger sex forslag till hur forbdttringsarbetet kan
ldggas upp.

Manga samstimmiga vetenskapliga studier, offentliga utredningar och
rapporter har visat att det finns utbredda problem kring mat, méltider
och dtande inom den svenska dldrevarden. Det giller bade pa sjukhus,
inom kommunernas s.k. sérskilda boenden for dldre och inom ordinart
boende (3—7). Enligt min mening finns det &tminstone sex grundlég-
gande orsaker till de utbredda problemen inom nutritionsomradet hos
dldre och hir nedan diskuteras dessa orsaker kortfattat. Jag foreslar dven
hur utvecklings- och forbéttringsarbete kan 1aggas upp.

Bristande kunskap

Den vetenskapliga kunskapsnivén dr svag inom flera centrala delar av
omradet nutritionsrelaterade problem hos dldre, bl.a. finns foljande
obesvarade fragor:

a. Biologiskt behov: Vilket dr behovet av energi och niringsdmnen for
dldre personer, saval for friska dldre som for dldre med olika kombina-

tioner av sjukdomar eller skador och nedsatt fysisk, psykisk och social
funktion/aktivitet?'

b. Klassifikation: Hur skall en persons nutritionstillstind beskrivas pé ett
standardiserat sitt respektive hur skall ett undernutritionstillstand beskri-
vas till typ och grad (2)?

c. Behandling: Hur bor behandling med energi, ndringsdmnen och
vatten ldggas upp vid olika mat- och néringsintag, energiomséttning,
kroppssammansittning, viktindring, funktionsférmaga och aktuell
behandling (t.ex. behandling med ldkemedel) och omvandlas till mat,
dryck, méltider och maltidsordning? Vilka metoder for bedomning av
behandlingseffekt bor anvéndas? Hur stor dr den forviantade
behandlingseffekten i olika avseenden? Hur bor behandlingseftekter
foljas upp och dokumenteras Gver tid? (2)

! Som framhallits tidigare (1) ar det vetenskapliga underlaget for ndringsrekommendationer till
enskilda édldre, multisjuka och multibehandlade personer mycket svagt (8).



Forslag till utveckling och forbattring

Strategisk satsning pa klinisk forskning pa nutritionsom-
radet inom éldrevéarden, bade nér det giller diagnostik,
behandling och uppfoljning samt prevention. Sarskilt viktigt
ar det att utveckla standardiserade metoder for att beskriva
en persons nutritionstillstind samt att genomf6ra kontrolle-
rade behandlingsstudier med samma stringens som for
lakemedel (kallas dér ”kliniska likemedelsprovningar™).
Detta forutsitter bl.a. 1) metodutveckling angaende hur
patienter selekteras till olika behandlingsgrupper s att
grupperna verkligen dr jamforbara och ii) metodutveckling
angdende hur nutritionstillstdnd bor klassificeras till typ och
grad sd att man undviker att sammanblanda etablerade
undernutritionstillstind med risk for”” undernutritionstill-
stand.

Bristfillig infrastruktur och vardorganisation

I boken ”Multisjuklighet hos dldre” diskuteras 14 delvis 6verlappande
systemfel, vilka tillsammans bildar en vardorganisation som forsvarar
och delvis motverkar en ssmmanhingande analys och handldaggning av
aldre multisjuka och multibehandlade personer 6ver tid (9). En farsk
rapport fran Stockholms l4ns landstings revisorer, ’Styckevis och delt”
bekréftar denna bild (10).

Eftersom nutritionsrelaterade problem i vid mening &r mycket vanliga
hos gruppen bréckliga, multisjuka éldre far avsaknaden av en dandamals-
enlig vardorganisation sérskilt stora negativa konsekvenser for just
dessa personer. I Sverige saknas s& gott som helt en infrastruktur i
hélso- och sjukvarden avseende kunskapsomradet klinisk nutrition.
Detta gor att det i det ndrmaste helt saknas en instans att remittera
patienter till for kompletterande kvalificerad utredning, bedomning
(’second opinion”), behandling, handlédggning och uppf6ljning. Fol-
jande tva exempel illustrerar den rddande situationen:

a) I ssmmanfattningen av Socialstyrelsens rapport, ”’Kommunernas kost-
och nutritionsarbete 2003, anges foljande: ”For att fordjupa
forbattringsarbetet inom kommunens kost- och nutritionsomhénder-
tagande behdvs tillgang till sdrskild kompetens i form av dietister och
kostekonomer som komplement till sjukskdterskor och nutritions-
sjukskoterskor” (11). Det vore givetvis bra om man hade mdjlighet att
kunna koppla in personer med viss kompetens for att hjilpa till med
vissa nutritionsrelaterade problem, men detta maste kompletteras med
en specialiserad virdorganisation, i likhet med hur den 6vriga sjukvar-
den dr organiserad (lokaler, utrustning, personal, kompetensutveckling,
klinisk forskning etc.).



b) Om patienten inte kan svélja sjdlv kan det ibland bli nddvindigt att
lagga in en plastslang genom bukhuden direkt till magsécken, s.k. PEG
(perkutan, endoskopisk gastrostomi). PEG ldaggs in i stor omfattning pa
grund av sviljningsproblem relaterade till stroke, medvetsloshet,
matstrupscancer eller ospecificerade sviljningsproblem och anvéinds en
del dven pa dldre patienter. Metoden betraktas i forsta hand som en
teknisk 10sning for att sdkerstélla tillforseln av energi, ndringsimnen och
vatten, men dr inte kopplad till vare sig ndgon ndrmare utredning av
nutritionstillstdnd, energi- och niringsbehov, fysisk och psykisk funk-
tion, hélsorelaterad livskvalitet respektive etiska aspekter. Metoden &r
inte heller kopplad till ndgon strukturerad, regelbunden analys av hur
nutritionstillstdndet utvecklas dver tid efter inliggningen av PEG (12).

Den allménna forestillningen inom hélso- och sjukvérden synes vara att
nutritionsrelaterade problem skall utredas och behandlas lokalt, i den
vardmiljo dar patienten just nu véardas, t.ex. pa en vardcentral, ett sir-
skilt boende for éldre eller pd en vardavdelning pa sjukhus. Gor tanke-
experimentet att man tillimpade liknande forestdllningar angaende t.ex.
kardiologi och att patienter med svér hjartsvikt, hjartklaff-fel, hjartrytm-
rubbningar etc. skulle handldggas inom befintlig vardenhet utan
kompetensstdd av specialistkompetenta ldkare och vid behov inlédggning
pé kardiologisk klinik! Denna analogi blir sérskilt tydlig om man jaimfor
behandling med t.ex. pacemaker med behandling med PEG:
Pacemakerbehandling sker alltid i ndra samarbete med en kardiolog
medan PEG sitts in regelmissigt utan krav pa fortlopande kontakt med
lakare och 0vrig personal som dr specialinriktade pa klinisk nutrition.
Sadan personal skulle ha som uppgift att gora I6pande systematisk
analys och utvirdering av behandlingens effekter 6ver tid. Vidare
saknas systematiskt stod och handledning till vird- och omsorgs-
personal.

Forslag till utveckling och forbattring

Aldre personer med nutritionsrelaterade problem befinner
sig ofta i en grdzon mellan landstingens (hélso- och
sjukvardslagen 1982:763) och primidrkommunernas (HSL
och socialtjdnstlagen 2001:453) ansvarsomraden. Det dr
darfor angeldget att skapa en utvecklingsprocess som ér
inriktad pa den enskilda dldre individens behov av kvalifi-
cerad och evidensbaserad beddmning, handlaggning och
uppfoljning 6ver tid och inte pa finansiella huvudman, olika
vardformer, yrkesgrupper etc.

Eftersom beddmning och behandling av nutritionsrelaterade
problem hos dldre alltid méste integreras med den dvriga
analysen av hilsotillstindet och handldggningen (2, 9)
maste kommunernas behov av kompetensstod betydligt
tydligare dn nu kopplas till den medicinskt ansvarige léka-
ren ("husldkaren”) med tillhorande vardteam i primér-
varden.



Parallellt med detta bor en infrastruktur med nutritionsen-
heter byggas upp inom landstingen. Nutritionsenheterna ska
handlagga olika slags svérlosta nutritionsproblem hos dldre
i ordinért eller sarskilt boende, respektive i oppen eller
sluten sjukvérd. Till en sddan enhet kan patienterna sdka
sjdlva eller remitteras for radgivning respektive for komplet-
terande utredning och behandling. Sddan enhet kan dven
ansvara for utredning infor ev. inliggning av PEG, uppfolj-
ning av dess effekter och eventuella komplikationer samt
stod och handledning till vard- och omsorgspersonal, i ndra
samarbete med den enhet som sitter in PEG. Eftersom
nutritionsrelaterade problem med tillhorande etiska frage-
stallningar &r mycket vanligt forekommande och behovet av
klinisk forskning (sarskilt behandlingsforskning) &r sarskilt
stort inom varden av brackliga och multisjuka dldre &r det
rimligt att nutritionsenheter inledningsvis etableras med
inriktning mot dldre personer. Sddana enheter kan med
fordel forldggas till en vardenhet dar man handligger
manga dldre personer, forslagsvis en vardcentral i primar-
véarden med nira samarbete med kommunens bistandsverk-
samhet i ordinirt och sarskilt boende och dessutom girna
kopplad till en nirliggande geriatrisk klinik med intresse for
dessa fragor. Arbetet bor fokuseras pé utveckling av meto-
der och arbetssitt kopplade till undervisning och klinisk
forskning. Detta organisatoriska forbattringsarbete bor
betraktas som ett utvecklingsarbete i sig sjdlv och inled-
ningsvis etableras som forsoksverksamhet pa en eller nagra
platser. Under utvecklingsskedet ricker det inte med mobila
“nutritionsteam”, utan det krdvs en specialiserad vard-
organisation (nutritionsenhet) med tillgang till medicinsk
och néringsfysiologisk kompetens, utrustning for utred-
ningar etc. och integration med klinisk forskning. Om
dylika nutritionsenheter visar sig framgéangsrika och rekry-
teringen av kvalificerad personal forbéttras kan man gradvis
etablera fler enheter respektive mobila nutritionsteam i flera
landsting, dir den exakta organisationen far utformas
beroende pd lokala férhéllanden. En forutséttning ar att de
mobila nutritionsteamen kompetensmaéssigt ar kopplade till
ndgon sdrskild nutritionsenhet.

Detta forslag innebdr att omradet klinisk nutrition skulle fa
en struktur och ett arbetssétt som liknar andra medicinska
specialiteter. Forslaget har diskuterats ndrmare i Socialsty-
relsens rapport ”Néaringsproblem i vérd och omsorg” 2000
(13) och i en sérskild utredning bestélld av Stockholms ldns
landsting 2002 (14).



Bristande kvalitetssakring av mat som serveras till aldre

For en sammanfattning av situationen hénvisas till en tidigare artikel 1
Socialstyrelsens serie, ’Mat for dldre inom vard och omsorg” (1).

Forslag till utveckling och forbattring

Tidigare publicerade kvalitetskrav gillande kost som serve-
ras till dldre (15—16) utgdr exempel pd hur man kan utforma
en kvalitetsutvecklingsprocess. Kvalitetskraven kan ligga
till grund f6r en inventeringsstudie baserad pa den fore-
slagna utvirderingsmallen (15). Resultatet av inventeringen
redovisas som en strukturerad ”adr”-niva som jamf{ors med
kvalitetskravens ”bor”’-niva. For varje punkt i utvardering-
smallen specificerar man hur det fortsatta forbéttringsarbetet
skall bedrivas samt nér och pa vilket sitt resultaten skall
foljas upp. Sddant arbete kan inledningsvis bedrivas i
projektform, men bor senare integreras i verksamhetens
reguljdra kvalitetssdkringsprocess.

Bristande analys och handlaggning av
undernutritionstillstand

For en sammanfattning av situationen hanvisas till en tidigare artikel i
Socialstyrelsens serie, "Mat for dldre inom vard och omsorg” (2). Hir
framhélls bl.a. att diagnosen undernutritionstillstind” endast stills i
undantagsfall i den reguljdra hélso- och sjukvarden, trots att manga
studier visat att detta tillstdnd ar vanligt, sérskilt hos dldre. En konse-
kvens av detta ir att Socialstyrelsens l16pande statistik pa detta omrade ar
helt missvisande och inte alls aterspeglar problemets omfattning i sjuk-
varden. Egna erfarenheter frdn manga ars kliniskt arbete med multisjuka
dldre har visat att nutritionsproblem upptar en mycket stor andel av
vardpersonalens arbetstid och att manga ér djupt engagerade i fragan.
Trots detta forekommer analyser av patienternas nutritionstillstdnd
endast sillan i 16pande journaltext och epikriser (slutanteckningar vid
utskrivning) och dnnu mer séllan som formella diagnoser respektive
som behandlingsordinationer. Nutritionsatgirder betraktas uppenbarli-
gen inte som professionellt baserade bedomningar utmynnande i speci-
fika ordinationer i likhet med t.ex. 1ikemedelsordinationer.

Forslag till utveckling och forbattring

Det dr angelédget att nutritionsrelaterade problem utreds och
handlaggs i enlighet med “’vetenskap och beprovad erfaren-
het” och med samma omsorg som andra hilsoproblem inom



andra kunskapsomraden i hilso- och sjukvarden. For att
denna sjélvklarhet skall bli en integrerad del av hélso- och
sjukvarden kravs en samordnad kvalitetsutvecklingsprocess
som berdr flera omraden: utbildning (grundutbildning,
vidareutbildning, fortbildning), dokumentation, vard-
organisation, arbetssétt, kvalitetssakring, landstingens
uppdrag och bestéllningar av vard, attityder hos patienter,
nirstdende och vardpersonal m.m. Den kanske enskilt
viktigaste reformatgirden 4r att se till att alla delar i patien-
ternas behandling — inklusive nutritionsatgédrder — tydligt
anges i ett maskinskrivet, strukturerat behandlingsprogram
som kommuniceras med patienten sjélv, nirstdende och
berdrd vardpersonal. I programmet skall klart framga vad
som ordinerats och varfor (indikationer) samt hur, ndr, var
och av vem effekterna skall utvirderas.

De ovan foreslagna nutritionsenheterna far en viktig uppgift
1 denna utvecklingsprocess.

Bristfallig utbildning

Grundutbildningen i klinisk nutrition &r bade ostrukturerad och otill-
riacklig, savil inom ldkarutbildningen som inom sjukskdterske-
utbildningen (17). Kunskapsnivén i klinisk nutrition hos studenterna pa
lakarlinjen har studerats vid flera tillfillen och befunnits vara otillracklig
(18). Nér det géller ldkarutbildningen har Svensk Forening for Klinisk
Nutrition tagit fram en nationell mlbeskrivning for grundutbildningen
(19) och specialistutbildningen (20) i klinisk nutrition, men hittills
(september 2006) har ingen av landets sex medicinska fakulteter vare
sig antagit den som officiell mélbeskrivning eller borjat anvinda den.
Karolinska Institutet erbjuder sedan 2004 en valfri enveckas-kurs med
sex olika stationer” pa lakarlinjen kallad ” Analys av nutritionstill-
stand”, dir studenterna far analysera och diskutera sitt eget nutritionstill-
stand och jamfOra sina egna resultat med alla kursdeltagares medel-
virden samt nationella undersékningar (21).

Ingen ldkare har paborjat specialistutbildning i klinisk nutrition i Sverige
de senaste tio aren. Regeringen beslot i december 2005 att den tidigare
medicinska specialiteten klinisk nutrition” skall upphdra som sjélvstin-
dig specialitet i Sverige. Detta beslut kommer att forsvara utvecklingen
av amnesomradet samt forsvara rekryteringen av ldkare och dvrig
personal som vill fokusera pé klinisk nutrition.



Forslag till utveckling och forbattring

Ett forslag till nationellt processarbete publicerades 1997
(19). I korthet innebér detta att det nationella forslaget till
malbeskrivning i klinisk nutrition for ldkarutbildningen vid
landets sex fakulteter bor foranleda lokalt arbete for att
anpassa det till de lokala forhallandena. Ett sadant arbete
har redan utforts 1 en brett sammansatt referensgrupp vid
Karolinska Institutet i Stockholm (22) och dar borde det
kunna ga snabbt att fi igdng forbattringsarbetet.

For 6vriga vardutbildningar bor ett motsvarande arbete
inledas och detta kan med fordel utga fran strukturen i
dokumenten for lakarutbildningen (19-20) och komplette-
ras pa lampligt sitt utifran respektive utbildnings inriktning.

Det dr dven viktigt att stimulera fler 1dkare att vidareutbilda
sig inom kunskapsomrédet klinisk nutrition. For att detta
skall ske krévs att landstingen inréttar tjdnster, inledningsvis
organiserade vid ndgon utvecklingsenhet for klinisk nutri-
tion, t.ex. ovan foreslagna nutritionsenheter.

Attityder

I sin doktorsavhandling ’Den maktlosa maltiden”, baserad pa féltstudier
i fyra servicehus i Stockholms stad 2002, visade kostekonomen Ylva
Mattsson Sydner att det ofta saknas bade riktlinjer for verksamheten och
en tydlig ansvarsfordelning for vad verksamheten méste eller borde
innehélla (4). De édldre sjdlva har sma mojligheter att paverka sin egen
mathallning och maltidssituation. Mattsson Sydner podngterade sarskilt
omgivningens och personalens betydelse: Strukturen kring mat-
forsorjningen begransas starkt av vad som dr mojligt i en viss boende-
form, restaurangens dppettider och omsorgsgivarens beddmning av de
dldres behov. Maten och maltiden anvinds ofta for att markera regler,
tidspress och verordning fran berdrda personalgrupper.

Nér Mattsson Sydner intervjuade inblandade politiker och tjainstemin
framkom att de visserligen ansdg att de dldres kosthéll var en viktig
frdga, men att de trots detta inte betraktade fragan som ett bestimt
omrade i forhallande till sitt eget arbete. De chefer for dldreomsorgen,
som arbetade ute i verksamheterna, hade en likartad uppfattning — de
ansdg att omréadet var viktigt, men att de aldrig arbetade aktivt med
fragan. Darfor uttalade de sig till stor del om hur de idealt trodde eller
onskade att de dldres kosthéll skulle utformas. Denna idealbild kontras-
terade mot vad som framkom under studien, dir hantering av livsmedel
och ordnande av mathallning var langt ifrén statliga regler och rekom-
mendationer.



Aven hos restaurang- och omsorgspersonal fanns ett missndje dver
nuvarande situation. Men dven de, liksom politiker och tjanstemain,
upplevde att de var maktlosa i forhdllande till hur mat och maltider
ordnades. Ingen av de involverade i den sociala organisation som ord-
nade dldreomsorgens matforsorjning ansag att de kunde paverka situa-
tionen och denna kénsla av maktldshet gav politiker och olika personal-
grupper en upplevd frihet fran ansvar, vilken kan férklara ménga brister
1 dldre ménniskors kosthall.

Man kan verkligen undra hur det kan komma sig att omsorgspersonal,
restaurangpersonal, enhetschefer, tjinstemén och politiker med arbets-
uppgifter inom omrédet kost for dldre i primarkommuner kénner att
fragan om mat och néring till &ldre personer dr av stor betydelse (och
upptar en stor del av personalens arbetstid), men samtidigt anger bris-
tande struktur liksom otydlighet och maktldshet som forklaring till att
angeligna forbattringsatgarder inte genomfors. Likartade attityder kan
dven foreligga inom landstingen. En bidragande orsak ar troligen upp-
delningen av ansvaret for de dldres hélsosituation pa tva olika
lagstiftningar (hilso- och sjukvardslagen respektive socialtjanstlagen).

Forslag till utveckling och forbattring

De attitydproblem som redovisas ovan maste bemotas med
en kombination av ovanstaende forslag till forbattrings-
atgdrder. Det dr grundlaggande att forsta att mat- och
néringstillforsel fungerar som basal forutsittning for livets
fortbestand och dessutom ofta anviands som specifik be-
handling vid etablerade undernutritionstillstand associerade
med olika sjukdomar, sdrskilt hos dldre. Detta innebér att
analysen av om det foreligger “’kvalitet i nutritions-
processen” maste delas upp pa flera delomraden, forslagsvis
enligt modellen ”mat”, ”4tande” och ’kropp” som tidigare
diskuterats (1).

Niér det géller analysen av effekter av mat och dryck pa
kroppens struktur och funktioner (2) ar det viktigt att tydlig-
gora hur nutritionsrelaterade problem hos enskilda dldre
personer bedoms, handldggs och f6ljs upp. Det dr ocksa
viktigt att den nutritionsrelaterade bedomningen och hand-
laggningen integreras med den édldre personens hela
hélsosituation. En metod for hur detta kan ske (DBU-
metoden, ”Diagnostik — Behandling — Uppf6ljning”) har
publicerats (9, 23). I korthet innebéar metoden:

Diagnostik: att de dldre personernas hédlsotillstind utreds
och bedoms adekvat, med beaktande av bade den dldre
personens egen subjektiva uppfattning kompletterat med
relevanta objektiva undersokningar inkluderande riskfaktor-
bedomning.



Behandling: att de dldre personernas individuella
behandlingsprogram (lakemedel, nutrition, fysisk traning,
hjilpmedel, anpassningsdtgirder, sarvard, psykoterapi etc.)
anges tydligt, dir de olika delarna understddjer varandra sa
mycket som mgjligt.

Uppf6ljning: att behandlingsprogrammet i sin helhet och de
enskilda delarna blir féremal for en regelbundet upprepad
kritisk granskning av att avsedda effekter verkligen upp-
natts.

Alla tre delarna skall givetvis sa langt som mojligt bedrivas
1 enlighet med det aktuella vetenskapliga kunskapsldget
(evidensbaserad dldrevard) och beprovad erfarenhet.

Det dr uppenbart att det professionella inflytandet pa ut-
formning av vdrdorganisation, arbetsprocess, arbetsledning
och kvalitetssdkring vid vard av édldre personer méste {or-
stdrkas betydligt. De ovan foreslagna nutritionsenheterna far
en viktig uppgift i denna utvecklingsprocess.

Slutligen foreslas att ansvariga politiker overviger att déndra
den kontraproduktiva uppdelningen av ansvaret for dldres
hilsa pé tva olika lagstiftningar.

Konklusion

Syftet med de hér framforda forslagen ér att de skall ingé i en integrerad
utvecklingsprocess och leda fram till en &ndamélsenlig vardorganisation
for dldre, ddr man arbetar pa ett evidensbaserat, strukturerat och
kvalitetssikrat satt med sdrskild tonvikt pa att regelbundet f6lja upp och
kritiskt virdera uppnédda behandlingseffekter hos de enskilda dldre
vardtagarna. I denna utvirdering méste ingé bade subjektiva (symtom,
attityder, onskemal) och objektiva kvalitetsmatt utifran fran ett kvalitets-
sakrat systemtdnkande. Vardorganisationen for dldre bor inriktas pa att
optimalt stddja vad som skall goras och varfor och utformas for att se
till att s& sker (hur, ndr, var, vem). Fokus bor vara pa utvardering som
visar att avsedda behandlingseffekter verkligen uppstér respektive att
negativa effekter och biverkningar inte uppstér. Den foreslagna
utvecklingsprocessen har goda forutséttningar att i hog grad forbéttra
kvaliteten pa hela nutritionsarbetet inom dldrevarden.
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