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Kara medlemmar och lasare!

Antligen ir det vir, frukeeriden blommar
och i rabatterna prunkar av virblommor,
det ir sd vackert med denna spirande gron-
ska! Det ir Valborgsmissoafton pd méndag
och viren ska sjungas in men virmen lyser
med sin frinvaro, i alla fall i Goteborg.

Aven det kinns som om det ir oind-
ligt lingt fram i tiden s 4r vir planering
for héstkonferensen, som gir av stapeln den
21—22 november i Géteborg i det nirmaste
klar! ”Aldrevard — en bransch i utveckling”,
vi kommer belysa minga intressanta omra-
den och inte minst dem som uppmirksam-
mas i olika kvalitetssammanhang tex mat
och nutrition, palliativa frigor och smir-
ta, inkontinensomridet samt dokumenta-
tion och individuella virdplaner. Omraden
som du som sjukskéterska och ledare dagli-
gen jobbar med och som behéver utvecklas
for hégre livskvaliteten for de dldre. Vi lo-
var innehallsrika och spinnande dagar med
fantastiska foreldsare. Anmil dig fore 31 au-
gusti d& har vi reducerat pris p& konferen-
sen! For mer information: www.aldrevard.se

Samtidigt pagir arbete med kompetens-
beskrivningen for specialistsjukskéterskan
inom vard av idldre kommer ir ute pi re-
missrunda nu for att héra synpunkeer frin
olika organisationer, medlemmar och sam-
arbetspartners. Vi dr 6vertygade om att den
kommer att vara ett stdd for sjukskéterskan
i sin nya roll och ocksé fortydliga for arbets-
givaren varfér man ska satsa pd denna kom-
petens.

Vart mal dr att kompetensbeskrivning-
en ska var klar till Almedalsveckan pa Got-
land som startar den 1 juni. Riksforening-
en kommer att vara pé plats hela veckan, all
planering ir dnnu inte klar, vad vi vet idag
ir att vi kommer att medverka tillsammans
med Vardforbundet i ett seminarium och i
ett samarbetsprojekt med bl a PrO, Fsa. Det
ar vikeigt att Riksféreningen syns och med-
verkar dir de som har makten finns, vi ir en
viktig lobbygrupp!

Det pagir mycket inom virt omride
just nu och minga nya remisser ar ute for

synpunkter. Nyligen svarade vi pa remissen
"Hjilpmedel — 6kad delaktighet och valfri-
het” Precis som RF si stiller sig SKL positi-
va till forslaget om hjdlpmedel. skt vilkom-
nar att de som behéver hjilpmedel ska fi en
storre valfrihet, och att den enskilde indi-
videns behov ska fa storre vikt. skL skriver
att det dr positivt att det ska vara frivilligt
for kommunerna och landstingen att infora
de foreslagna systemen for hjilpmedel, till
exempel nir det giller vad som ska dgas di-
rekt av brukaren och vad som ska erbjudas
av kommunen eller landstinget. Vill du veta
mer se www.skl.se

En annan remiss som ir ute for syn-
punkter dr Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om ansvaret for personer med
demenssjukdom och bemanning i sirskilda
boenden, som redan vickt mycket debatt i
media. Framforallc handlar debatten om de
okande kostnader som det skulle medfora
for kommunerna — skL har riknat ut att
det kommer att kosta kommunerna 17 mil-
jarder per ar, forslaget innebir inte nigon
statlig kompensation till kommunerna for
kostnadsokningen. Det handlar forstds om
att bemanningen idag ir for lig inom sir-
skilda boenden, socialstyrelsen forslag inne-
bir en personalen pa tio boende, dygnet
runt. Remissen sdger ocksd att all bistdnds-
bedémning ska bygga pa 1cF och att insat-
serna i sirskilt boende ska vara specificera-
de nir det giller personlig service, vard och
omsorg samt social insatser och inte som
idag d4 manga kommuner ger bistdnd ”ild-
reboende”. Remisstiden 4r tom 16 maj.

Enligt en artikel i Dagens Samhille nr
15 2012, sd minskar dldreomsorgens andel
av kommunernas kostnader trots att de ild-
re har blivit fler. Aldreomsorgens kostnader
har minskat med ca 5 procent mellan 2000
och 2010 medan kommunernas totala kost-
nader har 6kat med 12 procent.

Kopplingen mellan kostnader och be-
manning ir ju sjilvklar — s& dirfér funde-
rar jag hur vi ska f det att g& ihop i kom-
munerna!

Monica Berglund



Yol tOren

Specialistsjukskéterskekompetens
inom vard av adldre gér skillnad!

Det rider ett starkt fokus i samhillsdebatten pé behovet av 6kad kom-
petens inom ildrevarden. Socialstyrelsens rapport tidigare i vér, visar
generellt pa allvarliga luckor nir det giller kunskapsinnehallet inom ge-
rontologi och geriatrik kopplat till savil medicin, omvardnad som re-
habilitering i svenska utbildningsprogram inom vird. Socialstyrelsens
forslag till strategiska satsningar for att komma tillritta med situatio-
nen omfattar savil ett tydligt krav pd en kraftigt 6kad andel specialist-
utbildad personal inom geriatrisk verksamhet, parallellt med kravet pa
en grundliggande geriatrisk kompetensniva for all personal inom vard
motsvarande gerontologi/geriatrikkurs motsvarande om 7,5 hp.

I detta andra nummer av tidningen A 2012 fokuserar vi pi
nutrition och munhilsa, tvé till synes sjilvklara omriden for att frimja
minniskors hilsa och livskvalitet, men dir kvalitetsuppfoljningar och
rapporter i media vittnar om att det ir lingt kvar till ett optimalt om-
hindertagande. Desto bittre bedrivs det mycket forskning och virde-
fullt utvecklingsarbete inom bdda dessa omraden, projekt vars resultat
maste beskrivas, spridas och implementeras for att géra skillnad.

Dir har specialistsjukskoterskan inom vérd av ildre en angeligen
funktion att fylla, bide som initiativtagare till férindring, som motor i
utvecklingsarbetet och som drivande i utvecklingen av evidensbaserade
riktlinjer och person centrerad vard. Specialistsjukskdterskan inom vird
av dldre kan gora skillnad och skall gora skillnad nir det giller vrdens
utférande och kvalitet. Det ir en ambition for Tidningen A att presen-
tera goda exempel pa hur skickliga sjukskéterskor i kraft av sin kompe-
tens och firdighet skapar férutsittningar for ett meningsfullt och vir-
digt liv for dldre.

Mycket néje!
Helle Wijk
Chefredaktir



Aldre per-
soner med
demens-
sjukdom far
samre smart-
behandling

Aldre patienter och speciellt
aldre med demenssjukdom

far en vasentligt mycket sam-
re smartbehandling an yngre.
Detta trots att de ar mer smart-
kansliga och att smartan for
den har gruppen patienter far
storre konsekvenser. Problemet
ar att smartbeteendet férand-
ras och blir mer svartolkat. Det
berattar geriatrikern och smart-
specialisten, Hans Johansson,
overlakare vid palliativa enhe-
ten verksamhetsomradet geri-
atrik och medicin vid Sodertélje
Sjukhus. Kunskapen om detta,
menar han, ar fortfarande un-
dermalig pa manga hall inom
vard- och omsorgen, men det
finns idag en vaxande forstael-
se for vikten av att ge optimal
smartbehandling till personer
med demens.

>>




Eva G&érdsmo Pettersson

journalist
eva.vesuvius@telia.com

—Andelen ildre generellt, liksom andelen
dldre med demenssjukdom, okar i sam-
hillet. Aldre patienter dominerar i stort
sett alla vuxenomriden inom vird och
omsorg i samhillet och den andelen dkar.
Det betyder att de allra flesta som arbetar
inom svensk vard och omsorg sd gott som
dagligen moter dldre personer med de-
menssjukdom, pipekar Hans Johansson.

De flesta ildre personer med demens
som vardas pd boende har ont, mellan
61-88 procent, visar studier. De har ont
av samma anledning som icke dementa
dldre. Vanligast ir; skelett-, led- och mus-
kelsmirta, f6ljt av neuropatisk smirta,
“akut smirta” dll exempel vid frakturer
samt smirta vid cancersjukdom.

Trots detta blir dldre demenssju-
ka personer inte i tillricklig omfattning
smirtutredda, diagnostiserade och be-
handlade for sin smirta. P4 grund av be-
teendeforindringar som kan vara smir-
torsakade till exempel ckad forvirring
eller 6kad aggressivitet, dr det inte ovan-
ligt att det i stillet leder till att man sit-
ter in lugnande medicinering, vilket inte
minskar smirtan utan bara minskar moj-
ligheten for den demenssjuka personen
att kommunicera den.

Smarta upplevs pa flera plan

¢ Sensorisk (var, nir hur)

» Affektiv (obehag, oro, ridsla,
dngest)

* Kognitiv (minne, forvintan,
tolkning, betydelse, vakenhet,
dtgirder, bemistring)

* Autonom (puls, blodtryck,
svettning, andning, vakenhet)

Ect skl till att det allt for ofta blir pd det
viset, dr att demenssjukdomen péaverkar
personens forméga att kommunicera sin
smirtupplevelse. Smirta kommunice-
ras normalt pd flera olika sitt. Genom
det talade spriket, genom kroppsspraket,
genom smirtbeteendet, genom att man
mirker en funktionsférlust. Hur smir-
tan kommuniceras varierar ocksi bero-
ende pd smirtkultur och personliga erfa-
renheter. For en person med demens stor
och férhindrar sjukdomen den normala
smirtkommunikationen.

Talspraket utarmas. Det blir opre-
cist, mindre abstrakt med benimnings-
forluster, upprepningar och nyansfattig-
dom. Det blir successivt forlingsammat
for att sedan férloras helt. Kroppsspri-
ket stelnar, blir mindre och langsam-
mare och med simre motorisk kontroll.
Manga av kroppens 6vriga funktioner
och formagor forloras ocksa till foljd av
demenssjukdomen. Samtidigt dr ild-
re kinsligare f6r smirta, men eftersom
livsforingen redan ir inskrinke pd si
ménga sitt blir nya férindringar svérare
att uppticka.

Hans Johansson ir ofta ute och f6-
reldser och berittar om ildre personer
med demens och smirthantering och
delar hir med sig av ett exempel som
han brukar beritta om och som han
tycker visar pd de utmaningar man som
vérdpersonal kan stota pd men ocksé pa
vilket positivt resultat smirtbehandling
far.

Rikard ir 74 dr och har en alzhei-
merdiagnos sedan sex dr tillbaka och en
kiind prostatacancer med skelettmetastaser.
Rikard har forlorar mycker i viks, han vill
vissa dagar inte gé ur singen, andra dagar
vandrar han runt. Han sover mycket dag-
tid och ir orolig, framforallt nattetid. Han
har en tilltagande forvirring: “Ar mamma
hir? frigar han ibland och dr otristlig,
"Vill till mamma’. Han svarar svirtolkat
och motsigelsefullt pa fragan om han har
ont. Ofta svarar han inte alls, eller "Mam-
ma vet”. Ndgon ging: "Ont, sd ont, sd ont,
sd ont, ont, ont...”

Efter att ha pratat med och observerat Ri-
kard, gjort en journalgenomging samt
diskuterat hans fall i virdteamer, ansdgs
det att Rikards besviir och beteende skulle
kunna vara uttryck for smérta frin i forsta
hand hans skelettmetastaser. Man besluta-
de att behandla smirtan och hans anhiri-
ga informerades.

Vid ankomsten till avdelningen be-
handlades han med tvi Alvedon tre ging-
er om dagen. Nu satte man istillet in en
stark lingverkande opioid i tablettform.
Det resulterade i att Rikard relativt omgai-
ende kom upp mer, var mindre orolig, it
bittre samr deltog i det dagliga livet pd av-
delningen. Vissa dagar ville han dock inte

Det sker manga bra
initiativ ldngs
hela vdrdkedjan och
det ordnas lokalt
allt fler viktiga
utbildningstillfal-
len. men det bor-
de vara ett myndig-
hetskrav att det
ingdr i grundut-
bildningarna-."

ta tabletter over huvudrager och uppfatta-
des di igen som mer orolig och forvirrad.
Man bytte di tablett mot Fentanylplister
for att fi en mer kontinuerlig tillforsel av
opiod. Efter det stabiliserades situationen.
Rikard uppfattas av personal och anhiri-
ga som piggare och mer vilmdende, min-
dre pligad.

—Det ir en svarighet att tolka och for-
std en annorlunda smirtkommunikation
i den kliniska vardagen. Men samtidigt
borde all sjukvirds- och omsorgspersonal



kunna forstd att det kan rora sig om ett
smirtframkallat beteende och agera ut-
ifrin det. Det handlar om att behandla
den ildre demenssjuka personen med res-
peke, betonar hans Johansson.

Vanliga beteendeférandringar vid

smérta hos dementa personer:

* Motorisk oro

* Dsykisk oro

* Aggressivitet

* Konfusion (férvirring)

e Depression

¢ Skrikbeteende

¢ Persaerverationer (omotiverad
repetition av specifika ord, fraser
eller rorelser)

¢ Stel kroppshallning

o Aptitldshet

¢ Somnloshet

¢ Orkesloshet

e Apati

e Irritabilitet

Pldgat ansiktsuttryck (forskning
visar att ansiktsuttryck, speciellt
dgonen finns kvar lingre hos
dementa d4n ménga andrakroppsliga
uttryck)

Hur gér man?

Kunskapen om att personer med demens
ofta har en annorlunda smirtkommuni-
kation ir central, men kunskap om den
demensjuka personens normala beteen-
de dr naturligtvis avgorande. For vardper-
sonal pa en akutmottagning eller vard-
avdelning pi ett sjukhus, 4r det svarare.
Men, menar Hans Johansson, man bér ta
reda pd det genom anhériga eller, om pa-
tienten bor pé ett dldreboende, fran den
ansvariga sjukskoterskan eller geriatri-
kern som normalt ansvarar for personen.
Det ir ocksa viktigt att fi kinnedom om
personens tidigare sjukhistoria.

Alla beteendeforindringar hos pa-
tienten ska systematiskt registreras och
dokumenteras.

Tolkningen och diskussion kring val

av smirtbehandling dr ett teamarbete i
vérdlaget runt patienten.

Det ir ocksa viktigt att utvirdera be-
handlingen och eventuellt justera den.

Smiirtstillande likemedel underordi-
neras sannolikt till dldre personer med
demens generellt. S& ser det fortfarande
ut overallt, inom slutenvarden, pd ildre-
boenden och f6r personer som bor hem-
ma. Hans Johansson berittar att det finns
undersékningar som visar att bara en
tredjedel av personer med demens be-
handlas med analgetika vid postoperativ
smirta. Aven smirtbehandling p sirskil-
da boenden samt vid exempelvis vid be-
handling av cancer 4r undermailig nir det
giller personer med demens.

—Aldre personer ir kinsligare for li-
kemedel och ska dirfér ordineras mindre
mingd, men diremot inte svagare verk-
samma substanser. Man far prova sig lite
fram frin fall till fall. Det finns en oro
for ate smirtstillande likemedel gor dld-
repersoner med demens mer forvirrade,
men man vet idag att svir smirta, uto-
ver lidandet, leder till en storre risk for
forvirring.

Val av |dkemedel fér adldre

Vilj lakemedel utifran

smartmekanism/smaértanalys

* Vilj likemedel med liten
paverkan p4, och lite beroende av,
njurfunktion.

Vilj lakemedel med liten
interaktionsrisk

¢ Vilj likemedel som
erfarenhetsmissigt tolereras bra av
ildre.

* Utnyttja synergism, liga
doser av likemedel med olika
verkningsmekanism.

Smaértbehandling ar inte
bara lakemedel

Samtidigt, papekar Hans Johansson,
handlar smirtbehandling inte bara om
likemedel. Inte minst dr det vikeige att
tinka Sver alternativen nir det giller dld-

re personer med demens. TENS kan ha en
smirtlindrande effeke. Okad sensoriskt
infléde som mat, dryck, beréring, musik,
dans, rorelse och upplevelser kan lindra
smirta, liksom minskad negativ affek-
tion, dvs lugn och ro, vinlighet, respeke,
trygghet, omtanke och bekriftelse. Det
kan ocks3 vara si enkelt att den Zldre fir
hjilp med stolsférhojning eller en rolla-
tor. Den goda omvardnaden helt enkelt,
av alla professioner i virdteamet.

—Det viktiga ir att nigon form av
verksam smirtbehandling sitts in efter en
smirtutredning och att denna utvirde-
ras. Det tar tid men det menar jag att det
miste fi gbra i ett anstindigt samhille.

Det hiller pd att tas fram smirtbe-
démningsinstrument som kommer att
underlitta bedomningen av ildre demen-
tas smirta. Utomlands finns det tolv eva-
luerade sidana instrument, berittar Hans
Johansson, men 4nnu ir inga evaluerade
for svenska forhallanden. Négra av dem
som indi forekommer hir ir; PAINAD,
PACSLAC, DOLOPLUS-2 och “Uddevalla

»
manualen”.

Utbildning behovs

Hans Johansson ir éverlikare for en pal-
liativ enhet inom verksamhetsomra-
det geriatrik och medicin p& Sodertilje
Sjukhus. Han menar att om demenssju-
ka dldre i hogre utstrickning omfattades
av palliativ vird, skulle det innebira en
visentligt bdttre smirtbehandling. Dir
finns formaliserade krav pé specialkun-
skap om smirtbehandling som idag sak-
nas i alla grundutbildningar, inte minst
for likare och sjukskoterskor.

—Det har blivit bittre. Det sker ménga
bra initiativ lings hela vardkedjan och det
ordnas lokalt allt fler viktiga utbildnings-
tillfillen, men det borde vara ett myndig-
hetskrav att det ingdr i grundutbildning-
arna, avslutar Hans Johansson. @
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Hans datoriserade
utbildningsprojekt
kring undernarings-
problematik vann
miljonstod i
hard

konkurrens

Professc tergr:elm och hah

vid Hogs anstad va ":4::%,‘.: 3 atta.
forskargr d 685 sokand@ssoMscRo ||
Vardalsti eprovningsmedel for nydanande
forskning t '

F Fotoal koD

are i varas. Deras forskningsprojekt,
som gar under namnet DUNAT (Datorbaserad
Utbildning fér Néring och _é\tande), handlar om att

ta fram, implementera och utvardera ett datoriseM"
utbildningsprogram fér omvardnadspersonal med
fokus pa evidensbaserade nutritionsbedomningar och

~ atgarder. Finansieringen omfattar 1,5 miljoner kronor
"~ Under tre ar. Tidningen A fick en intervju med en hart
upptagen men glad professor om ett spannande projekt. ) )



Eva Gardsmo Pettersson

journalist
eva.vesuvius@telia.com

irdalstiftelsens  “Idéprévning”,
s ; ir en del av stiftelsens kampanj
for att identifiera nytinkande

forskning. Man uppmuntrade forskare
och yrkesverksamma att skicka in idé-
er till samhillsrelevant och nytinkande
forskning. Alla idéer, som uppfyllde de
kriterier som stillts, bjéds in att limna
en projektskiss. Av totalt 685 idéer fick
man in 502 projektskisser. Av dessa var
det dill slut dtta projekt som erhéll medel,
bland annat Albert Westergrens forskar-
grupps DUNAT-projekt.

—Det ir mycket stort att bli utvald
bland s& manga goda projektidéer. Vi dr
oerhért glada for det. Samtidigt hoppas
jag att de som nu inte blev utvalda, hittar
en annan finansiering. Det finns ett stort
behov av god omvérdnads- och omsorgs-
forskning sa fler av projekten borde reali-
seras, konstaterar Albert Westergren, vars
forskarinriktning utdver niring och dtan-
de, frimst omfattar ildre personers vird
och omsorg och omvirdnadsproblematik
kring patienter med neurologiska sjuk-
domar, till exempel stroke samt statistik
och psykometri.

Att det skulle bli sjukvirden som
framtida arbetsfilt for Albert Westergren
var inte s& otippat, bdde mamma och
mormor var sjukskdterskor. Men att det
skulle bli en forskarkarridr var lingt ifrin
sjalvklart. Han borjade att som 16-drig
arbeta pé Centralsjukhuset i Kristianstad
(csk) som sjukvérdsbitride och under-
skoterska. Sedan liste han vidare och blev
fardig sjukskoterska 1989. Efter examen
borjade han pé en neurologisk virdavdel-
ning med flera strokepatienter.

Det var da intresset for dtproblem
bérjade. Problemet ér vanligt bland stro-
kepatienter indd upplevde Albert Wes-
tergren att det var sa lite som var kiint om
det. Han blev nutritionsombud pa avdel-

TEMA ¢« NUTRITION

ningen och fick s& sminingom chansen
att g en utbildning i sviljproblematik.
Det vickte hans intresse fér vidare stu-
dier och s& sminingom egen forskning.
1997 blev han antagen som doktorand
vid Lunds Universitet och lade fram sin
avhandling Eating difficulties in elderly,
focusing on patients with stroke 2001.

Sedan dess har han gjort en nirmast
rekordsnabb akademisk karriir. Han blev
docent i Lund 2006. Atervinde till Kris-
tianstad Hogskola med ett forskningsan-
slag pa 4,5 miljoner kronor frin Veten-
skapsradet for att studera nutrition pa
sjukhus och i sirskilt boende. 2009 fick
han tjinst som professor i omvirdnad vid
sektionen for hilsa och samhille pa Hog-
skolan Kristianstad. D4 var han bara 42
ir gammal.

—Det ir fantastiske engagerande att
fa arbeta som forskare. Man ska ocksi
ha tur. Innan jag fick Vetenskapsridets
forskningsanslag som majliggjorde forsk-
ning pé heltid under flera 4r, var jag pa
vig tillbaka till den kliniska verksam-
heten dtminstone pd deltid, konstaterar
han.

Det nya projektet startar i
sommar

Det nya projektet beriknas komma iging
pa allvar i och med ett méte med Virdals-
institutet i juni och ett uppstartsinternat
for forskargruppen i augusti. Albert Wes-
tergren ser fram mot det kommande ar-
betet som han hoppas snabbt ska komma
till praktisk klinisk nytta ute i verksam-
heterna.

Underniring ir ett stort problem,
framforallt bland ildre. Problem med
dtande och niringsintag ingdr i ett storre
problemkomplex som inte fir negligeras
i det dagliga vardarbetet. Att i dd upp-
ticka vardtagare med underniring och
optimera forutsittningarna for intag av
dryck och mat ir dirfor centralt for hil-
sa och vilbefinnande. Det kriver att per-
sonalen har kompetens att gora adekvata
bedémningar och férmaga att sitta in in-
dividuella atgirder. Det kriver i sin tur

utbildning.
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—Vi har tidigare gjort en interventions-
studie med studiecirklar for personal pa
sjukhus i norra Skine om hur de ska
uppticka virdtagare med underniring
och optimera forutsittningarna for deras
nutrition. Utbildningen gav bra resultat
men vi fann ocksd att kunskap ir farsk-
vara och att den behévde upprepas med
jimna mellanrum och det dr dyrt, menar
Albert Westergren och fortsitter:

—Det krivs innovativa 18sningar for
att evidens ska anvindas i praktiken och
for act uppnd langsikriga effekeer. Vi tror
att en sddan 4tgird kan vara ett datorba-
serat utbildningsprogram som det vi nu
startar forskningsprojektet kring. En sa-
dan utbildning tar bara ungefir en tim-
me per person och kan enkelt upprepas
med jimna mellanrum.

Tanken med DUNAT

ar att vi genom
illustrerade
fallbeskrivningar
ska kunna trdna
personal i att gdra
beddomningar p&a ett
enhetligt satt."

Utvecklingen av

utbildningsprogram

Grundliggande for de kommande studi-

erna ir utvecklingen av det datoriserade

utbildningsprogrammet for niring och

dtande (DUNAT). Det ir tinkt att inne-

hilla tre delar:

* Beddmning av risk for underniring,

o Atgirder for personer med risk for
underniring

* Beddmnings- och beslutsstdd for per-

sonal



Den forsta delen, bedémningen av ris-
ken for underniring, gors med hjilp av
bedémningsinstrumentet MEONF-II, som
Albert Westergren sjilv varit med och ut-
virderat och utvecklat. Instrumentet vi-
sar bland annat hur man viger och miter
vérdtagare, hur man observerar dtandet,
hur man frigar om problem med ap-
tit, med att tugga, hur man uppskattar
mingden mat som itits upp samt, inte
minst viktigt, hur man utéver detta ocksd
gor en egen beddmning av ovriga kliniska
tecken pa underniring.

—Tanken med DUNAT ir att vi ge-
nom illustrerade fallbeskrivningar ska
kunna trina personal i att géra bedom-
ningar pd ett enhetligt sitt och pé ett sitt
som kan jimféras med en experts be-
démningar. Det mojliggor ocksd certifie-
ring, att personal kan fi "kompetenskor-
kort” i bedémning av underniring. Det
kan kopplas till ett krav pa upprepning
av programmets sjilvstudie, till exempel
vart annat ar.

Den andra delen utgdrs av atgirds-
forslagen. Redan idag finns ett dtgirds-
program kopplat till MEONF-11, berittar
Albert Westergren. Detta program ska
under studierna vidareutvecklas i samver-
kan med omvéirdnadspersonal, dietister
och arbetsterapeut. Utbildningsprogram-
mets tredje del utgors av ett beddmnings-
och beslutsstdd for personal. Beroende pd
vilka problem som noteras finns specifika
individuellt anpassade dtgirder att vidta
och for detta kan ett beslutsstod tas fram.
Detta kommer under studiens lopp att

anpassas for anvindning av personal.

Studiens tva delprojekt

Projektet bestdr av tvd delprojeke. I det
forsta kommer DUNAT att implemente-
ras pa testsjukhus i Ystad, Kristianstad
och Hissleholm. En studie som kartlig-
ger vilka dtgirder som sitts in vid risk for
underniring gors fore samt direke respek-
tive tolv mdnader efter implementering-
en. Syftet 4r att se om fler personer med
risk for underniring fir adekvat behand-
ling efter implementeringen av sjilvstu-
dieprogrammet. Man kommer ocksd att
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utvirdera sjilva programmet och om alla
som genomgatt utbildningen bedémer
pa samma sitt.

I det andra delprojektet kommer man
att péd sirskilda boenden i Kristianstads
kommun, testa anvindarvinligheten och
relevansen av MEONF-II jimfért med an-
dra bedémningsinstrument. Tidigare si-
dana tester har bara gjorts sjukhus.

—Om man vet att instrumentet fung-
erar ocksd pa sirskilda boenden, kan ett
nista steg bli att implementera DUNAT
dven dir. Men det ligger utanfor den hir
finansieringen av projektet, konstaterar
Albert Westergren.

Informationsspridning

Det finns en plan for att resultat och
kunskap frin projektet, om de ir lycka-
de, snabbt ska kunna omsittas i vard och
omsorg. En modifierad variant av nutri-
tionsbedomningen (MEONF-I1) har redan
implementerats pé sjukhus i Skéne.

Resultaten kommer, enligt forskar-
skissen, att dterféras med halvirsintervall
till berdrda intressenter, dvs de sjukhus
och sirskilda boenden som ingdr i stu-
dien samt Virdalstiftelsen. Resultat kom-
mer bland annat ocksd att presenteras i
rapportform pi Svenska (PRO-CAREs
rapportserie ISSN 1654-1421). Ett flertal
vetenskapliga artiklar kommer att gene-
reras och flera populirvetenskapliga pre-
sentationer ar planerade act hillas. Vi-
dare kommer resultat att presenteras pi
internet (www.hkr.se/procare). Sjilvfal-
let kommer forskargruppen ocksa finnas
med och tala om projektet vid olika ve-
tenskapliga konferenser, till exempel den
arliga EsPEN-konferensen (European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabo-
lism).

—Jag har stora forhoppningar pa att
ett datorbaserat utbildningsstéd kan
komma till stor nytta fér kunskapsimp-
lementering nir det giller att sikerstilla
sikra bedomningar och adekvata indivi-
danpassade dtgirder vid undernirings-
problematik. Det behovs verkligen. Nu
ir vi ivriga pa att fa sitta igdng, avlutar

Albert Westergren. @
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Medarbetare i forskargruppen
for DUNAT:

Albert Westergren (projektansvarig,
professor, sjukskoterska, HKR), Peter
Hagell (professor, sjukskéterska, HKR),
Martin Wetterstrand (teknologie
doktor, webbutveckling, webbdesign,
HKR), Gita Hedin (koordinator, folkhals-
opedagog, HKR), Anna Stubbendorff
(dietist och informatdr, Ystads sjukhus),
Erika Norberg (dietist, Centralsjukhuset
Kristianstad), Ellinor Edfors (adjunkt,
sjukskoterska, HKR) samt knutna till
projektgruppen pa konsultbasis:

Dan Wirdefalk (mediatekniker, HKR),
Anders Karlsson (programmerare,
HKR), Torben Olsson (affarsutvecklare,
Lunds universitet och HKR), Lena-Karin
Erlandsson (docent, arbetsterapeut,
Lunds universitet).

Om Vardalstiftelsen

Vardalstiftelsen grundades 1994 av
riksdagen. Stiftelsens mal &r att for-
battra méanniskors hélsa och livsvillkor.
Det gérs genom att stédja nytdnkande
forskning och strategiska samarbeten
fér en bra start i livet och ett véardigt
liv livet ut. Sedan starten har stiftelsen
férmedlat knappt 870 miljoner kronor i
forskningsstéd som har utvecklat vard-
forskningen. Stiftelsen har hajt kvalite-
ten och statusen pa vardforskningen
och méngdubblat antalet doktorander,
disputerade forskare och professorer.
L&s mer: www.vardal.se

Albert Westergren féreldser pa
Nationella konferensen
i Géteborg 21-22 november
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Svart att ata — dold folk-
sjukdom bland aldre

Nagon bot finns det inte alltid. Men man kan
alltid underlatta och lindra, séger Eva Sandin,
expert pa dysfagi, atproblem.

Atta av tio av alla som bor pa dldreboenden &r

drabbade.

Eva Sandin ir logoped vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Under minga ér har
i- Catarina Baldo Zagadou hon intresserat sig sirskilt for dysfagi.

Vetenskapsjournalist .
Kanske — funderar hon — blev hon tidigt

paverkad av sin egen morfar, som hade

& :". i
a

Parkinsons och fick ganska grava svilj-

.o besvir. Redan pd 1970-talet kom hon

ta bor man ju. sa i kontakt med
A Men for den som har svart ) )
att tugga och svilja — och de dr

méngdubbelt fler 4n man tidigare har
trott — blir maltiden sillan den njutning
den borde vara.

I virsta fall kan den till och med
medfora hilsofaror, allvarliga hilsofaror
som lunginflammation, underniring och
for tidig dod.

Det kallas dysfagi, med en medicinsk
term sammansatt av tvd grekiska ord:
dys- som betyder nedsatt, och phagein
som betyder dtande.

Orsakerna dr manga: stroke, neuro-

logiska sjukdomar som aLs och Parkin-
sons, cancer i munnen, demens. Alltsa
sjukdomar som paverkar nervsystemet
och dirigenom musklerna i munh-
lan. Efter en stroke kan man till
exempel fi forlamningar som
gor att bade kinseln och mo-
toriken i munnen forsimras.
Men manga mediciner ger
ocksa biverkningar som gor
att man blir torr i munnen
och far svérare att tugga och
svilja.



rorelsehindrade och forstdndshandikap-
pade barn med dtproblem. For nigra ar
sedan gjorde hon en studie pa ett sjukhem
— Emma séitter i halsen — igen! — som visar
att de flesta, nistan atta av tio, hade svart
att dta. Betydligt fler 4n vad internationel-
la studier tidigare visat.

—Ju noggrannare mitmetoder man
har, desto fler hittar man, forklarar hon.
Vid en grov bedémning ser man att en av
tre pa dldreboenden har svért att f3 in ma-
ten i munnen. Men med mer finmaskiga
metoder visar det sig att dtproblem dr mer
regel 4n undantag bland de boende.

Pyttepor-
tioner som det
tar en evig-
het att f3 i sig.

Stindiga fels-

viljningar.

Hostattacker.

Maten m&st
anpassas e
behoven. K
mé&ste den

Samtidigt

forskning

mosad mat

for lite n
och energi

— Minga
som jobbar i
virden ser de
hir problemen
si ofta att de
kan bli "hem-
mablinda”.
Man tror att
det madste vara
s4 hir nidr man
dr gammal.

Allra stdrst ir riskerna for dem som
blir matade, visar hennes studie.

Att dita sjilv dr — det sista vi klarar
innan vi blir helt hjilpberoende. En per-
son som matas dr déirfor bjilpberoende i
mdnga andra avseenden. Man har tidiga-
re sett i studier att grava sviljproblem fo-
rekommer hos dem som matas. Man har
ocksd sett att risken for lunginflammation
ér storre bland dem som matas in de som
dter sjilv. Att mata iir dirfor en avancerad
omvdrdnadshandling som kriver kunskap
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och handlag da det finns uppenbara risker

[for obdlsa vid matning.

Sa hur kan man underlatta
for alla gamla med dysfagi?

—Vi behover se frigan ur flera perspektiv,
siger Eva Sandin. Dels handlar det om
vad man iter. Vilken typ av mat serve-
ras, hur 4r den sammansatt pd bista site
for att vara sa litcuggad som mojligt? Ma-
ten méste anpassas efter behoven. Kanske
miste den mosas. Samtidigt visar forsk-
ning att mosad mat kan ge for lite niring
och energi. D4 méste man komplettera
med kosttilldgg.

— A andra sidan ir
det ocksa viktigt att tit-
ta pd hur de boende fir
i sig maten. Att vara va-
ken for vad som hinder
i sjilva omvardnadssi-

e tuationen. Varfdr sitter
fter Emma och tuggar och
anske tuggar? Varfor tar ma-
mosas- tandet si ling tid? Nir
visar man forstir mer av or-
att sakerna, ir det littare att
kan ge komma p3 olika, indivi-
dring danpassade l6sningar.

L Mirk vil: Alla de hir
komplexa situationerna
ir ingenting som perso-

nalen kan bira ansvaret for pa egen hand,
menar Eva Sandin.

—Det blir for tungt!

Det behovs specialistkompetens pi
omradet, understryker hon.

—DPersonligen ir jag bekymrad &ver
att det bara finns ett fital specialisttjins-
ter ute i virden — trots att problemen allt-
s 4r vildigt stora. Och trots att vi vet att
nir dietister och logopeder samarbetar
kan man uppna vildigt stora forbittring-

ar for de gamla. @
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Eva Sandin ar logoped vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala

De flesta gamla bor hemma

e Den 1 april 2011 bodde 89 038
personer i Sverige permanent pa
sarskilda boenden som servicehus,
gruppboenden eller sjukhem.

e Fyra av fem ar 6ver 80 ar.

e Och sju av tio &r kvinnor.

® Men drygt atta av tio 80-aringar
bor kvar hemma.

Kélla: Socialstyrelsen

Mer info
www.dysfagi.se

Las mer

Delikatesser fér tandl6sa.

En kokbok med lattuggad mat av
Inger Aremalm.

(E-post: bokkoket@swipnet.se)

Varfér vill inte Asta &ta?

Om atproblem bland &ldre med
demens. Av Gun Aremyr.
(Bokférlaget Liber)

Emma sétter i halsen - igen!
Vetenskaplig rapport fran Kunskaps-
centrum inom aldreomsorg och
aldrevard, gjord av Eva Sandin.
Ladda ner den pa www.kompetens
centrum.org/.../Eva_Rapport_36_KC_
Webb.pdf
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aldre star pa i genomsnitt 5-6 lakemedel och 15 procent av ¢

hamtar ut 10 lakemedel eller fler. Det stora flertalet av dessa me

sakert nytta och leder till att aldre patienter med kronisk sjukdormever ett
battre liv. Samtidigt ar det ju sa att ju aldre vi blir desto storre blir riskerna med
lakemedelsbehandling och forekomsten av biverkningar okar. Studier visar att
30 procent av aldre patienter som soker sjukvard har biverkningar av lakemedel. >
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Sten Landahl
Professor i geriatrik,

Sahlgrenska Akademin, vid
Goteborgs Universitet

n del av de forklaringar som finns
E till ate risken for biverkningar av
likemedel okar dr betingade av
nutritionsstdrningar. Stérningar i saltvat-
tenbalansen pi grund av bland annat da-
ligt vdtskeintag 4r en orsak, férindringar
i kroppssammansittningen pi grund av
bristande kostintag dr en annan.
Effekten av en minskad mingd
kroppsvitska och uttorkning kan for-
virras av diuretikabehandling. Det kan
ocksi leda till minskad distributionsvo-
lym for likemedel som ir vattenldsliga
som till exempel ménga antibiotika och

digoxin. Betydelsen av detta dr emeller-

tid oklar.
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En minskad kroppscellmassa (huvudsak-
ligen muskulatur) och avmagring okar
naturligtvis kinsligheten fér ménga li-
kemedel. En huvudregel ér att en mager
och undernutrierad person ir kinsligare
for likemedel in en storvuxen och vil-
nutrierad.

Manga studier visar att en stor andel
av dldre personer som har kontakt med
sjukvard och ildreomsorg ir undernir-
da eller i riskzonen fér underniring na-
got som mdste atgirdas inte minst for att
minska risken for likemedelsbiverkning-
ar.

Lakemedel kan orsaka
reaktioner som gor att
nutritionen paverkas.

Sidana reaktioner kan vara mun- och
svalgtorrhet med sviljningsproblem och
smakrubbningar som f6ljd. Minga ildre
har minskad salivproduktion och saliv-
sammansittning redan pé grund av ald-
randet. Likemedel med antikolinerg ef-
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fekt (minga psykofarmaka, framfor allc
antidepressiva och neuroleptika samt l4-
kemedel mot urininkontinens) och di-
uretika minskar salivproduktionen och
paverkar sammansittningen. Det finns
ocksd ett klart samband mellan muntorr-
het och det antal likemedel patienten
star pd. Problem med muntorrhet ir en
vanlig orsak till férsimrad aptit och for-
simrat kostintag.

Andra likemedelsbiverkningar som
kan ge férsimrad aptit ir illamaende och
forstoppning, symtom som dessutom dr
vanliga oberoende av likemedel hos sjuka
ildre personer.

lllamaende dr en mycket vanlig biver-
kan och forekommer vid ett stort antal
likemedel, vilket kan illustreras av att nir
jag slar pa illamdende bland biverkningar
i Fass far jag 4 100 triffar. Motsvarande
sokning pa forstoppning gav cirka 1 900
triffar. De likemedel som vanligast for-
knippas med forstoppning ir jirntablet-
ter och minga smirtstillande likemedel.

Foto: Helena Bévengut-Lasson



Interaktioner
kost-lakemedel

Likemedel kan ocksd pédverka fédoin-
taget och tvirtom genom interaktioner
med substanser i fédan. Mat som inne-
hiller tvi- och trevirda metalljoner, t.ex
calcium, aluminium, magnesium kan bil-
da svérlosliga foreningar i magtarmkana-
len som forhindrar upptaget av t.ex jirn,
tetracykliner, bisfosfonater vid osteopo-
ros. Mjolkprodukter skall alltsa inte tas i
samband med dessa likemedel.

Annars ir det inte helt enkelt att hilla
reda pi vilka likemedel som har en for-
simrad eller forbittrad biotillginglighet i
samband med fodointag. Olika kompo-
nenter i fodan paverkar upptaget av like-
medel pa olika sitt och nettoeffekten av
en méltids paverkan pa likemedelsuppta-
get dr dérfor svar att beddma. Fédointag
okar biotillgingligheten av flera olika li-
kemedel. Exempel pa sddana ir propra-
nolol, metoprolol, hydroklortiazid, nitro-
furantoin och karbamazepin. Exempel pd
likemedel dir fodointag minskar uppta-
get av likemedel 4r tetracyklin, penicillin
och ampicillin.

Andra kinda interaktioner ir grape-
fruke som himmar nedbrytningen i le-
vern av kalciumantagonister och statiner
vilket leder till 6kad effekt av likemedlen.

Vissa gronsaker som broccoli och
brysselkdl dr rika pd K-vitamin vilket
kan motverka Warans himmande effekt
pa bildning av koagulationsfaktorer i le-
vern vilket allesd ger forsimrad effeke av
Waran.

De viktigaste sambanden mellan nu-
trition och likemedel bland ildre ir 6kad
kinslighet av likemedel pd grund av
bland annat undernutrition och vitske-
brist, likemedelspdverkan pa aptiten och
interaktioner mellan kost och likemedel,
vilket i huvudsak péaverkar upptaget (bio-
tillgingligheten) av likemedel. Atgir—
der f6r att komma till ritta med riskerna
kring detta inkluderar en riskbeddmning
av och ett aktivt forhallningssite till pa-
tienternas nutritionsstatus. Det inklude-
rar ocksd som alltid vid ildre patienters
likemedelsbehandling en kunskap om
idldre och likemedel och en korrekt li-
kemedelsbehandling som dokumenteras

och f6ljs upp. @
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Undernaring ar ofta forknippat

med utvecklingen och

konsekvensen av sjukdom, dvs
sjukdomsrelaterad undernaring
(SRN). Studier har visat att SRN
undernaring férekommer i 20-60
procent av inlagda patienter och att
nutritionsstatus forsamras under sin

sjukhusvistelse. 224

Maggie Page Rodebjer
BSC RD leg dietist
Projektledare omrade
kost & nutrition FoUU

avdelningen, Tiohundra
Forvaltningen
margaret.page.rodebjer@
tiohundra.se

RN drabbar energibehov och ir as-
S socierad med en betydande negativ

inverkan pd utfall, livskvalitet och
sjukvardskostnader.>¢”

Trots bevis granskas, ir SRN ofta
oupptickt och obehandlad eftersom det
inte anses vara en klinisk prioritet. Brist
pa medvetenhet, otillricklig kunskap och
utbildning ir bland de skilen for detta.®®

Flera faktorer miste beaktas vid ut-
veckling av strategier och rutiner for att
forebygga eller behandla srN, t.ex.

* Paverkan sjukdomen pa niringsbehov
och mat intag

* Tillgéngen till validerade bedémnings-
verktyg och rikdlinjer med inriktning
pi undernﬁring 1,9,10,11,12,13,14,15

* Samordningen av vird i hilso- och sjuk-
varden och dirmed roller och ansvar

Den internationella "nutritionDay” kart-
liggningen ir ett anvindbart verktyg i

utvecklingen av sRN-relaterade strategier
och rutiner.

“nutritionDay Worldwide”
- vad ar det?

“nutritionDay” ir en internationell kart-
laggning pa en specifik dag varje 4r. Dess
samordnande centrum ir i Wien, Oster-
rike. Kartlidggningen stéds av den ost-
errikiska Society for Clinical Nutrition
(akE), European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), och
andra kliniska forbunden. Det foljer re-
”On
food and nutritional care in hospitals by

the Council of Europe, 2003”.'¢

kommendationerna i resolution

Syftet med kartliggningen ir att 6ka
kunskapen och medvetenheten om srx
pa sjukhus, sirskilt boende och intensiv-
vird (1cu). Resultaten kan anvindas for
att utfora bide lokala och internationella
jimfdrande bedémningar av:

* SRN pd sjukhus, sirskilt boende och 1cu

* Samordningen av vird i hilso-och
sjukvarden angiende sRN

* Férindringar i underniringstillstind
och utfall med tiden.

Den férsta nutritionDay kartliggning-
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en utfordes pd sjukhus den 19 januari,

2006. Mer 4n 15000 inlagda patienter

utvirderades i 859 avdelningar pa sjuk-

hus mer 4n 26 europeiska linder. Kart-

liggningen har nu blivit global och har

expanderat. Nu inkluderas tre separata

moduler:

* nutrition Day (ND), hospital wards
(sjukhus avdelningar)

* nutrition Day (ND), 1CU

* nutrition Day (ND), nursing homes

(sdrskilt boende)

Hur fungerar det?

nutritionDay kartliggningen bygger pa
en multicenter kartliggning om en viss
dag varje ar och en kort uppféljning en-
kit efter 30 dagar (sjukhus och 1cv) eller
sex manader (sirskilt boende).

Datainsamling 4r utformad for att
vara lite att fylla in av personal, patien-
ter eller boende utan foregiende kunskap
om kost och nutrition.

Varje deltagande enhet fir en unik
kod som anvinds i det webbaserade da-
tainmatningssystemet. En serie enki-
ter som ir tillgingliga i fler 4n 33 olika
sprik, anvinds for att samla in data om
personal bemanningen, patientens/bo-

>)>




ende profiler och fddointaget under lun-
chen pa "nutritionDay” sjilv. Individuell
fodointag under lunchen dokumenteras
av patienterna sjilva, anhoriga eller kon-
taktpersonen. Exempel pi de enskilda
profiler och fédointag frigeformulir visas
i figur 1 och figur 2 respektive. All infor-
mation dr anonym och skyddad av per-
sonuppgiftslagen (PUL).

nutritionDay ICU

Syftet med modulen ir att underséka ru-
tiner i ICU enheter och f6rhéll sig dill ut-
fall om majligt.

Alla patienter pa 1cU under morgon-
skiftet av nutritionDay kartliggningen
som sker pd mandag, onsdag och fredag
pa tre varandra féljande veckor.

Forutom hinsyn tll de 1cu personal
bemanningen, patientenssjukdomshisto-
ria, andra riskfakcorer, olika parametrar
och utfall inkluderar kartliggningen spe-
cifika dmnen inklusive mal for artificiell
nutrition, parenteral och enteral nutrition
och patienternas uppfattningar av vird.

Antagning, utskrivning och terkom-
melse till sjukhuset dacum féljes upp till
dag 6o efter kartliggningen.

Resultat och aterkoppling
Historiska data

Data frin nutritionDay kartliggningen
ar 2006 till 2008 sammanfattas i tabell 1.

"at a glance” rapport

nutritionDay kartliggningen vidareut-
vecklas kontinuerligt. Ett exempel pé det-
ta dr utvecklingen av ”at a glance” rap-
port. Detta ger en &verblick av specifika
resultat som illustreras i figur 3.

Svenskt deltagande

Hittills har 16 enheter deltog i "hospital
wards” modulen och sju sirskilt boende
deltog i "nursing homes” modulen. Ytter-
ligare detaljer finns pa hemsidan, www.
nutritionday.org

Hur du anvander rapporter

nutritionDay kartliggningen har potenti-
al att bli en internationell benchmarking
verktyg som kan anvindas f6r att utveckla
effektiva strategier och praktiska rutiner
inom vard och omsorg, t.ex., for under-
niringsriskbedémning, utredning, be-
handling och utvirdering angiende srN.
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Figur 1: Exempel pa individuell profil frageformuléret (nursing home modul)
BLAD II Blad N°![ ][] Aldreboende/virdhemskod? [ ][ T ][] Avdelningskod® [ I ][] patum[J[] (1] [ICICI]

"Samtliga boende

pé avdelningen" \ér /s > é,v
> 4 G ~ @
L] & s /[ o /)% o o P4
& & /& 5/ ) x/ &
» R £ L/ S/ /o /] /S
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g G/ [ S E Z/8/S [k s/ &k &/ & fo,
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¢ < >/ DS
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& 9/ & & S SSE/S/E/8 ) )/ E/ 5/ E/E/8/8/S/8/E £&) § 5/54|
LI Ok T EF )38 /8/8/5/5/E/&/F/L8/3/E S/ NS/ s ) T8/ & s e
o YN & 5/ 8)5/5/E/8/)8/S/ S8/ 3/ e P & B/
I8/ /)& k3 2/ $/o/S) &)F/8/5/S)S/5) & 2L/
L o i & 3 P > N (s $e
S/ /G )38/ 8/5/ 8/ 8/3/ /i85 /) e/ TE/S/ T 8.8/ & Y
e O S O 2 R T S T I I ] o Y I ) O R e e R

[TYP AV ARTIFICIELL NUTRITION [Kognitiv status: VARDBEHOV
= switigt samtycke [ (1,2,3..) & ENERGIMANGD (A,B,...): 1= normal
o= muntiigt samtycke
ko= avbojer deltagande A 2499 keal

1=nnga 5= 500999 kcal

KONTRAKTURER: | DIAGNOSER OCH
(Tidsatgang perdag o= inga VARDBEHOV:
2=t till moderata problem | for grundiéiggande | 1= en

1= Nervsystemet: t ex demens,
3=svéra problem omvardnad): 2= flere i

stroke, MS, Parkinson, ALS
[2= cancer
[3= skelett/ben/muskel
la= hjarta/cirkulation/lungor: t ex|
hysrtinfarkt, histsvik, KOL

Ee C= 1000-1499 keal [
TVP AV INFARTER b= > 1500 keal
= 1
OCH SONDER: =

o= g

fv= cenval infart

RYCKSAR (grad):

2 Rodnac/missfaraning som | 22 15 119 min/deg

3= 120 - 239 min/dag
2= Ytig eptikskada med blisa, 4= > 240 min/dag
Spricka eller avskavningav  [KOST:

4= parenteral naringsissning
8= subcutan nutrition

= bvrigt (forklara): o ! 5= endokrina systemet: t ex.
= perifier infart Rl e — ) 1= normal kost sl diabetes /1T
= hasogastrisk sond 3= Fullhudskada utan djup by o | 2= deivis rorlig
G= percutan endoskopisk Srhdla ner | subcuts = lonsistensanpassad | J7 000 6= matsmattning
4= Fullhudsskada med diup kost

Eraeney Undernéring:
Jpe3= percutan endoskopisk | N= vélnard

§elunostomi R= risk for undernaring
= annat 3= undemard

7= forgiftning, skador t ex
alkoholism, cerebral skada

4= andra special koster 8= ovrigt

5= inga

sérhla och vawnadsnekors  |3= berikad kost
in til underfiggande ben,
senaeller ledkapsel

Figur 2: Exempel pa fédointag frageformular (lunch) (nursing home modul)

@i Blad IITb e ot [][] rormam[ ][] enemam[ ][] avaenings-|_|[|[ ][]
“Boende idag” TNIT1ALER? od
Intervju med den boende av personal eller anhdriga.: oan ) (] ICICIC]

Var vaniig och markera hur stor del av din portion som Intagits Ul dagens lunch (tallik) samt hur mycket du drack il
lunchen (glas/koppar):®
LUNCH (véniigen kryssa i)

&1 1@ 1©) 11 15] 10
Q?D O O O O O

Jag &t lite/ingenting for att:

QO 1Jag kan inte &ta utan hjilp QO 1ag tyckte inte om lukten/smaken

Q 13ag var inte hungrig Q 73ag hade smirtor

O Jag kan inte ta s& mycket O Kattet/gronsakerna var for harda £

Q 1ag var illam&ende/ kriktes

O 3ag har problem med att svilja

Ifylles av personal eller anhorig:
Fick den boende hjalp under méltiden?
O nej, eftersom den boende iter sjilv

Onej, eftersom det inte fanns tid till detta
Qja, den boende fick hjélp med matning:

O mindre 5n 10 minuter O mellan 10 och 20 minuter O mer &n 20 minuter

Tabell 1: Commulative nutritionDay undersékningen fran 2006 till 2008

Resultat
53 298 patienter
1 553 (45548 patienter)

’ nutritionDay patienter och enheter

Totalt antal patienter bedéms
Hospital wards (Sjukhusavdelningar)
Nursing homes (sarskilt boende) (Pilot 2007/2008) 180 (5970 patienter)
ICU (Pilot 2007/2008) 150 (1780 patienter)
Deltagande lander 30

Specialties 18

Vilka uppgifter uppfyller kvalitetskriterier analyseras och anvands for att bedéma Analyserade verkliga
néringsbehov praxis och férandringar i nutritionsstatus och resultatet med tiden. Varje deltagande sjuk-
hus, ICU, sjukhem eller en serie av rapporter 6ver hela vérlden som tar emot jamfér sina patienters / inv
profiler, personal organisation och utfall i samband med intag vid tiden fér undersékningen nutritionDay
med internationella referensvarden. Fér ndrvarande rapporterna presenteras i engelska eller tyska.

P4 samma sitt kan skillnader i samman-
sittningen av personalen jimféras med
patientens/boendes  funktionalitet och
arbetsbelastning nivder. Slutligen, fére-
slag till den optimala sammansittningen
av personalen och kompetens nivaer for
att frimja rehabilitering och/eller livskva-
litet skulle kunna tas fram.

Rapporterna kan ocksd anvindas for
att fokusera pa relevanta aspekter av varje
modul, t.ex.

22

Hospital wards modulen

Forhéllandet mellan fédointag och déd-
lighet kan anvindas for att 6ka medve-
tenheten om férekomsten och konse-
kvenserna av SRN.

ICU modul
Resultat avseende tidig kontra fordréjd
niringsmissig intervention skulle kunna
undersokas.



Figur 3: Exempel pa "at a glance” rapport
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Sarskilt boende modulen

Specifika resultat kan anvindas for att
forbittra kvaliteten i virden, t.ex. an-
vindningen av olika konsistenser, fore-
komsten av dysfagi, och tillging till logo-
ped och dietist tjinster.

Begransningar av resultaten

Det i4r svart att identifiera ett represen-
tativt slumpmissigt urval i denna typ av
kartliggningen. Resultaten ska vara repre-
sentativa for de deltagande linderna om
internationella jimforelser ska tas fram.
Resultat kan dirfor paverkas av vilken typ
av enheter deltar i kartldggningen.”

nutritionDay 2012

nutritionDay 2012 ska ske den 8 novem-
ber 2012. Besok hemsidan for allt du be-
héver for att delta. www.nutritionday.org

Sammanfattning

nutritionDay ger prestige att vara en del
av en internationell kartliggning. I dagens
virld av 6kande behov av vird och be-
gransade resurser, har den potential att bli
en internationell benchmarking verktyg
som kan anvindas f6r att 6ka medveten-
heten och forbittra den kliniska och kost-
nadseffektivitet vird angiende srn. @
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En stor idol och som jag beundrar valdigt
mycket ar Carl-Jan Granqvist. For ar

det nagon man vill &ta middag med sa

ar det val Carl-Jan. For visst bjuder han
pa det mest fantastiska middagarna

man kan tanka sig, dar allt ar planerat

i minsta detalj. Jag var ndstan med pa
hans middag nar jag tittade pa Slottsliv
pa TV dér man far félja Carl-Jan under

en dag med en harlig maltid som
avslutning. Och det ar inte vilken maltid
som helst utan forratten ar en kraftfest

i nagot harligt annex som bdrjar pa
eftermiddagen och som avslutas med
varmratt i herrgarden med goda viner
och trevligt sallskap. Kan det bli battre an
sa har. Visst vill man vara dar!

Carl-Jan Granquist

Ska det vara sa svart?
A

Linda Martinsson
Kostchef Tre Stiftelser

atnérd som jag ir sé foljer jag
I \ / I ju naturligtvis halv itta hos
mig dir det ocksa 4r kul att se

vad som blir bra, nir det blir bra och var-
for det blir en trevlig maldid.

For Carl-Jan liter det si enkelt nir
han siger att allt handlar om ”Virdskap”.

Efter minga ér i branschen sa har jag
borjat forstd mer och mer hur viktigt det
ar med just Virdskap. Virdskap stimmer
bra dverens med det salutogena perspek-
tivet att det ska vara begripligt och me-
ningsfullt.

Nir man ldser pd vad virdskap stir for
sd dr det manga saker det inkluderar s3-
som ett Oppet férhillningssitt, att méin-
niskor kinner sig vintade, sedda. Och att
det kinner sig vilkomna. Det ska vil inte
vara si svart, eller?

P4 finkrogen tror jag att det dr littare
ate f3 till hirliga méltder. Kockarna som
lagar maten gir oftast igenom menyn
for servitdrerna och de far veta hur den
ir tillagad. Nir restaurangen ska 6ppna
sa tinder man kanske levande ljus eller
en brasa, kollar till blommorna pi bor-
det och sedan &ppnar man restaurang-
en och hovmistaren hilsar vilkommen.
Och kanske det viktigaste av allt man gir
kanske dit med sin ilskade, sina barn el-
ler bara andra trevliga vinner.

Om man drar parallellen «ill ildre-
omsorgen si kan skrickscenariot vara att
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ingen har fixat till matsalen, piffat blom-
mor, tint ljus osv. Hir finns ingen hov-
mistare som hilsar vilkommen utan
boende kanske far sitta sig ner vid bor-
det och vinta en bra stund pa att maten
kommer. Kanske har man heller inte det
sillskap man skulle 6nska. Kockarna har
formodligen inte kunnat prata med de
som ska servera utan omvardnadsperso-
nalen som ska servera maten far lisa frin
en meny. Ibland kanske de inte ens vet
vad det ir for rite si att de kan forklara
den. Ibland kanske det ir “kort om folk”
och hur blir det d4 med virdskapet som
att bli sedda och kinna sig vintade och
vilkomna.

Nu ser det ju inte alltid ut sd hir for
det finns minga bra ildreboenden i lan-
det men det kan var si hir och det jag
ofta far hora ir act det inte dr ndgon res-

Foto: Susanne Kronholm



taurang sd man kan inte jimfra sig med
detta. Men dven om jag dter hemma hos
nagon sa vill jag kidnna mig vilkommen,
jag vill bli sedd, jag vill vilja mitt sillskap
och jag vill girna veta vad jag ska ita.
For visst 4r det roligt nir ndgon ir riktigt
stolt 6ver den mat som tillagats eller ni-
gon som odlat gronsakerna sjilv och be-
rittar om dem.

Hur kan man dé skapa hirliga mal-
tider i dldreomsorgen? Jag tror att man
miste bli som Ingvar Kamprad. Enligt
vad jag har list s3 ligger han stor omsorg
pa valet av de produkeer de ska silja. Det
ir kanske hir kostchefens arbete maste
borja. Vi maste borja gé ut i verksamhe-
ten och verkligen se om kunderna ir noj-
da. Inte bara pa papper i nagon statistik
for jag tror att man far bist uppfattning
om man pratar med sina kunder. Gillar
de kéttbullen vi lagade? Vad tycker de om
den potatis vi serverar nu eller vill de ha
en annan sort? Om man da gir ut och fra-
gar si maste man ocksd ha mandat, kraft
och ork att byta ut den daliga potatisen
eller indra kottbulle receptet eller byta le-
verantdr om den kéttbullen vi har inte 4r
tillrickligt god. Att néja sig med att det
ir den kottbullen vi har upphandlad du-
ger inte. Det ir inte det svaret man vill ha
om man som kund klagar pd maten pd en
restaurang. Det andra stora systemfelet i
dldreomsorgen ir att det 4r underskoter-
skor som ska servera maten. Egentligen
ir det inte underskdterskorna i sig utan
det dr att de oftast inte har ndgon utbild-
ning i servering och mat. Det kriver ock-
sa mycket disciplin att stilla om sig fran
att skott omvardnaden pd morgonen hos
boende till att g in i en méltidssituation.
En symbolisk handling men ocksa hygie-
nisk ir att ta pa sig ett forklide eller byta
till andra klider si att man faktiskt intri-
der sig rollen fran underskoterska till ser-
veringspersonal.

For att veta hur det verkligen star till
med maéltiderna hos oss si har alla som
jobbar pad Tre Stiftelser fatt gora mal-
tidsobservationer, alltsi observerat hur
det gar till i méltiden pé sin vaning.

Det ir ett litt sitt att se hur malti-
derna fungerar. Och visst ir det oftast bra
men iven solen har sina flickar. Det vi
kan se dr att ndr timanstilld personal el-
ler outbildad personal arbetar si kanske
det inte alltid fungerar som det var tinke
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och man ir ju inte bittre 4n den svagaste
linken s hur gér man d&?

Jag blir mer och mer 6vertygad att
brister informationen s3 4r det di det blir
fel. Det kanske 4r att sla in dppna dorrar
men jag tror att man mdste vara dvertyd-
lig i sin information. Muntlig och skrift-
lig information och girna en bild ir vil
di det blir som bist men nir man inte
kan ge muntlig information si fir det
duga med en vildigt pedagogiske instruk-
tion.

P4 vira hogtidsdagar vill jag att vira
maltider ska vara som de dir hos Carl-
Jan. Jag planerar
langt innan vil-
ken meny det ska
vara, ibland tar
vi in ndgon gist-
kock till oss for
att det ska blir

variation. Dessa
dagar dr det tre
ritter som giller,

huvud-

ritt och dessert.

forritt,

Omsorgsperso-
nalen har blivit
vana vid dessa
tillstdllningar
och de dukar de
finaste bord med
hirliga blommor pd borden. Den sis-
ta tillstillningen vi gjorde, gistspelade
Kocken Katja Palmdahl. Hon gjorde en
hirlig meny:
Forritt: Potatis och pristost-terrin med
basilikakrim, havtornssill och rostat rig-
flarn
Varmritt: Krimig persiljerotssoppa med
kycklingfrikadeller och dpple
Dessert: Ingefirsparfait med kola och
hjortronmylta toppad med kakstrossel
Vi i koket forbereder detta i minsta
detalj och vi skickar ocksa ut en instruk-
tionstext sd att vardpersonalen ska veta
hur detta ska arrangeras pa tallrikarna.
For det som kommer upp dill viningar-
na ir ju en massa kantiner och byttor, s3
hur ska man veta hur det ska serveras? En
av de viktigaste sakerna ir faktisk att ldsa
menyn si att man vet vad som serveras
och detta ir inte alldeles sjilvklart. Det
andra ir att lisa instruktionen och fak-
tiskt sitta sig in i hur ritterna ska presen-
teras. Instruktionen kan lita s3 hir:
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Vi frdgade vad
som var fantas-
tiskt och de sa
att det var att
ndgon stod vid
bordet och hdg-
tidligt laste

upp den meny som
skulle serveras."

Montering:

Ligg en skiva potatis och pristostterrin
pa tallriken. Ligg tre sillbitar pd och lite
it sidan, lit girna nagra bir folja med.
Spritsa pd en liten klick basilikacreme
och stick ner kryddflarnet.

Sista gangerna har vi ocksa skickat
med en bild pi anrittningen. Jag tinker,
klockrent hir kan inget g fel.

Nir vi sedan gir ut pa viningarna dir
man har tagit till sig instruktionen s4 ser
vi minga ndjda och glada boende. Jag
blir naturligtvis stolt och tinker att det
hir ir beléningen for allt slit. Nir man

sedan kommer till

en annan vaning dir

man inte list instruk-

tionen och ser att kak-

strossel  dr  strosslat
over forritten, basili-
kakrimen ligger i sop-
pan och kryddflarnet
ir placerat pd desser-
ten da sliter jag mite
har och tinker jag att
jag ger upp. Jag vill
strunta i alltsammans
och istillet skickar ut
en kantin med soppa,
d4 kan det vil inte bli
fel. Nir jag sedan gir
tillbaka till min kam-
mare dd jag lugnat ner mig s inser jag att
i 95 procent av gingerna blir det faktiskt
helt ritt och man kanske ska vara néjd
med det. For vad skulle hinda om vi inte
vigade utmana oss? Eller att inte vigade
ta ut svingarna eller testa nya saker. D
skulle det ju inte hinda nigot.

Jag far ofta fragan. Blir det inte vil-
digt dyrt? D4 brukar jag beritta om nir
Katja kom upp till en vining och frigade
om maten var god. Vi trodde naturligt-
vis de skulle siga att desserten var godast
men de fyra damerna som satt vi bordet
svarade att det var helt fantastiskt. Vi fra-
gade vad som var fantastiskt och de sa
act det var att ndgon stod vid bordet och
hogtidligt liste upp den meny som skulle
serveras. Och frigan ir da, hur sitter man
priset pa virdskap, muntliga presentatio-
ner av maltiderna, att fi ita sina maltider
med minniskor jag gillar och kanske det
viktigast av allt ate fa bli sedd och bli be-
kriftad? @
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Mat och dldre man med somatisk sjukdom:

Matvanor och
torhallningssatt till

matrelaterade aktiviteter

Aldre kvinnors mat och méltider har tidigare undersokts
bade i Sverige och utomlands. Studier som belyser aldre
mans mat och maltider ar daremot inte lika vanliga.
Syftet med de tva studier som presenteras i den har
artikeln var att fa 6kad kunskap och forstaelse om aldre
mans matvanor samt deras upplevelse av att utfora
matrelaterade aktiviteter sasom att handla och laga mat.

Kerstin Kullberg
Leg arbetsterapeut,
med. lic. Associerad

forskare, Uppsala
universitet, Ostermalms
stadsdelsf6rvaltning,

1 Stockholm

e min som deltog i studien var
alla diagnostiserade med en av
de tre sjukdomarna — Parkin-

sons sjukdom, reumartoid artrit eller stro-
ke. I tidigare forskning med kvinnor har
framkommit att dessa sjukdomar paver-
kar mat och maltider ®.

De inkluderade minnen var 64-88
ar och bodde i ordinirt boende i Mellan-
sverige. Minnens var bide sammanboen-
de och ensamboende, samtiga samman-
boende min hade en kvinnlig partner.
For insamling av data gjordes hembe-
s6k vid tva tillfillen. Frigor om civil-
stand, utbildningsniva. Vike och lingd
mittes. Minnens mat och maéltidsvanor
gicks igenom med hjilp av en 24-tim-
marsintervju dir forskaren bad mannen
dterge si noggrant som mojligt vad han
atit det senaste dygnet. Utifrin de insam-
lade uppgifterna riknades minnens en-
ergiintag ut samt att sammanstillning

gjordes om vilka livsmedel som itits vid

varje maltid. Registrerade maltider klas-
sificerades som frukost, varma alternativt
kalla maltider. Kvalitativa intervjuer ge-
nomfdrdes utifrin en intervjuguide dir
de intervjuade fick beritta om sitt delta-
gande i matrelaterade aktiviteter, om nir
och hur de handlade och lagade mat. Fra-
gor stilldes ocksi om eventuella férind-
ringar pd grund av sjukdom eller indrade
levnadsforhallanden. Intervjuerna analy-
serades utifrin syftet och beskrivande te-
man vixte fram. Resultatet finns presen-
terat i tvé studier vilka ingdr i en licentiat
avhandling, Uppsala universitet 2009®.
Den forsta studiens syfte var att ana-
lysera fordelning och frekvens av dctillfil-
len 6ver dygnet samt energiintag och kon-
sumtion av livsmedel hos sammanboende

och ensamboende ildre min med soma-

tisk sjukdom®. I studien deltog 61 min
varav 35 sammanboende och 26 ensam-
boende. Avseende alder, utbildningsni-
vé vikt, BMI och energiintag fanns ingen
skillnad mellan sammanboende och en-
samboende min. Diremot hade samman-
boende min jaimfort med ensamboende
fler dtdillfallen per dag, se tabell nedan.
Accillfillen rapporterades fran tidig
morgon till sent pa kvillen, 4dven natt-
mal férekom. Det visade sig att samman-
boende min oftare 4t tvi varma maltider
per dag medan ensamboende endast it en
varm maltid pa eftermiddagen eller kvil-
len. Jimfort med ensamboende min it
sammanbonde oftare grot som en andra
frukost eller tidig lunch. Sammanboen-
de min hade ocksi ett rikare sortiment av
gronsaker i sina varma méltider. Samman-

Energiintag och &ttillféllen, varma och kalla, under ett dygn,
jdmfoérelser mellan sammanboende och ensamboende man.

Sammanboende méan Ensamboende méan P-varde
(n=35), (m = SD) man (n=26), (m * SD)
Energiintag ~ (MJ) 8.5(x2.8) 75(=1.9) 0.110°
(keal) 2 038 (+ 663) 1794 (= 450)
Attillfallen/dygn 5.1(x1.4) 39(=1.1) 0.001°
Attillfallen varm mat/dygn 1.5 (= 0.5) 1.3(x0.4) 0.044>
Attillfallen kall mat/dygn 3.6 (= 1.4) 2.7 (=1.1) 0.010°

a Two sample T-test b Mann-Whitney U-test
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boendes maltider var oftare lagade utifrin
firska rivaror medan ensamboende min
till stérre del anvinde halvfabrikat alter-
nativt virmde firdiglagad mat. Ensambo-
ende min it oftare en varm maltid utan-
for hemmet pé restaurang eller hos en vin
samt att deras kalla maltider oftare inne-
héll mjslkprodukter, brod och smér.

Den andra studien hade som syfte att
undersoka hur ildre min hanterade mat-
relaterade aktiviteter samt eventuella for-
dndringar pd grund av aktivitetsnedsitt-
ningar orsakad av sjukdom eller indrad
livssituation®”. Aderton min varav nio
sammanboende och nio ensamboende
deltog i studien. Tre férhillningssitt till
matrelaterade aktiviteter kunde identifie-
ras hos minnen — Matlagning som ndije,
Matlagning en nédvindighet och Ma-
ten dr serverad. Mannens forhallnings-
sitt berodde till stor del pd nuvarande el-
ler tidigare rollférdelning i familjen samt
mannens firdigheter och vana att utfora
matrelaterade aktiviteter.

Matlagning som nije — Min med det-
ta forhallningssitt beskrev sig sjilva som
skickliga kockar, de var bide intressera-
de och hade vana att utféra matrelaterade
aktiviteter. De hade oftast lagat mat un-
der en lingre tid och matlagning var for
dem ett noje. Ibland hade den tid som
dgnades it matlagning utdkats i samband
med pensionering eller en partnerns
sjukdom. Det kan antas att matrelatera-
de aktiviteter bidrog till deras kinsla av
vilbefinnande.

"... ibland si birjar jag dagen, gir
och fundera pé dé vad vi ska ita till mid-
dag. Der dr liksom en liten higtid det
dir.... Och sen kanske det fattas nigot och
Jjag dker och kaper lok eller vad som nu be-
hivs, gridde”

Maten en nidvindighet — Min med
detta férhéllningssitt hade varken intres-
se, firdighet eller tidigare vana av att ut-
fora matrelaterade aktiviteter. De kopte
ofta firdig mat som kunde virmas i mik-
rougn alternativt act halvfabrikat anvin-
des i matlagningen. De planerade mycket
lite innan de gick till mataffiren. Matlag-
ning var fér dessa min en aktivitet som
frimst handlade om 6verlevnad.

"Ofta vet jag inte vad jag ska ita, gir
och tittar pd vad som finns i butiken och
handlar just for den dir maltiden, jag
kommer hem med en paj eller en sin dir

portionsritt som gar in i ugnen ”

Maten ir serverad — Min med det-
ta forhillningssitt serverades oftast mat
av sin partner. Aven om de hjilpte till
att duka och diska saknade de flesta bide
firdighet och vana att laga mat. Minnen
foljde ofta med och handlade, men det
var alltid kvinnan som bestimde vad som
skulle kopas. De flesta min med detta
forhallningssitt var mycket ndjda, bide
med den mat som deras partner lagade
och med att bli serverad mat.

Jag kan koka digg, till och med grit kan
jag koka... men det gor jag inte... det be-
hivs inte.

Flera av de min som intervjuades
hade 4ndrat sitt férhéllningssitt till mat-
relaterade aktiviteter pd grund av akti-
vitetsnedsittning eller forindrad livs-
situation. Tre strategier for anpassning
identifierades. Fysisk omorganisering —
innebar oftast att minnen forenklade sitt
sitt att utfora matrelaterade aktiviteter.
Samverkan med andra — sammanboende
min hade till skillnad frin ensamboende
mojlighet att f3 assistans frdn sin partner.
Passivt nirvara — att £olja med till affiren
for att uppleva atmosfiren, kinna dofter-
na kunde vara betydelsefullt dven for de
min som inte lingre aktivt kunde utféra
matrelaterade aktiviteter.

Sammanfattande diskussion

Studie ett visade att sammanboende min
jimfort med ensamboende 4t mer hilso-
sam mat. De hade fler dttillfillen per dag
och de hade en storre variation av gron-
saker i sina varma maltider. De flesta miin
i studie et foljde Livsmedelsverkets re-
kommendationer vad giller antal 4ttill-
fillen per dag®. Rekommendationerna
ir dock i férsta hand anpassade utifrin
friska personers behov medan urvalet av
deltagare i de aktuella studierna gjordes
utifrin diagnoser vilka péverkar mat och
méltider. I synnerhet ensamstiende min
hade inte sillan endast en varmt maltid
per dag och diremellan 1—2 mellanmal.
Tidigare studier har visat att energiinta-
get per dygn ir beroende av antalet mel-
lanmal®. Livsmedelsverkets rekommen-
dationer f6r sjuka personer ir tre mél per
dag med mellanmal emellan®”. Dessa re-
kommendationer hade varit mer tillimp-
liga for en del av de min som deltog i
studie ett.
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Studie tva visade att tidigare rollférdel-
ning eller genus hade ett 6vergripande
inflytande p& hur minnen forhéll sig till
matrelaterade aktiviteter. Férhillnings-
sittet Matlagning som néje delades av
bide sammanboende och ensamboende
min. Det kan antas att min med detta
forhallningssitt dven i de fall de var en-
samstidende och hade aktivitetsnedsitt-
ning i hogre grad hade ett hilsosamt
dtande. Utifrin vad som framkom i stu-
die tvd gav deltagandet i matrelaterade
aktiviteter dem en kinsla av vilbefinnan-
de. I synnerhet min med aktivitetsned-
sittning anvinde anpassningsstrategier
for att kunna utféra matrelaterade akti-
viteter. Férutom att strategierna hjilpte
minnen att fi i sig niring, kan det antas
att dessa strategier dven bidrog till att de
kunde behilla upplevelsen att vara kom-
petenta och sjilvstindiga individer vil-
ket sannolikt @ven hade betydelse for de-
ras sjilvakening. Denna slutsats stimmer
vil 6verens med kontinuitetsteorin® som
hivdar att sjilvaktning hos ildre perso-
ner till stor del 4r avhing férmagan att
kunna anpassa sig till en forindrad livs-
situation®, @
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Arlas Guldko “Vinnare av Basta Seniorservering 2012":
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Danvikshem

Fran vénster: Irene Gidlund Granqvist, Napaporn Promyart och Didier Grislin
Foto: Helena Bevengut-Lasson

"Med maten som en
sjalvklar del av omsorgen”

Juryns motivering

"Matglidje i livets alla skeden. En-
gagemang, service och fokus pi hel-
heten i verksamheten kinnetecknar
drets vinnare. Hir stir gisten verk-
ligen i centrum, béde nir det giller
att se till varje boendes behov och att
de anhériga ska kinna sig vilkomna.
Vardagen lyfts med allehanda fest-
ligheter. Det fina bemétandet foljer
med frin koket och restaurangen ut
pa avdelningarna. Personalen ér tro-
gen tack vare delaktighet och léng-
siktighet vilket borgar for kvalitet

och matglidje i livets alla skeden.”

Med mat i fokus som en sjilvklar del av
omsorgen gor Danvikshem i Nacka det
lilla extra for att skapa matglidje. Man
lagger stor vikt vid att ha en personlig
kontakt med de boende och att se varje
individ. Personalen forsoker alltid anpas-
sa maten efter individen och tillfredsstil-
la allas olika behov.

—Tidnk dig att man bli gammal och

kanske ensam och eventuellt sjuk. Man
miste ha mat, det idr livsnédvindigt.
D4 ir det vart jobb att forsoka gora det
till nagot speciellt, till en trevlig stund.
Mainga dter uppe pa sin avdelning si det
ir dven viktigt att sprida var tanke om
matglidje till virdpersonalen som arbetar
ddr, siger Irene Gidlund Grangvist, kost-
chef pd Danvikshem.

All kokspersonal gér med jimna
mellanrum praktik pa avdelningarna for
att se hur de boende har det. Syftet 4r att
forstd vilka problem som vérdpersonalen
kan méta for att sedan kunna se hur de
kan hjilpa till genom maten.

—Mialet ir att forgylla de boendes da-
gar, mat i form av omsorg helt enkelt, si-
ger Irene.

Det Irene och hennes kollegor ir ex-
tra stolta over dr restaurangkvillarna som
de arrangerar. Ndr man som gammal inte
lingre har mojlighet att g ut pa restau-
rang far restaurangen komma till de ld-
re. Inbjudan och meny skickas, de bo-
ende fir boka bord och mottas av en
hovmistare och tas om hand av serve-
ringspersonal. Allt ska vara s3 like en van-
lig restaurang som mojligt.
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Irene Gidlund Granqvist
Kostchef
Danvikshem

Varfor vinner man
"Arlas Guldko for basta
seniorservering”?

Ar vi virda en sa fin
utmarkelse?

Vad gér vi pa Danvikshem
som féranleder detta pris?

Detta kan vara négra av anledningarna.
S4 hir skrev vi bl.a. i ansékan till Arla;
"Nir man blir gammal och bor pai ild-
reboendet har man oftast slutat att g pa
restaurang. Ddirfor har vi flyttat restau-
rangen till dldreboendet!”

Vi arbetar efter mottot; Nir man p.g.a.
dlderdom och allehanda krimpor inte
lingre ir lika rérlig och aktiv som tidi-
gare, frintas man inte sillan majligheten
att ita tillsammans med vinner och nir-
stdende och gir dirmed miste om den so-
ciala gemenskap som maltiden ger. Per-
sonligen skulle jag tycka det vore en stor
forlust av ett av livets viktigaste glidje-
dmnen, att inte kunna njuta av en god
maltid tillsammans med de personer som
betyder mycket for mig.

Dirfér anordnar vi olika aktivi-
teter med mat som tema eller dir
mat ir del av aktiviteten. Hir halls
exempelvis restaurangkvillar
med underhdllning tre ging- "
er om aret, samt en sommar-
lunch utomhus f6r boende, deras
anhériga och personal. Vi upp-
mirksammar surstrémmingspre-
miiren och Mirten Gis, anordnar
pubaftnar i partytilt och i samband
med andra utomhusaktiviteter gril-
las det korv eller annat for att nimna
nigra exempel. I samband med héstens
dppelskord iordningstills en dppelutstill-
ning dir det dven bjuds p& dppelmust

—
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och ippelkaka och i advent halls jul-
marknad med de godsaker som hor den
Arstiden till.

Mat angir alla — alla har synpunk-
ter om mat — alla ir sin egen expert vad
giller mat — och inte minst mat far “kld
skott” for missnoje inom andra omra-
den, vilket ir ett vilkint faktum for oss
som arbetar i branschen.

Som kostchef har jag forminen att
halla utbildning i Zmnet mat och nutri-
tion for nyanstilld virdpersonal. Dir
tar jag tillfallet i ake att trycka lite extra
pa vardpersonalens viktiga roll for upp-
levelsen av maltiden. Det stora flertalet
ir undernirda redan nir de flyttar in och
det dr viktigt att forsoka stivja yteerligare
viktnedgang. Alla dr vi medvetna om att
ett gott niringstillstind okar vilmaendet
och paverkat huméret. Med vilnirda bo-
ende kanske tom behovet vissa likeme-
del minskar sisom lugnande medel och
sémnmedel, yrseln minskar och dirmed
risken for fallskador. Jag berittar ocksd
om vilka “knep” man ibland kan ta till
for att optimera niringsintaget och hur
viktigt det 4r med tita och energirika
mellanmal. Vi har alla ndgot att vinna pa
med vilnirda boende, det ir inte enbart
positivt forindividen.

Jag brukar bérja min forelisning med
att beritta att vare kok har gott rykee, att
vi tillagar mat frin grunden som ir bide
god och uppskattad - direfter citerar jag
en ildre man som for ett tag sedan bod-
de pd en av véra avdelningar. Han skick-

ade mig en klagomals-

blankett dir det stod foljande;
"Niringslés mat! Oppvirmd potatis!
Smi portioner! Sénderkokta vattniga
gronsaker! Risgrynsgrot sdndag middag!!!
Ljummen mat!

Jag sokte givetvis direkt upp mannen
ifriga for atc hora honom sjilv beritta
om sina matupplevelser.

D4 och dir fick jag inblick i man-
nens (inte helt ovanliga) livssituation och
hur hans matupplevelse firgades av an-
dra faktorer som lag utanfor hans paver-
kansméojlighet. Jag fick bl.a. veta att han
kinde stor sorg over att inte lingre kun-
na varda sin demenssjuka hustru hemma
pga. egen sjukdom. Vad fanns kvar for
honom att kunna péaverka som inte lig
for nira, men dir han kunde fi utlopp
for sin frustration, sorg och ilska?

Jag vill pa intet sitt negligera man-
nens upplevelse, den var i hogsta grad re-
levant f6r honom. Det ir ocksi oerhért
viktigt att han och andra ges mojlighet
att ge rost at sitt missnoje, att bli tagen
p allvar och att kunna péverka det som
serveras pa tallriken. Viktigt ocksa att vi
som omvardnadsgivare gor allt som stdr i
véar make for att stivja den negativa upp-
levelsen och att kéket och omvardnads-
personalen samarbetar i de frigorna.

Ofta inser inte den gamle att det ar
den egna upplevelsen som forindrats
med dren, att fdrmdgan att kiinna sma-
ker och aromer avtar med stigande alder
och inte sillan ger biverkningar av med-
iciner negativa smakforindringar. Tugg-
formagan blir ocksd simre, kraften i bet-
tet minskar och vilket kan ge svarighet
att tugga den Atrdvirda kottbiten man
s starke lingtar efter. Det dr da ldte att

tycka kottet dr av dalig kvalitet eller det

populira stekflasket segt eller for hart

stekt. Det littuggade alternativet ir
inte alltid ett 6nskvirt alternativ — man
iter ju med dgonen ocksa.

Hir pa Danvikshem arbetar vi fore-
byggande med hjilp av kvalitetsregist-
ret Senior Alert for att uppmirksamma
och atgirda problem inom nutritions-

omradet. Vad giller menyer och val-
méjlighet foljer vi Socialstyrelsens och
bestillarnas krav och rekommendatio-



ner vad giller mojligheten att kunna vil-
ja mellan olika ritter. Tre menyalternativ
serveras vid varje maltid dir menyalter-
nativ 1 alltid bestdr av traditionell svensk
husmanskost. Vi gir steget lingre och
tillimpar dven valmgjlighet vad giller
méltidskomponenterna, dvs. boende kan
ocksd vilja mellan potatis, potatismos, ris
eller pasta till huvudkomponenten. Dess-
utom erbjuds ett antal andra tillvalsmsj-
ligheter sdsom smoothies, tilliggssoppor
mm. Anledningen till det stora utbudet
ar att vi vill skapa forutsittningar for att
méltiden ska bli s3 individanpassad som
mojligt. Det dr ocksd mer konstruktive
att arbeta med positiva bestillningar, inte
negativa tycker vi. Vi vill alltsd veta vad
de boende 6nskar/behéver/vill ha, inte
vad de inte iter, s.k. minuskoster. Det
stiller givetvis stora krav pd kunskap och
logistik bade i koket och pd vardavdel-
ningarna fdr att mojliggora detta och det
skulle inte vara mojligt utan vart kostda-
taprogram.
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For ate vi i koket ska forstd den proble-

matik som finns pa dldreboendet, har all
kokspersonal gjort praktik pd virdavdel-
ningar. Det har gett oss ovirderlig inblick
i, och 6kad forstdelse for vardpersonalens
svira arbete runt maltiden.

Vill hirmed avsluta med ett citat, det
har dtergivits mig av en av sjukhemmets

sjukgymnaster som dagen efter min for-
sta restaurangkvill hir pd Danvikshem
triffade en man pi en virdavdelning.
Mannen hade sagt "Tinkt, jag trodde
att jag hade gjort mitt sista restaurangbe-
s0k”! Det uttalandet ger mig “kvitto” pa
act vi arbetar med “ritt” saker! @

Foto: Helena Bevengut-Lasson
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Malet for den offentliga
maltiden: god mat som ats upp

Hur kan matgladjen 6kas hos sjuka och aldre konsumenter? Detta var
fragan som Sveriges Konsumenter ville belysa med projektet Den goda
maten som drevs under 2011. Genom provsmakning av lunchmat pa
sjukhus och sarskilda boenden, och intervjuer med personal och chefer
inom vard, omsorg och maltidsverksamhet, ville vi ta reda pa vad som ar
viktigt for lyckade offentliga maltider. Genom att lyfta upp goda exempel
vill vi inspirera, men samtidigt satta 6gonen pa de utmaningar och

|6sningar som finns.

Tiina Rantanen

Sveriges Konsumenter

or sjukhuspatienten eller fér den
F som bor pd ett dldreboende dr mél-

tiderna ofta dagens hojdpunkter—
eller borde i alla fall vara det. Det smakar
forhoppningsvis gott och man kan dess-
utom njuta av social samvaro i en triv-
sam miljo. Niringsrik, god
mat och trevliga
miéltider

il

Foto: Tiina Rantanen

gor att man mar bittre, bade fysiske och
psykiskt. "Maten ir ju bensinen som ska
driva oss framdt och hjilpa till i liknings-
processen”, som en sjukskoterska i pro-
jektet uttryckee det.

P34 sjukhus och p4 dldreboenden ir vi
mer beroende av att andra ordnar mal-
tiderna, och var majlighet att vilja sjilv
minskar. Matglidjen riskerar da att for-
simras trots att behovet av ritt niring 4r

extra viktigt just i dessa sammanhang.

Mat som upplevdes som "hemlagad” och
doftade gott fick héga betyg. Farsbiffar pa
lliansgarden i Hemse, Gotland.
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Tyvirr ir inte kvaliteten vare sig pi ma-
ten eller méltidssituationen alltid sa bra
som det borde vara. Underniring ir ett
stort problem bland dagens ildre, varav
ménga dessutom dr multisjuka. Detta pa-
talas till exempel i den rapport, Niring
for god vird och omsorg — en vigled-
ning for att forebygga och behandla un-
derniring, som Socialstyrelsen publicera-
de hosten 2011. Forutom ritt kost och
niring papekas att bra maltidsmiljé och
goda maltidsupplevelser har positiva ef-
fekter bland annat pa de ildres energiin-
tag och vilbefinnande.

Upplagget for Den goda
maten

Projektet var verksamt i sex regioner:
Skine, Halland, Vistra Gétaland, Stock-
holm, Gotland och Visterbotten. I varje
region bildades en egen smakpanel som
tillsammans med projektledaren prov-
smakade och bedomde maltider i sam-
manlagt sju sjukhus och sjutton sirskilda
boenden. Alla besék var féranmilda och
skedde med tillstdnd. Vid besoken inter-
vjuades personal och chefer som fick be-
ritta vad de ansig gjorde méltiderna bra
just hos dem.

I smakpanelerna utanfér Stockholm
ingick lokala representanter for nagra av
Sveriges Konsumenters medlemsorga-



nisationer. De flesta panelmedlemmar-
na var pensionirer. Panelerna smakade
av maten pa plats pa sjukhusavdelning-
ars matsalar, pd servicehusrestaurang-
er eller i matsalar pa dldreboenden. Vid
besoken fyllde panelerna i protokoll dir
maltiderna bedémdes. Innehallet i proto-
kollen utgick ifran modellen Famm (Five
Aspects of Meal Model) som ir framta-
gen av forskare vid Restauranghdgskolan
Grythyttan vid Orebros universitet. Mo-
dellen beskriver hur faktorerna atmos-
firen, styrsystemet, produkten (maten),
rummet (méltidsmiljén) och métet (be-
motandet) tillsammans bildar den sam-
mantagna maltidsupplevelsen.

Panelerna betygsatte och skrev kom-
mentarer om maten, rummet och méo-
tet. Maten bedémdes utifrdn aspekter-
na utseende, maltidskomposition, doft,
smak och konsistens. Rummet bedom-
des utifrin dukning, ljus, lukt, ljudmiljo
och inredning. Vi férsokte dven betygsit-
ta bemétande, logistiken i matsalen och
matgisternas placering.

I Stockholm var uppligget annor-
lunda jimfért med de 6vriga regionerna.
Dir ordnades endast ett provsmaknings-
tillfalle. Lunchmaten provsmakades inte
pa plats utan levererades firdiglagad di-
reke till Sveriges Konsumenters kansli. I

panelen vid denna provsmakning fanns

%



personer med specialkunskaper i matlag-
ning och sensorik.

En lagom portion nylagat,
tack!

Maltiderna som bedémdes av smakpa-
nelerna i Umed, Goteborg, Lund, Halm-
stad och pa Gotland fick bra betyg 6ver-
lag. Hogsta betygen gavs for “hemlagat”,
goda matdofter, méjligheten act vil-
ja mellan olika ritter och péverka por-
tionsstorleken, bra kryddning, hemtrev-
lig matsalsmiljo och engagerad, positiv
personal. Ligre betyg gavs om portioner-
na var for stora, om det var fér mycket
sds pd tallriken, nir efterritten bestod av
bara konserver, eller om matsalen upplev-
des som mindre ombonad.

Maten som betygsattes av Stock-
holmspanelen fick tuffare bedémning.
En bidragande orsak dill detta kan vara
att panelerna i regionerna bedomde
hela maltidssituationen, medan Stock-
holmspanelen endast koncentrerade sig
pd maten. Vid provsmakning pa plats pd
sjukhus och sirskilda boenden kunde till
exempel fin dukning, ombonade miljoer
samt tillmétesgiende personal kompen-
sera for en annars “medelmattig” mat-
portion. Mest kritik i Stockholm fick de
matritter som serverades med si mycket
sds att det var svért att sirskilja huvud-
komponenterna. Annat som anmirktes
pa var konsistensen, t.ex. for [6st mos el-
ler fr hérd potatis.

Matrad, eget kék och bra
ravaror

Av intervjuerna med chefer och personal
framgick att det ir viktigt att maten lagas
nira dem som iter den. Alla verksamhe-
ter som idag har ett eget tillagningskok
understrok ace det var en av de viktigas-
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Har &r det tomt pa tallrikarna efter en god
och lacker maltid pa en medicinavdelning
pa Kungalvs sjukhus.

te faktorerna for goda méltider. De boen-
de far nylagad mat som doftar och vicker
aptiten. Kommunikationen mellan ko-
ket, virden och de boende underlittas ef-
tersom man triffar varandra ofta. Det blir
lattare att arrangera matrelaterade aktivi-
teter. Koket ordnar passande fortiring,
medan virdpersonalen kan koncentrera
sig p4 att ta hand om de boende och ord-
na underhallningen.

Flera ildreboenden anvinder sig av
karottsystem, och detta ser ut att ha en
positiv inverkan pd de boendes matlust.
P4 ett dldreboende berittade enhetsche-
fen om en kvinnlig boende som hade itit
vildigt lite innan de hade infort karott-
systemet. Kvinnan tyckte jimt att det var
for mycket mat pé tallriken, oavsett hur
lite personalen lade upp. Men nir hon
sedan fick ta sjilv hinde det nagonting.
Forst tog hon bara en halv potatis och en
kéttbulle — men hon 4t upp dem. For att

34

Foto: Tiina Rantanen

sedan ta tio ginger om! Att fa sjilv be-
stimma mer over maltidssituationen
gjorde stor skillnad f6r henne.

De flesta tycker att det ir viktigt att
man kan vilja mellan olika ritter, att det
borde vara en sjilvklarhet dven nir man
bor pé ett dldreboende.

En enhetschef berittade att hos dem
fir alla boende, dven de dementa perso-
ner som ir kapabla till det, vilja sina rit-
ter frin menyn. Att de sedan glommer
bort vad de har valt behéver inte ha sa
stor betydelse. Enhetschefen menade att
stunden di den demente far gora sitt val
ir sa viktig att den dverviger den eventu-
ella férvirringen som kan uppstd vid mal-
tidssituationen. “Det kinns i ryggmirgen
att man fir vilja sjilv!”

De boende ska kunna paverka me-
nyn. Flera av de sirskilda boenden som
vi besokte har mat- eller kostrid dir de
boende kan komma till tals och yttra sig
om maten. Pi ett ildreboende har man
ocksd emellanit 6nskeveckor di boende
pd ndgon av avdelningarna fir bestimma
hela veckans meny. Kostchefen dir be-
rittade att det som Snskas ir rotmos och
annan husmanskost. Aven minga andra
personer pdpekade att menyerna inte far
vara fér moderna. Husmanskost ir fort-
farande mycket mer populir in mozza-
rellabiff eller kycklingpytt med curry...
Matpreferenserna kan dock snart bli an-
norlunda. Nista generations ildre dr vana
virldsmedborgare med méinga utlandsre-
sor bakom sig.

Aven attityderna hiller pa att forind-
ras. En platschef pd en servicehusrestau-
rang berittade att minga ildre har borjat
komma ifrin att man ska vara si himla
tacksam”. De har kommit pé att de har
ritt att stilla krav. Numera vill minga

dessutom veta mera om maten. Platsche-



fen har till exempel fatt frigor om var-
for vissa fiskarter serveras, men inte an-
dra. Hon har d& forklarat att koket f6ljer
Virldsnaturfondens rekommendationer,
och inte anvinder fiskar som ir utrot-
ningshotade.

Nistan alla kostchefer sade att det
ar viktigt att kunna niringsberikna ma-
ten, och berdmde kostdatasystem som
Avo och Matilda som oumbirliga verk-
tyg. Samtidigt poingterade de att det ir
enormt viktigt att maten its upp — for
annars gor den niringsberiknade maten
ingen nytta. Dirfor ville kostcheferna
ocksd hilsa att de 6nskar att vardperso-
nalen inte “mixar” maten fér de boende
som ir i behov av slit kost. Fér om man
forstor matens utseende kan det paverka
aptiten negativt. Det dr bittre att koks-
personal, som har kompetensen, gér tim-
balerna och de andra aktuella konsisten-
serna i stillet.

M&nga dldre
upplever
"normal -
portionerna”
som for stora
och inte orkar
ata upp dem-."
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Det togs upp awtt manga ildre upplever
“normalportionerna” som for stora och
inte orkar dta upp dem. Nagra kostche-
fer anser ddrfor act den protein- och en-
ergirika E-kosten borde ordineras mycket
oftare 4n det grs idag. Det skulle under-
litta for fler dldre ate fa i sig tillricklige
med niring. Vid E-kost dr portionerna
ju mindre 4n vid A-kost, men innehéller
minst lika mycket niring.

Smakpanelsmedlemmar i Halmstad betyg-
satter maltiden pa Frennarps &ldreboende.

Béide vird- och kékspersonal sade att de
vill att s& mycket som mojligt av maten
lagas frin grunden, att anvindandet av
halvfabrikat minimeras. Det ir viktigt att
rivarorna ir av god kvalitet, och flera per-
soner dnskade ocksa att mera lokalprodu-
cerade och ekologiska rivaror koptes in.
Maltidsmiljon har stor betydelse.
Och sillskapet. Minga ur vardpersonalen
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intygade att dldre dter mycket bittre nir
de iter tillsammans med andra. Men det
ska ocksd vara mojligt att dta ensam om
man vill det.

Det papekades att det ir viktigt med
traditioner och att man skiljer mellan
vardag och helg. Givetvis ska storhelger
som jul, midsommar och pask uppmark-
sammas, men dven annars ska almanack-
an foljas. Man kan ha en enklare dukning
pa vardagar och finare pé lordagar och
sondagar. Aldreboenden som vi besok-
te hade ocksd surstrommingsfester och
oktoberfester pa hésten och gloggming-
el innan jul. Det ordnades ocksé trerit-
tersmiddagar, grillpartyn, dppelfest, pub-
kvillar med mera, med mera.

Tiderna fér maltiderna borde vara
flexibla. De flesta verksamheterna sade
ocksi att de boende iter frukost nir de
vill, dérfor ate de far sova sé linge de vill.
Det ir ocks3 bra om det finns flexibilitet
i hur matsalarna kan mébleras, eftersom
situationerna och de boendes dagsform
dndras med tiden. Dessutom ansag flera
att det ir bra om det finns mindre matsa-
lar i servicehus, d4 ménga ildre kan upp-
leva stora ytor i restauranger som obehag-
liga eller otrygga.

Att maten presenteras pa ett proffsigt
och trevligt sitt var en sak som édterkom
i nistan alla intervjuer. ”Vardpersonalen
som serverar maten ir ju vara hovmiista-
re!”, pdpekade en kostchef. De som ser-
verar maten ska kunna beritta vilka ritter
man kan vilja mellan och vad som se-
dan finns pa tallriken. Det ska frigas hur
mycket mat, vilka tillbehér och dryck
man vill ha, och om man énskar pafyll-
ning. Efter maltiden borde serveringsper-
sonalen friga hur maten smakade. Kost-

chefer och kékspersonal papekade att de

girna vill f& feedback om maten; bade ris ) >



och ros. Och om patienterna eller boende
inte har 4tit upp 4r det mycket viktigt att
ta reda pé varfor. Beror detta pa att maten
inte smakade bra? Eller midde personen
daligt eller har hon kanske problem med
tinderna?

Tillrickligt med personal dr forstas
en sjilvklarhet for fungerande maltider
utan stress. Likasd 4r engagerade che-
fer av enorm betydelse. Aven likare och
sjukskéterskor borde bli mer engagerade
i maten. En av de intervjuade hilsade:
”Fler borde se maten som medicin!”

Den hela maltiden

Med projektets resultat vill vi visa att den
offentliga méltiden ska ses som en helhet
ddr manga faktorer spelar in. Lika vik-
tigt som niring, maltidsmiljo, bemétan-
de, ravarornas kvalitet och ursprung ir att
kommunikationen mellan anstillda inom
véird, maltidsverksamhet och upphand-
ling fungerar. Det ska finnas och skapas
utrymme och tillfillen dir de sjuka och
idldre konsumenternas asikter och 6nske-
mal hérsammas.

Om maltidsmiljon och bemétandet
upplevs positivt, paverkar det ocksa apti-
ten och hur maten “betygsitts”. For att
vicka matlusten ricker inte endast "den
goda maten”. @
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Mera om projektet

Den goda maten kan du lisa pd www.sverigeskonsumenter/dengodamaten.
Dir kan du ladda ner hela rapporten Den goda maten — pa spaning efter fore-
démen inom sjukvard och dldreomsorg.

Projektets metod och slutsatser presenterades vid seminarier i november
2011. I Stockholm arrangerades en heldags branschseminarium med forelis-
ningar och workshops. Féreldsarna kom bl.a. frin Socialstyrelsen, Livsmedels-
verket, Sveriges Kommuner och Landsting, Miljostyrningsradet, Orebro uni-
versitet samt frin verksamheter som ingatt i projektets studie. Foreldsningarna
filmades och kan ses pd ABF Play www.abfplay.se. Hitta filmerna genom att
anvinda sékord ”den goda maten”.

Sveriges Konsumenter:

Sveriges Konsumenter &r en partipolitiskt obunden, ideell paraplyorganisation med
26 medlemsorganisationer plus enskilda medlem. Organisationen bildades 1992 och
har sedan dess representerat konsumenterna i olika sammanhang, bade i Sverige
och internationellt. Sveriges Konsumenter ger ut tidningen Rad & Ron, Sveriges enda
renodlade konsumenttidning sedan mer an femtio ar. Till organisationen hor ocksa
KonsumentCentrum, som bedriver konsumentvéagledning i Stockholmsomradet.

De besdkta verksamheterna:

Gotland Tingsbrogarden

Visby lasarett, Visby

Bro lliansgarden, Hemse
Grabo seniorboende, Visby

Véstra Gotaland Annedals aldreboende, Géteborg  Tre Stiftelser, Goteborg
Kungalvs sjukhus, Kungélv

Skane Faladshéjden, Lund
Angelholms sjukhus, Angelholm

Martenslund, Lund

Halland Kvarnlyckan, Harplinge Hallands sjukhus, Halmstad

Frennarps éldreboende, Halmstad

Vasterbotten Hemgardens aldrecenter, Umea Sofieborgs servicehus, Umea
Norrlands universitetssjukhus, Umea Sjojungfrun, Umea
Stockholm Vaderkvarnen, Stockholm Danderyds sjukhus, Stockholm

Danvikshem, Nacka Piltradets servicehus, Stockholm
Stora Skondal, Stockholm

Sophiahemmets sjukhus, Stockholm

Brommagarden, Stockholm
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"Spis dej rask” — det ar filosofin i koket pa Hvidovre Hospital
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Vi akte over sundet for att vi hade hort talas om ett sjukhus
som serverade a la carte mat, namligen Hvidovre Hospital.

A'la carte pa sjukhuset — ar det mojligt? Med tanke pa
debatten i Sverige dar man talar om centralisering av

produktionen av maten pa sjukhusen, funderar vi éver vad

kan vi lara oss fran andra sidan sundet?

Foto: Tomas Yeh

' Monica
Berglund (t.v)
| | Linda

Martinsson (t.h)
Tre Stiftelser

vidovre Hospital 4r ett allmint
Hsjukhus som ligger i sodra de-
len av Koépenhamn, et bygge

fran 6o—7o-talet med enorma ytor och
kulvertsystem. Man tar emot 3800 pa-
tienter varje manad. Sjukhuset har akut-
sjukvard, forlossningar, kirurgi, barn-
sjukvard samt forskning.

P4 Hvidovre Hospital kan gisterna
vilja fritc frin en aptitretande a’la car-
te-meny och maten serveras vid den tid-
punkt de sjilva bestimmer. Sommaren
2004 bestimde sig sjukhusledningen att
maten skulle ha en central plats i virden
och fér tillfrisknandet. Man bérjade med
ett pilotprojekt pd fyra avdelningar som
blev vildigt lyckat och efter tvi ar infor-
des a la carte systemet pa hela sjukhuset.

Vid varje sing pa Hvidovre finns en
telefon och ete hirligt menykort med
massor av alternativ att vilja. Man viljer
vad man vill dta tll frukost, lunch och
middag, tinkbara tillbehor samt dessert.
Det finns 20 rictter att vilja pa varje dag:
tre soppor, fyra smorrebréd, fem huvud-
ritter och 4tta ldttare ritter. Dirtill finns
det tolv tillbehdr, sju sorters sds och sex
desserter, med andra ord oindliga kom-
binationer kan goras.

Det finns tre portionsstorlekar att
vilja p4, 6nskar man fler portioner av
dessert ir det bara att bestilla.

Patienten kan ringa callcentret varje
dag mellan halv dtta och sex for att gora
sin bestillning och édven vilja vilken tid

han vill ha maten. Bestillningen matas
in i ett datasystem, gors i ordning, virms
upp och skickas till avdelning med hjilp
av ett transportsystem utan forare, detta
om du viljer att f4 maten serverad vanlig
tid, har du lust att 4ta senare eller kanske
ute i tridgirden koérs maten ut av koks-
personalen pa en scooter. Maten serveras
inom 45 minuter frin det att den ir be-
stilld! Virdpersonalen hjilper sjilvklart

de som inte klarar detta sjilva.

All mat lagas frin grunden och kyls

ned direkt, svinnet har minskat efter in-
forandet av a’la carte systemet. Det beror
forstas pa att patienten kan bestilla det
han vill ha, bestimma storleken pa por-
tionen och nir han vill 4ta.

Det finns dietister pd sjukhuset och
det kan man se i dataprogrammet nir be-
stillningen gérs — sa att callcentret kan
hjilpa dll ate diet och konsistens blir
ritt eller om det finns andra fundering-
ar kring maten. Det ir viktigt ate patien-
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ten tillats att sjilv ta ansvar for sin hilsa
och sitt vilbefinnande. Kékets uppgift dr
att erbjuda méjligheter inte att begrin-
sa dem, siger Charlotte Miiller, a’la car-
te ledare.

Det var imponerande att ta del av
danskarnas syn pa maten och deras syn-
sitt att den ir vikeig for tillfrisknandet.
Detta tar vi med oss till Sverige och 6ns-
kar att alla inom védrden och omsorgen
har denna filosofi! Férindringen har inte
medfort dkade kostnader for Hvidovre

Hospital utan man har genomfért denna
kvalitetshdjning inom samma ramar men
ett nytt tink! Ddremot fick vi aldrig reda
pa vad den totala kostnaden fér att dri-
va koket var men man kan tinka att den
var hog dé det jobbade 6o personer varje
dag dir men det kan ju ocksa vara en re-
flektion att mat i Danmark fir kosta och
inte som den debatt som pigér stora de-
lar av landet dir man vill bygga enorma
centralkok langt bort frin kunderna. @
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Atande och nutrition
— sjukskoterskan har ett
stort ansvar

Maltiden, patientens dtande och nutritionsbehandling
ar en central del av saval omvardnaden som den
medicinska behandlingen och patientsakerheten.
Virginia Henderson skrev redan 1968 i boken
Grundprinciper for patientvardande verksamhet

bl. a. att "Det finns inget viktigare for en blivande
sjukskoterska én att skaffa sig kunskaper i
naringsfysiologi” och “Om det funnes tillrackligt
manga kompetenta sjukskoterskor sa skulle man
avsevart kunna minska antalet patienter som ordineras
sondmatning och intravends naring pa sjukhus.
Forutsattningen ar dock att sjukhuskosten ar fullvardig”.

Ann Odlund Olin

Leg. sjukskoterska, med
dr, vardutvecklingsledare,
Karolinska Universitets-

sjukhuset, och Karolinska
Institutet
ann.odlund.olin@ki.se

etta ir lika aktuellt idag. Nutri-
D tionsvarden ir lika viktig for pa-
tienten som likemedel eller an-

dra behandlingar.

Det 4r vil kint att sjukdomsrelaterad
underniring ir vanligt bland patienter pa
sjukhus och vérdtagare inom ildreomsor-
gen. Underniring leder till 6kad risk for

komplikationer med nedsatt vilbefin-
nande hos patienten, okat virdbehov,
lingre vérdtider och dirmed hégre kost-
nader for hilso- och sjukvarden. Social-
styrelsen publicerade 2011 vigledningen
"Niring for god vird och omsorg — en vig-
ledning for att forebygga och behandla un-
derniiring”. Samma &r publicerades Un-
derndiring — dtgirder for att forebygga frin
Sveriges kommuner och landsting som
kan sigas vara en kortversion av Social-
styrelsens vigledning 2.
Huvudbudskapen i dokumenten ir
att alla patienter ska riskbeddmas. Be-
démning av risk for underniring kan ba-
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seras pé riskfaktorerna: ofrivillig viktfor-
lust, dtsvarigheter och undervike enligt
Body Mass Index. Risk for underniring
foreligger om patienten har en eller fle-
ra av dessa riskfaktorer. Aven instrument
t.ex. Mini Nutritional Assessment (MNA)
kan anvindas. MNa ir anpassat for indi-
vider 65 ar och ildre. Om patienten be-
doms vara i risk f6r underniring ska or-
saken eller orsakerna till detta utredas.
Ett annat huvudbudskap ir att patien-
ten ska erhilla en nutritionsbehandling
och dtstodjande atgirder som ir anpas-
sade till individens behov samt att insatt
nutritionsstdd och dtstodjande atgirder



ska foljas upp. Information om patien-

tens aktuella nutritionsstatus, behov och
behandling ska sedan foras 6ver till nista
vérdgivare.

Sjukskoterskan har en central roll i
hela denna process. I sjukskoterskans an-
svar ingdr bl.a. att bedéma patientens
nutritionsstatus, utreda problem, upprit-
ta en virdplan, ordinera kost och dtstdd-
jande dtgirder samt ge rdd och patient-
undervisning. Sjukskéterskan utfor dven
atgirder, foljer upp och utvirderar cgir-
derna samt 6verfdr information till nista
vardgivare.

Maltiden péiverkas av en rad fakto-
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rer som bl. a. vilket mathanteringssystem
verksamheten har, maltidsmiljon, vird-
avdelningens rutiner, normer och den
kultur som rdder bland personalen.

Den vanliga maten ir forstahandsval
for att forebygga och behandla underni-
ring. Att tillfora extra energi i den van-
liga maten med frimst naturliga ravaror
(smor, gridde etc) d.v.s. energi- och pro-
teinrik kost har visats forbittra energiin-
taget med drygt 30 procent, har positiva
effekter pi ADL-férmédga hos ildre sjuka
individer och det ir en enkel samt billig
metod ©9,

En dagsportion av nigon av de tre

41

grundkosterna d.v.s. kost enligt svenska
niringsrekommendationer  (sNr-kost),
allmin kost for sjuka (A-kost) och en-
ergi- och proteinrik kost (E-kost) inne-
haller ungefir lika mycket energi (kcal),
vitaminer och mineraler. Diremot skil-
jer sig férdelningen mellan energigivande
niringsimnen, fibermingd samt att voly-
men ir olika stor. SNR-kost har stdrst vo-
lym och E-kost minst volym @

Det ir vikrigt att tinka pd att en kom-
plett méltid inte bara bestir av lunch/
middagsritt utan ocksd av sallad, smor
och bréd till de patienter som si énskar
samt dryck. Dessutom dessert/fruke till

%



en eller tvi maltider per dag beroende pa
kosttyp. Eftersom lunch och middag en-
dast ticker ca 50 procent av patientens
energibehov ir det ocksd nddvindigt att
servera en energi- och niringsrik frukost,
mellanmal tre ginger per dag, inklusive
ett sent kvillsmal. Ibland behover maten
kompletteras med kosttilligg. Om detta
inte dr tillrdckligt ordineras enteral och/
eller parenteral nutrition.

Karolinska Universitetssjukhuset har
sedan nagra 4r tillbaka huvudsakligen ett
mathanteringssytem dir maten levereras
i enportionsférpackningar och tillagas
pd vardavdelningen i mikrovigsugnar.
Under en dag observerades och registre-
rades lunchmat som serverades till 6ver
500 vuxna patienter pid 51 avdelning-
ar. Direfter registrerades i kvartiler hur
mycket som patienterna itit upp av ma-
ten. Endast 28 procent av patienterna 4t
upp hela sin portion. F patienter serve-
rades E-kost i férhdllande till act drygt 30
procent av patienterna skattade sin aptit
som dalig eller ganska dalig ©.

Att manga patienter har problem med
mat- och niringsintaget visar ocksé resul-
tatet frin Karolinska Universitetssjukhu-
set kvalitetsuppfoljningar de tvd senaste
dren da drygt so procent var patienter
med risk for underniring d.v.s. uppvisa-
de minst en av tre riskfaktor; viktforlust,
itsvarigheter eller undervikt ©.

Manga patienter som ir undernirda
eller dr i riskzonen fér att utveckla un-
derniring behover inte bara niringsstod
utan iven itstodjande atgirder. Atstod-
jande atgirder kan beskrivas som atgir-
der vilka syftar dll act stédja, underlitca
och/eller méjliggora dtandet for att upp-
na ett optimalt energi- och niringsintag,
virdighet och vilbefinnande. Exempel pé
dtstddjande atgirder ir matning, assis-
tans vid méltiden eller dthjidlpmedel.

Att servera mat ir en omvérdnads-
uppgift dd patienten kan behéva dtstdd-
jande dtgirder t.ex. hjilp till rite sicesill-
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ning i samband med serveringen. For att
servera och registrera matintag behévs ut-
bildad vardpersonal som har kunskap om
och forstdr patientens medicinska- och
omvérdnadsproblem. Att den som serve-
rar mat 4r vil insatt i patientens problem
ir en viktig patientsikerhetsfriga.

Omvardanden har stor betydelse for
att savil forebygga underniring som att
stddja och behandla patienter som 4r un-
dernirda. Att sd sjilvstindigt som mojligt
kunna ita i en god méltidsmilj6 4r bety-
delsefullt. Flera faktorer bidrar till upp-
levelsen av maltiden. For att forbictra
patienternas maltidsupplevelse och mat-
intag har modellen The Five Aspect Meal
Model (FaMM) bérjat anvindas i Stock-
holms lins landsting. Modellen ir ur-
sprungligen framtagen for att anvindas
i restaurangmilj och ir vidareutveck-
lad vid Grytthytte akademin. Syftet ir
att ge gisten en optimal ndjdhet under
maltiden. Modellen bestdr av fem de-
lar, rummet, métet, produkten (maten),
styrsystemet (ekonomi, lagar). Samspelet
mellan dessa faktorer avgor hur patien-
ten uppfattar helheten eller atmosfiren
vid maltiden.

Enligt FaMM giller det att forbattra
alla de olika faktorer som paverkar mal-
tiden. Det handlar d4 om allt ifrén hur
rummet dir maten serveras ser ut, hur
bemétandet dr, tll sjilva maten och
drycken 79,

Nutritionsomrddet dr i hogsta grad
ett tvirprofessionellt omridde dir oli-
ka professioner kompletterar varandra.
I framtiden vore det virdefullt om:

* sjukskéterskor, underskéterskor och
likare i hogre grad ir engagerade i
och prioriterar patientens itande, nu-
tritionsbehandling och idtstodjande
dtgirder

* sjukskdterskan bedomer risk f6r un-
derniring hos alla patienter och nu-
tritionsstod samt dtstddjande atgirder

ordineras i vardplaner
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* mat- och vitskeintag registreras hos
patienter som ir eller riskerar under-
niring och intaget stills i relation till
patientens skattade behov

* sjukhusen har kék med kockar som
har hég kompetens och som fran
grunden lagar individanpassad vil-
lagad mat som med kort framférhall-
ning kan levereras till virdavdelning

* alla sjukhus har matsedlar med stor
variation av matritter och maten ir
trevligt upplagd pa porslinstallrik

* sjukskoterskor, likare, dietister m.fl.
deltar aktivt i kostupphandlingar. @

Ann Odlund Olin férelaser pa
Nationella konferensen
i Géteborg 21-22 november
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att utveckla undernafing behéver inte bara

bd. De behover aven individuellt anpassadé'
étstédjaﬁile atgarder av olikdslag. Atstbhdf I
atgarder syftar till att stodja, upde ' gora det
majligt for patienten att uppna optimalt energi- och
naringsintag, och kanna vardig h _]o Elinpande g
genom kosten. Atstodjande atgd till exempel
matning, athjalpmedel och assista yn vid

maltiderna. e T e

b=

ienter som ar undernarda eller a
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tt dta 4r en komplex process och
att klara det pd egen hand ir en
viktig formiga. Atandet kan be-
skrivas bdde som en aktivitet och en pro-
cess hos individen. Det omfattar fysiska,
psykiska, sociala, etiska och kulturella di-

mensioner .

Atandet i sig kan delas upp i tre integre-

rade delar.

* Intagande av mat: formégan att sitta
pa ett bra sitt under méltiden, att
dela maten p4 tallriken och att féra
maten till munnen

* Sviljningsprocessen: formégan att
tugga, att hantera maten i munnen
och att svilja

e Ork och aptit: fSrmégan att dta en
hel maltid, att ha aptiten for det och
att orka genomféra en hel méldd @

Nir vi blir ildre, eller blir sjuka, mins-
kar fdrmégan att uppleva lukt och smak.
Med 6kad alder minskar ocksa upplevel-
sen av torst, och kroppen har vanligtvis
simre formdga att kompensera for vits-
keforluster. Minga patienter behdver
ddrfér mat med ett individuellt anpassat
energi- och niringsinnehall. Matens kon-
sistens kan ocksd behova anpassas, precis
som mattiderna eller maltidsmiljén, och
patienten kan ocksd behova itstodjande
dtgirder.

Atstodjande atgirder syftar till ate
stddja, underldtta och gora det méjlige
for patienten att uppnd ett optimalt en-
ergi- och niringsintag, och kinna virdig-
het och vilbefinnande genom maltiden.

Matning och athjalpmedel

Maltiderna bér priglas av lugn och ro
och det ir viktigt att inte for minga per-
soner 4r involverade i sjilva méltidssitua-
tionen®. Att mata eller assistera vid mal-
tid 4r bide komplicerat och tidskrivande.
Flera studier visar att forekomsten av un-
derniring ir hégre hos dem som behover
hjilp med dtandet jimfort med dem som
kan ita sjilvstindigt 4°\.
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Det ir en svar omvardnadsuppgift att
mata en annan person. Att kunna ita
sjilv hinger intimt samman med sjilv-
kinslan och att ta emot mat frin nigon
kriver att man kinner tillit och fértroen-
de f6r den som matar. Det ir vikeigt att
anpassa matningstakten och tuggstorle-
ken efter patientens ork och formaga att
4ta. Tar matningen ling tid kan man be-
héva virma maten igen.

Den som hjilper personen vid maldi-
den kan limpligen sitta framf6r personen
och ha 6gonkontakt, och ha alla hjilp-
medel inom rickhall. Om personen or-
kar kan han eller hon involveras i dtandet
genom guidning. Det innebir att virda-
ren guidar personens arm eller hand i de
olika momenten med hopp om att vird-
tagaren pd sikt kan klara av momenten
sjalvstindigt. Det dr viktigt att uppmunt-
ra och stddja individens egenvirdsforma-
ga sd lingt som mojligt.

Patienten kan behéva hjilpmedel
for att underlit-
ta sitt dtande, till
exempel en tall-
rik med kant som
gor det ldttare att
fA upp maten pi
besticken, anpas-
bestick och
drickvinlig mugg.

sade

Arbetsterapeuten
kan hjilpa dill att .
prova ut limpli- lappar-
ga hjilpmedel och
hjilpa dll att tri-
na upp patientens
finmotorik. Man
kan ocksa ligga ett
diskunderligg el-
ler en antiglidmatta under tallriken sa att
den inte glider ivig under méltiden.

Att patienten far g pa toaletten, tvit-
ta hinderna och rengéra munnen inn-
an han eller hon iter 4r av stor betydel-
se. Munvird, det vill siga tandborstning,
rengoring av munhala och behandling av
uttorkade slemhinnor, ske limpligen fle-
ra ganger per dag. Hilso- och sjukvirden
kan anvinda en guide for att bedéma pa-
tientens munhilsal®,

Munhalans status ir viktig for bear-
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Logopeden kan ta
fram sarskilda
program for att
trdna patientens
tunga
kdkmuskulatur
att forbdttra
styrka och
rorlighet."

betning av maten men ocksa for att upp-
leva matens smak och konsistens och for
patientens allminna vilbefinnande. Det
ir dessutom viktigt med en god mun-
hygien eftersom en bakeerierik saliv kan
framkalla utveckling av bland annat
lunginflammation.

Sittstallning under dtande

Det dr viktigt att patienten har en bra
sittstillning under maltiden. Det kan un-
derlitta savil tuggning som sviljning. Pa-
tienten ska helst sitta i en stol. Andra 4t-
girder som kan underlitta dtandet r att
ha en kudde i svanken, en viss framit-
lutning av bilen och att sitta nira bordet
si att armarna kan fi stod. Fotterna bor
helst vara i golvet eller pé en fotpall.

Om patienten maste ita i singen bor
sittstdllningen vara si uppritt som moj-
lig. Ligg en liten extra kudde bakom pa-
tientens huvud f6r att fi en litt framit-
béjd huvudposition. En kudde under

knina gor att pa-
lika
ldtt hasar ned, och
det gor det bekvi-

tienten inte

mare att sitta.
Virdtagare i
rullstol bor ha bada
fotterna pa golvet
for att 6ka sin sta-
bilitet. Om balba-

lansen 4r nedsatt
och

for

kan man o6ka sta-
biliteten med ett
rullstolsbord eller
balstdd. Kontakta
sjukgymnast for att
till exempel trina
patientens  bélsta-

bilitet eller sittbalans.

Ork

Trottheten kan ta 6verhand under mal-
tider for personer som har nedsatt en-
ergi och ork. For sidana patienter be-
héver personalen tidigt sitta in dtgirder,
se hur patienten svarar pa dem och félja
upp dem, eftersom den typen av problem
i hog grad kan bidra till underniring®.
Trottheten gor att personen slutar att dta
till foljd av utmattning, inte for att han

%



eller hon ir mitt. I sidana fall bér man
servera sm3 mal ofta, och mellanméilen
bor utgéra en storre del av det totala en-
ergiintaget dver dagen.

Man kan ocksé energiberika huvud-
malen sa att patienten fir i sig samma en-
ergiinnehdll i en mindre portion (energi-
och proteinrik kost). Mellanmilen kan
ocksd goras mer fullvirdiga genom att en-
ergi- och proteinberika dem, genom att
ge kosttilligg, eller bade och. Dietisten
kan ge rad betriffande dessa vardtagare.

Patienten kan ocksi fi vila minst
30 minuter fére maltid, vilket 6kar for-
utsittningarna for att han eller hon ska
kunna fullfélja maltiden. Ibland kan per-
sonen behova assistans eller matning i
stillet for att 4ta sjilvstindigt tills dess att
orken iterkommit. Annars finns det en
risk att personen iter lite pa grund av sin
trotthet, blir 4nnu tréttare och iter innu
mindre. D4 ir en ond cirkel i ging.

Atgsrder vid
demenssjukdom

Individer med demenssjukdom har ofta
komplexa problem i samband med mal-
tiderna. Patienterna kan glomma att ita
och dricka, och dirfér dr det vikeigt ate
paminna dem. Det kan man till exempel
gora genom att ricka fram ett glas med
dryck och samtidigt uppmana personen
att dricka. En annan metod som man kan
anvinda om patienterna med demens-
sjukdom har svart att genomfora sjilva
dtandet 4r “hiarmning”. D3 sitter perso-
nal med vid bordet och iter for att vara
modell och hjilpa till. Genom att sam-
ma virdpersonal hjilper personen med
demenssjukdom, sa langt det ir mojligt,
kan man underlitta dtandet’®,

Efter hand som demenssjukdomen
utvecklas och personen fir svérare for att
ita, till exempel att hantera maten p4 tall-
riken och fora den till munnen med hjilp
av bestick, kan det i stillet vara littare
att dta med fingrarna. Personalen maste
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vara lyhérda for varje persons behov och
kunna fringd egna normer f6r dtandet till
forman for individuella 1sningar. Som
Sidenvall® uttrycker det: ”Fingeritande
ger sjilvstindighet vilket dr betydelsefullt
och s6ta matritter som entré kan ge vilja
att dta huvudricten”.

For personer med demenssjukdom
kan det ocksi underlitta om man tar bort
onddiga foremal pd bordet som kan vara
distraherande. Att skapa kontraster mel-
lan mat och tallrik och mellan tallrik och
bord ir en annan atgird som kan gora det
littare for individen att 4ta.

Atgarder vid
svéaljningssvarigheter

Patienter som har svart for att svilja mar
vanligen bist av en enskild, lugn dtmil-
jo, dir de slipper kiinna sig iakttagna och
ddr de kan fokusera p3 att svilja sikert.
Man miste alltid anpassa gemenskap el-
ler avskildhet under maltiden efter indi-
videns behov och 6nskemal. Se dven ka-
pitlet Maltidsmiljo.

Logopeden kan behéva kontaktas for
att komma fram till limpliga kompensa-
toriska tekniker vid sviljningssvarigheter.
Till exempel kan patienten vrida huvudet
mot den forlamade sidan for att fi mat
och dryck att f6lja den starkare sidan. En
annan teknik ir att luta huvudet mot den
starkare sidan for att genom tyngdkraften
f4 maten att vara pd den sidan med bist
kontroll. Genom att halla hakan litt pe-
kande mot brostet far patienten ett bittre
luftvigsskydd. Att mata nigon som sit-
ter med bakatlutat huvud 4r som att "ge
konstgjord andning med mat”. D3 okar
risken for att svilja fel!

Logopeden kan ta fram sirskilda
program for att trina patientens lippar,
tunga och kikmuskulatur for att forbiet-
ra styrka och rorlighet. @

Killa: Socialstyrelsen
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14 haring
i1/ energi
ol aldre

Bland friska aldre ar
matvanorna generellt
sett goda, i forhallande
till rekommendationerna.
Déremot kan faktorer
som sjukdom, andrad
smakupplevelse och
minskad fysisk aktivitet
bidra till att aldre far ett
bristfalligt intag av energi
och vissa naringsamnen.
Speciellt bor intaget

av protein, kalcium och
D-vitamin beaktas.
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Idrandet ir i sig ingen sjuklig

process, dven om det sker med

stora individuella variationer be-
roende pa till exempel genetisk disposi-
tion, sjukdom och livsstilsfaktorer. Ris-
ken for sjukdom 6kar dock med aldern
varfor flera sjukdomar och/eller funk-
tionsnedsittningar samtidigt blir allt van-
ligare.

Multisjuka ildre definieras som per-
soner 75 4r och ildre med tre eller fle-
ra diagnoser, som varit inlagda pa sjuk-
hus tre eller flera ginger under det senaste

Liten ordlista

Gerontologi = |dran om den friska
alder

= |aran om aldrandets
sjukdomar

Geriatrik

Befolkningen allt éldre
Cirka 20 procent av den svenska
befolkningen &r idag aldre an 65 ar
och ar 2050 beréknas var fjarde svensk
vara alderspensionar. Medellivslang-
den &r nu 83 ar fér kvinnor och 79 ar
fér méan — en 6kning med mer &n 35 ar
under de senaste 150 aren. Kvinnor &r
i majoritet i de riktigt héga aldrarna.
Okningen beror framférallt pd minskad
dodlighet i hjart-karlsjukdomar .

Kéllor: Statistiska centralbyran (SCB)

Vard och omsorg om éldre:
ldgesrapporter 2007, Socialstyrelsen

dret. Denna grupp, uppskattas utgora cir-
ka sju procent av befolkningen &ver 75
ar® och har ett omfattande behov av in-
dividanpassad véird under en lingre tid,
som stiller krav pa helhetssyn, kontinui-
tet och samverkan dver professions- och
organisationsgranser.

Friska aldre ater bra

Aldrandets utveckling har studerats i
de geriatriska och gerontologiska po-
pulationsundersdkningarna  H70 och
Johannebergsstudien i Géteborg® 2.

Representativa grupper av 7o-dringar
har undersékts mellan 1970 och 2000.
Matvanorna har forindrats pi samma
sitt som i resten av befolkningen, sett
over tid. Intaget av frukt och gronsa-
ker, liksom vin och littprodukter oka-
de, medan intaget av potatis, kakor och
socker minskade. Valet av livsmedel av-
viker inte nimnvirt frin yngres. Manga
ildre har goda kunskaper om vad som ir
nyttigt respektive vad som ir mindre bra
for hilsan.

Maltidsordningen ar stabil. Nistan
alla dter frukost och ett eller flera lagade
mél per dag, men socio-ekonomiska skill-
nader finns, till exempel avseende intaget
av socker och matfett®. S3 linge dldre ir
vid » god hilsa bibehiller de siledes bra
matvanor, och dirmed ett bra intag jim-
fort med rekommendationerna®. Un-
dantaget ir intaget av D-vitamin, som ir
for 1agt®.

Hogre BMI for aldre

De kvinnor som foljdes over 25 ar (70—
95 4r) i Hyo-studien, minskade fem cen-
timeter i lingd och cirka fem kilo i vike.
Minnen minskade fyra centimeter i
lingd och lite drygt tre kilo i vike”. For
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kvinnorna fann man ligst dodlighet vid
BMI 25—27, medan motsvarande BMI for
min var 27299,

Normalt BMmI for dldre har foreslagits
ligga mellan 24 och 28, vilket ir betyd-
ligt hogre 4n intervallet 2025 som bru-
kar anges for yngre. Lagt BMI dr siledes
inte normalt i hogre dldrar. Det skall all-
tid uppmirksammas och utredas, dd Bm1
ir en indikator pd nutritionsstatus och
anvinds kliniskt for att virdera grad av
under eller vervikt. I Sverige anvinds 22
som grins for lagt BmI bland ildre?.

Minskat energibehov

Energibalans innebir balans mellan for-
brukning och intag av energi (kalorier)
och ir férutsittningen for vikestabilitet.
Energiutgifterna bestir i huvudsak av tva
delar; basal energidtging (BMR) for att
halla kroppstemperaturen, och vidmakt-
halla organens funktion, samt energiét-
gang till f6ljd av fysisk aktivitet och eller
ofrivillig muskelaktivitet. BMR motsvarar
cirka 20 keal per kilo kroppsvikt.

Energibehovet bestims av en rad fak-
torer som kon, alder och grad av fysisk
aktivitet. Min har, beroende pi stdrre
muskelmassa, vanligtvis hogre energi-
behov in kvinnor. Med ildern minskar
energibehovet, framfor allt beroende pa
minskad fysisk aktivitet, men ocksi il
foljd av mindre kroppscellmassa, som i
sin tur leder till sjunkande BMR.

Den fysiska aktiviteten sjunker dock
relativt sett betydligt mer 4n BMR relate-
rat till hog energiomsittning i de inre or-
ganen i jimforelse med den i muskula-
turen. Dock kan lag fysisk aktivitet vara
forenlig med betydande energiutgifter till
foljd av ofrivillig muskelaktivitet orsaka-
de av till exempel tremor och kramper.



Energibalans kan uppritthallas pa liga
energinivier, problemet 4r att ticka ni-
ringsbehovet nir portionerna ir sma — en
situation som ir vanlig bland sjuka ildre.

Miniminivd for att uppricthilla liv
pa lingre sikt dr ett energiintag 20 pro-
cent 6ver BMRMY, vilket forutsitter total
avsaknad av fysisk aktivitet till exempel
att ligga stilla i singen eller sitta helt stilla
i rullstol. Fér dem med mycket l3g fysisk
aktivitet, foretridesvis singbundna, re-
kommenderas ett energiintag pa 30 pro-
cent dver BMR!'?. Vid mattlig fysisk ak-
tivitet giller so procent éver BMR. Vid
till exempel kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom eller omfattande ofrivillig muskel-
aktivitet kan energibehovet vara betydligt
hégre, 8o procent dver BMR eller ibland
innu mer, for viktstabilitet.

Energi- och proteinrik kost
for sjuka
De Nordiska niringsrekommendationer-
na (NNR)© dr avsedda for friska med lig
till mattlig fysisk aktivitet. Nivderna for
rekommenderat dagligt intag av de flesta
niringsimnen ir i stort sett desamma for
vuxna oavsett alder. Anledningen ir att
underlaget for speciella rekommendatio-
ner avseende ildre dr mycket bristfilligt.
Virdet av speciella rekommendatio-
ner for ildre 4r diskutabelt med tanke pd
den 6kade risken for sjukdom i hog al-
der. Vid flertalet kroppsliga sjukdomar
forindras metabolismen och i vissa fall
okar forluster av sévil energi som protein,
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samtidigt som aptiten ofta sjunker. Kon-
sekvensen blir for lagt intag i relation till
behoven. Ocksi likemedelsbehandling
och forindrad eller minskad smakupple-
velse kan bidra till forsimrad aptit.

Vid sjukdom mdste nutrition ses som
en del av den medicinska behandlingen
och individuella problem méste utre das
innan stillning tas till ordination. Behov
kan finnas av 6kad niringstithet, forind-
rad konsistens samt nutritionsstdd i form
av energi- och proteinrika niringsdryck-
er samt vitamin- och mineralsupplemen-
tering.

Ofta dr energi- och proteinrik kost
motiverad?, det vill siga en kost dir en
halv till tvd tredjedelars portion innehal-
ler lika mycket energi och protein som en
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normal portion. Det uppnis genom att

dra ner pa fiberrika livsmedel, som ger
stor volym men forhallandevis lite energi,
och istillet 6ka mingden fett- och prote-
inrika livsmedel. Fér dem med liten aptit
och ofrivillig vikeforlust kan ocksd flera
mindre méltider och begrinsad nattfasta

vara en 16sning.

Optimalt proteinintag?
Protein behdvs fér den kroppsegna prote-
insyntesen. Kinsligheten fér den anabola
effekt som aminosyror och insulin har p3
proteinsyntes ir nedsatt hos ildre, vilket
leder till minskat anabolt svar i muskeln
pd en komplett méltid och bidrar troli-
gen, i ett lingre perspektiv, till utveck-
lingen av sarkopeni.



Vad som ir ett optimalt intag av protein
for maximal muskelproteinsyntes bland
ildre dr dock oklart. I en nyligen publi-
cerad &versikesartikel rekommenderas
ett intag runt 1,5 gram per kilo kropps-
vikt per dag"?. Intaget av essentiella ami-
nosyror ir hir av central betydelse; 15
gram essentiella aminosyror, motsvaran-
de drygt 30 gram animaliskt protein, har
visat sig leda till maximal proteinsyntes.
Ett intag pé cirka 25-30 gram protein
per méltid skulle ddrfor vara att rekom-

mendera®.

Extra D-vitamin och kalcium

Rekommendationen for personer ildre
dn 6o 4r dr 1o mikrogram D-vitamin per
dag, vilket dr svart att nd via kosten, (se
Nordisk Nutrition 1/2008 och 1/2009).
For ildre utan, eller med mycket liten
solexponering, rekommenderas tillskott
pa 1o mikrogram vitamin D3 per dag ut-
over intaget frin kosten®.
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For kalcium 4r rekommendationerna
800 milligram per dag for friska vuxna
6ver 20 ar. Fér dem &ver 6o ir nimns
att yteerligare 500-1000 milligram per
dag mojligen kan férsena édldersrelaterad
minskning av benmassan.

Betydelsen av supplementering med
kalcium och D-vitamin for att minska
risken for frakturer hos ildre har stude-
rats ingdende. Resultaten ir delvis mot-
stridiga, men talar for att en kombination
av D-vitamin och kalcium kan minska
risken for frakturer hos frimst ildre kvin-
nor™1_ Tillskott av bade kalcium och
D-vitamin forefaller vara gynnsamt i for-
sta hand for personer med lagt kalcium-
intag och D-vitaminstatus"®. Dosering
med 1000-1 200 milligram kalcium och
20 mikrogram D-vitamin per dag har f6-
reslagits.

Likemedelsverkets rekommendation
for osteoporospatienter dr 10—20 mikro-

gram D-vitamin samt s00-1 000 milli-

12. Wolfe RR, et al. Optimal protein intake in the elderly. Clin Nutr 2008; 27: 675-84.

13. Paddon-Jones D, Rasmussen BB. Dietary protein recommendations and the prevention of sarcopenia.
Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2009; 12: 86-90.

14. Freyschuss B. Behandling med vitamin D och kalcium. En inventering av det vetenskapliga underlaget. En kommentar till rapporten
"Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling” publicerad av SBU 2003. Stockholm 2006.
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gram kalcium per dag, utéver kostinta-
get),

D-vitamin har ocksi en roll i mus-
kelproteinomsittningen och kan lik-
nas vid ett hormon di det i muskelcel-
ler upptickes speciella receptorer for

18, Det finns vetenskap-

1,25(0H)2D3
lige stod for att D-vitaminbrist kan leda
till muskelsvaghet bland ildre. Det gil-
ler framféralle de viktbirande muskler-
na i benen som ir nédvindiga for balans
och ging. Trots att det bara finns nigra f&
interventionsstudier indikerar tillingliga
data att supplementering med D-vitamin
skulle kunna bidra till att bibehalla mus-
kelstyrka och funktionell formiga bict-
re i hogriskgrupper som skéra (Pfrail”)

ildre™®. @
Kélla: Nordisk Nutrition

1. Gurner U, Thorslund M. Dirigent saknas i vard och omsorg fér &ldre: om nédvandigheten av samordning. Stockholm: Natur och kultur 2003.
2. Steen B, Djurfeldt H. The gerontological and geriatric population studies in Gothenburg, Sweden. Z Gerontol 1993;26(3):163-9.
3. Augustsson O, et al. Social and medical risk indicators for 8-year mortality in an Swedish urban elderly population. Archives of Gerontology and

Eiben G, et al. Secular trends in diet among elderly Swedes — cohort comparisons over three decades. Public Health Nutrition 2004; 7: 637-44.

4
5. Rothenberg E, et al. Food habits, food beliefs and socioeconomic factors in an eldery population. Scandinavian Journal of Nutrition 1994; 38:159-65.
6. Nordic Nutrition Recommendations 2004 : integrating nutrition and physical activity. 4th edition ed. Copenhagen: Nordic Council of Ministers 2004.
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9. Beck AM, Ovesen L. At which body mass index and degree of weight loss should hospitalized elderly patients be considered at nutritional risk?

10. Bosaeus |, et al. Mat och néring fér sjuka inom vard och omsorg. Uppsala: Statens livsmedelsverk 2003.

11. Black AE, et al. Human energy expenditure in affluent societies: an analysis of 574 doublylabelled water measurements.

15. Cranney A, et al. Summary of evidencebased review on vitamin D efficacy and safety in relation to bone health. Am J Clin Nutr 2008; 88: 513S-9S.
16. Rizzoli R, et al. The role of calcium and vitamin D in the management of osteoporosis. Bone 2008; 42: 246-9.

17. Lékemedelsverket. Behandling av osteoporos — Behandlingsrekommendation. Information fran Lakemedelsverket 2007; 4: 19-29.

18. Janssen HC, et al. Vitamin D deficiency, muscle function, and falls in elderly people. Am J Clin Nutr 2002; 75: 611-5.
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LAR UT - aldre och likemedel i praktik

Aldre som anvander méanga lakemedel ar en riskgrupp som behdver uppmarksammas
eftersom de ar extra kansliga for att fa lakemedelsbiverkningar. Boras Stad har sedan
2006 arbetat aktivt for att forbattra aldres lakemedelshantering genom projektet

LAR UT - bittre lakemedelshantering fér aldre. Det &r ett koncept med utbildning,
rutiner och symtomskattning som har gett bade sjukskoterskor och omvardnads-
personal en dkad kunskap om och praktiska verktyg som anvands i vardagsarbetet.
Ledstjarnan ar att aldre ska ma bra av sina lakemedel och ha nytta av dem.

Marie Elm
Distriktsskoterska/

Projektledare LAR-UT
FoU Sjuhérad Valfard
Marie.elm@boras.se

tgangspunkten nir projektet
startade 2006 var att det be-
hévdes gemensamma krafter

for atc 6ka virdpersonalens kompetens
om ildre och likemedel och att utveckla
en patientnira metod for likemedelsge-
nomgéng. Projektet initierades av ReKo
(Virdsamverkan mellan  primérvirden,
lanssjukvirden och kommunerna i Sju-
hirad) i samarbete med den dévarande
Likemedelskommittén i Sodra Alvsborg
och FoU Sjuhirad Vilfird. Grundtanken
var att utbilda kommunala sjukskéterskor
till handledare inom likemedelshantering

AR-L

Ly ma~-
Lékemedel, lakemedelsbehandling
“och lakemedelshantering
Aldre ska ma bra

Redskap, teamarbete,
utvarderingsverktyg

UTvérdering

for dldre. Kunskap som de direfter skulle
sprida till kollegor och omvardnadsperso-
nal (i hemtjinst och pé sirskilt boende),
d.v.s. till de som arbetar nirmast de ild-
re. LAR UT — bittre likemedelshantering for
éldre innebir att olika metoder kombine-
ras, samordnas och sker parallellt for att
f3 ett bittre resultat. Projektet fick nam-
net LAR UT som illustrerar hérnstenarna
i konceptet.
L stir for likemedelsbehandling och like-
medelshantering. Bada delarna har betydel-
se for en effektiv likemedelsanvindning.
A star for dldre som ska ma bra.
R star for redskap som kan anvindas i for-
bittringsarbetet. Redskap dr det profes-
sionella teamet som finns runt den ildre
och de nirstiende. Det stir ocksa for ruti-
ner och utvirderingsverktyg i form av be-
démningsinstrument och skattningsskalor
som kan anvindas for att utvirdera effek-
ter och eventuella biverkningar av likeme-
delsbehandling.
UT stdr for utvirdering. Det ir ett nyckel-
ord och star f6r de utvirderingsfragor som
stills till likaren:
® Nir ska likemedlets effekter utvirderas?
® Avvem/vilka ska utvirderingen goras?
® Hur ska utvirderingen ske?
® Vad ska utvirderas/vilka effekter for-
vintas?
Utbildningen har fokus pa behandling
vid oro, smirta, somn och demens hos
ildre. Varje sjukskoterska fir en LAR UT-
pirm, som anvinds vid utbildning av
omvardnadspersonal om ildre och like-
medel och vid delegering. En symtom-
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skattningsblankett  har tagits fram i
projektet och anvinds f6r att uppmirk-
samma problem och besvir som den ild-
re upplever som kan hoéra ihop med l4-
kemedel. Symtomskattning gors av den
ildre sjilv, nirstiende, omvardnadsper-
sonal eller sjukskéterska. Symtomskatt-
ningen gors frimst infér recept/apodos-
fornyelse, arskontroll hos distriktslikare
och utvirdering av ordinationsindringar
bide pa vird- och omsorgsboenden och i
hemsjukvirden. Idag har det skapats ru-
tiner for nir och hur symtomskattningen
anvinds for att dldres upplevda besvir/
problem ska uppmirksammas, doku-
menteras, analyseras och atgirdas. Ru-
tinerna omfattar ocksi samverkan med
primirvardens likare.

Det har nu blivit tretton utbildnings-
omgangar dir sjukskéterskor utbildas till
LAR UT-handledare. De utbildar i sin tur
omvirdnadspersonal. I Sjuhiradskom-
munerna finns totalt 299 LAR UT-hand-
ledare varav 220 i Boris Stad. I Boris
Stad har nirmare 1700 (av 1800) om-
vardnadspersonal fatt utbildning. Det
innebir en okad kompetens om ildres
likemedelsbehandling och om omvérd-
nadsinsatser som alternativ till likeme-
delsbehandling.

FoU Sjuhirad Vilfirds utvirdering av

projektet visar att:

®  Okad kunskap om ildre och Like-
medel som anvéinds i vardagsarbetet.

LAR UT har forbittrat kunskapen om

ildre och likemedel hos sjukskoter-

skor och omvardnadspersonal och de



nya kunskaperna anvinds av de allra
flesta (80—96 procent) i vardagsarbe-
tet. Symtomskattning anvinds och
bedéms av personalen vara till nytta
for den idldre genom att problem/be-
svir uppmiarksammas.

® Sjukskoterskorna har fatt 6kad kun-
skap, praktiska verktyg for att utbilda
omvardnadspersonal. Sjukskéterskor-
na upplever ocksé att de har fitt en
okad medvetenhet om sin egen roll i
arbetet for en bittre utvirdering av l4-
kemedelsbehandling hos ildre.

® Upplevda forindringar ir att om-
vardnadspersonal rapporterar mer
till sjukskdterskorna om symtom hos
ildre, 6kade reflektioner om like-
medlen intas pa ritt sitt och tid, dkad
kunskap om alternativ till likeme-
del. En yreerligare effeke av projekeet
ar act fler har anammat "Att vara pd
alerten” nir det giller att utvirdera li-
kemedelsbehandling i bade tanke och
handling.

LAR UT - ett kvalitetsarbete

Projektet har implementerats genom en
bred och tvirprofessionell samverkan
mellan Boris Stad, Primirvirden Boris
— Bollebygd och FoU Sjuhirad Vilfird.
Inom Boris Stad finns ett stort intres-
se frin verksamhetsledning, Mas (Medi-
cinskt Ansvarig sjukskoterska), enhets-
chefer och framforallt sjukskoterskorna.
Intresse, ledningsstod, samverkan, ling
projeketid och ekonomiska méjligheter
har bidragit dill att arbetssittet har im-
plementerats. LAR UT har blivit en del av
vardagsarbetet inom dldreomsorgen. Det
innebir att nyanstillda sjukskoterskor er-
bjuds LAR uT-utbildning.

LAR UT har bidragit il att:

® pi bredden utbilda hemsjukvirdens
sjukskoterskor och omvardnadsperso-
nal om ildre och likemedel.

Linkar om LAR UT:

Guldpillrets hedersomnamnande
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® lyfta fram att hela teamet runt den

dldre 4r delaktiga i likemedelsfrigorna

Hemsjukvardens sjukskéterskor och om-
virdnadspersonal har fdrutsittningar
att bli nyckelpersoner i arbetet med att
oka kvaliteten vad giller ildres likeme-
delsbehandling. Det hir kan ske genom
uppféljning vid férindrade likemedels-
ordinationer, dkad uppmirksamhet vid
likemedelsrelaterade besvir/problem och
en 6kad kommunikation med likare.
® det dr vikeigt att involvera den ildre i
sin likemedelanvindning genom bl.a.
symtomskattning.
® integrera det regionala likemedels-
arbetet i den kommunala hilso- och
sjukvirden genom att sjukskéterskor-
na genom LAR UT fir okad kinne-
dom om bade nationella och regio-
nala rikdlinjer om behandling av t.ex.
sémn, BPSD och demens.

Utbildningsdelen och anvindning av
symtomskattning inom LAR UT 4r i sam-
klang med malen i den nya nationella l3-

AL
1

t

AT

kemedelsstrategin for ritt likemedelsan-
vindning. I likemedelstrategin lyfts bade
vikten av effektiva likemedelsgenom-
gangar och kompetenshéjande utbild-
ningsinsatser fér hemtjinstpersonal fram.
Det kommer att innebira ett fortsatt ar-
bete med att utveckla LAR UT-konceptet.
Nationellt har LAR UT fitt uppmirksam-
het genom Guldpillrets hedersomnim-
nande 2011. Under viren har bide ildre-
samordnare Eva Nilsson Bigenholm och
dldreministern Maria Larsson uppmark-
sammat LAR UT. Maria Larsson besokte
18/4 Ekekullens ildreboende, Sandhult,
for att ta del av LAR UT i praktiken.

Dokumentation

FoU-rapporten LAR UT — Biittre
likemedelshantering for dldre.

FoU Sjuhirad ger en beskrivning och en
utvirdering av projektet. www.fous.se
P4 MAS/MARs hemsida i Boras Stad
finns information och rutiner om
symtomskattningen.

Boris MAS/MAR hemsida @

www.boras.se/startsidanslankar/aktuellt/aktuellt/nyheter/nyheterborasstad/borasstadhedrasforlarutprojektet.5.121€91e2132cdd86bdb800023352.html
www.de-mest-sjuka-aldre.se/aldrevard/lar-ut-projektet-okade-kunskapen-om-aldre-och-lakemedel/
www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/aldre/nyhetsarkiv/larut

Symtomskattningen kan laddas ner som pdf fran MAS hemsida i Boras

www.boras.se/forvaltningar/stadsdeloster/stadsdelsforvaltningenoster/kommungemensamt/
medicinsktansvarigsjukskoterskamedicinsktansvarigforrehabilitering/forpersonalinomaldreomsorgochfunktionshinderverksamhetn/
forpersonalinomaldreomsorgochfunktionshinderverksamheten/lakemedelshantering.4.6744cfc712ca27ae7¢f80001738.html
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Forbattra
munvardsraden till
strokepatienter

Denna uppfdljning av patienter som nyligen fatt stroke under-
stryker behovet av att forbattra informationen om risken for
oral ohalsa till strokepatienter, deras anhoriga och vardpersonal
for att stimulera till regelbunden tandvardskontakt samt
Oka foljsamheten av givna munvardsrad. Detta kan bidra till
forbattrad oral halsa och minskad risk att insjukna i pneumoni

efter genomgangen stroke.

Madeleine Wertsén

otdl, Specialkliniken fér pedodonti och
sjukhustandvard, SU/MéIndal
madeleine.wertsen@vgregion.se

Mia Zellmer

tandhygienist, Specialkliniken fér pedodonti
och sjukhustandvard, SU/MdIndal

Lisbeth Arnesson
tandskéterska, Specialkliniken f6r pedodonti
och sjukhustandvard, SU/MdIndal

isken att insjukna i stroke 6kar
Rmed stigande alder. 30 ooo per-
soner insjuknar varje ir i stro-
ke. Av de patienter som insjuknar avlider
ungefir 25 procent. Stroke ir den tred-

je vanligaste dodsorsaken efter ischemisk
hjirtsjukdom och malignitet M.

Okad risk for karies
De flesta dldre har i dag egna tinder. En-

dast cirka tre procent av den vuxna be-

folkningen ir helt tandlos .

Nedsatt oral motorik och
svéaljningssvarigheter

Efter genomgingen stroke har ménga pa-
tienter nedsatt oral motorik och svilj-
ningssvirigheter®. Reducerad férmiga
att kunna rora tungan, nedsatt kiinsel och
sviljningssvirigheter gor det svért att ren-
sa bort matrester som samlas pa den for-

lamade sidan. Likemedel som ska svil-
jas kan bli kvar i munhélan och orsaka
fritskador.

Forlangd sockertid och samre
buffringskapacitet

Muskuldr dysfunktion och nedsatt for-
mdga att avligsna mat frin

munnen resulterar i signifi-

kant hégre glukoskoncen-

tration och tio ginger si

lainga eliminationstider .

Lag salivsekretion forsimrar
buffringskapaciteten genom

paverkan av bikarbonat-,
fosfat- och proteinsystemen.
Detta resulterar i ligre ph
mellan maltiderna och ling-
sammare dterhimtning efter
intag av sockerhaltiga produk-
ter ). Det finns ett klart sam-
band mellan kariesférekomst
och stroke hos personer boende

pd institution .

Hyposalivation
ofta

minga likemedel, polyfarmaci, vil-

Strokepatienter  anvinder

ket orsakar nedsatt salivsekretion 7).
Hyposalivation medfér svarigheter
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att tugga och att initiera sviljning
. Dessutom paverkas bide elimi-
nationen av socker ur saliven och
ph-sinkningen i dentalt plack.
Vid lig salivsekretion elimine-
ras socker lingsammare i om-

slagsvecket 4n under tungan

%
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vilket innebir att risken for kariesan-
grepp pa buckalytor 6kar P1.

Férandrad mikrobiologisk
flora och risk for
aspirationspneumoni

Under akutfasen efter insjuknande i
stroke okar andelen aeroba gramnegati-
va bakterier i munhalan ', Den absolut
vanligaste bakterien ir Klebsiella pneu-
monie, som kan orsaka lunginflamma-
tion. Under akutstadiet ses en signifikant
okning av jistsvamp. Under rehabilite-
ringen minskar svampforekomsten hos
de personer som far forbittrad funktions-
forméga och dé sirskilt forméagan att bor-
sta tinderna 'Y,

Aspirationspneumoni dr en vanlig
och allvarlig komplikation vid akut stro-
ke. Detta ir relaterat till dysfagi och ir
en vanlig dédsorsak %, Risken for lung-
inflammation &kar vid délig munhygien
och férekomst av tandsten 2. Professio-
nellt utférd munvard minskar risken for
pneumoni signifikant och antalet déds-

fall halveras 31,

Férsdmrad munhygien

Férlamning i normal anvindarhand gor
det omajligt att sjilv utféra munvird ",
Kognitiv nedsittning kan leda till att in-
dividen varken skéter sin munhygien
sjilv eller vill f2 hjilp av andra. Kom-
munikationen kan f8rsvaras pé grund av
afasi eller dysartri. Trotthet och depres-

sion medfér att personen inte orkar ut-
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fora daglig munhygien. Flertalet stroke-
patienter har problem att borsta tinderna
under akutfasen och vid utskrivningen.

Efter sex médnader kvarstar svérigheterna
hos fler @n hilften M.

Hjélp med munvard

Under akutstadiet behéver en stor an-
del av patienterna hjilp med munvard
0 Personer med dalig funktionsnivd
efter rehabilitering behéver daglig hjilp
med munvard. Teoretiske sett ges mun-
vérd hég prioritet i omvardnadsarbetet,
men i verkligheten kommer andra syss-
lor forst. Oral hilsa separeras fran nor-
mal omvirdnad och diskuteras inte nir
omvirdnadsplaner skrivs 14,

Uppféljning av patienter
som vardats for stroke

I litteraturen finns sparsamt med be-
skrivningar av uppfoljning vad giller
munvird och tandvirdskontakter hos
individer som virdats for stroke. Pi
Mélndals sjukhus finns en strokeenhet
med ett multidisciplinirt behandlings-
team. Sedan 1995 finns ett nira sam-
arbete mellan denna enhet och sjuk-
hustandvirden. S& gott som samtliga
patienter som insjuknat i stroke remit-
teras till sjukhustandvirden med en fast-
stilld remissblankett. Praxis 4r att genom
telefonkontake folja upp patienternas
tandvards- och munvardsvanor enligt ett
faststille frigeformulir (se bilaga till den-
na artikel pd www.tandlakartidningen.
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se). Syftet med denna rutin ir att finga
upp de patienter som forlorat kontakten
med tandvirden eller inte fir stdd och
hjilp med munvard. Syftet med denna
artikel ir att redovisa en sammanstill-
ning av de svar som erhallits vid telefon-

intervjuerna.

Material och metod

Materialet utgors av patienter som un-
dersokts vid sjukhustandvirden i Méln-
dal efter remiss frin strokeenheten vid

Personer

i sdrskilt boende
hade i hodgre ut-
strdackning traffat
tandlakare eller
tandhygienist."

Mélndals sjukhus mellan 2005 och
2009. Dessa erbjods ett uppfoljande te-
lefonsamtal 6-18 méinader efter stroken.
156 patienter remitterades under perio-
den. En enkel bedémning av den orala si-
tuationen gjordes av tandhygienist, van-
ligen pa virdavdelningen. Uppgifter om



antal tinder, protetiska konstruktioner,
sjukdomsférekomst, hyposalivation och
munhygien dterkopplades skriftligen till
personalen pa strokeenheten. Aven rad
angdende munvird och extra fluordll-
skott gavs i remissvaret.

6-18 maénader efter genomgingen
stroke ringde en tandskéterska upp och
stillde frigor enligt et faststillt fragefor-
mulir.

Telefonkontakt etablerades med 83
individer eller deras talespersoner. I for-
muliret noterades vem som limnade
uppgifterna och om patienten bodde
i egna hemmet eller i sirskilt boende.
Uppgifter inhimtades om munvardsva-
nor, vilka hjilpmedel som anvindes, vem
som utférde munvirden och vilka fluor-
produkter som nyttjades. Likasd efterfr-
gades kostvanor, om man behévde hjilp
vid méltid och omfattningen av kvarsti-
ende funktionsnedsittning. Med nagot
undantag utfordes samtliga undersok-
ningar av samma tandhygienist och te-
lefonkontakten av samma tandskodterska.

Statistiska analyser

Vid sammanstillningen av intervjuer-
na avidentifierades svaren. Bearbetning
av data genomfordes med statistikpro-
grammet spss for Windows, version 18.
De statistiska analyserna ir frekvenstabel-
ler och Pearson chi-square test. Samband
mellan oberoende kategoriska variabler
samt den beroende variabeln har testats
med chi-square test.
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Resultat

58 av de 156 remitterade patienterna
hade avlidit och 15 svarade inte. Telefon-
intervju genomférdes med 83 personer,
37 kvinnor och 46 min, 6-18 manader
efter insjuknande i stroke. Majoriteten av
individerna intervjuades efter 6-12 ma-
nader. Aldern pi patienterna varierade
mellan 55 och 95 4r. 39 personer var 85
ar eller ildre.

Fysisk hélsa

44 personer bodde i det egna hem-
met och 39 i sirskilt boende. Majorite-
ten hade ingen férlamning innan insjuk-
nandet medan 66 av 83 var férlamade i
nigon kroppsdel efter sin stroke. Pares i
normal anvindarhand férekom hos 36
individer.

De flesta anvinde inga forflyttnings-
hjilpmedel innan sin stroke. Efter reha-
biliteringen behsvde so personer rullstol
och 23 gihjilpmedel som bock och rull-
lator. Endast 1o individer anvinde inga

hjilpmedel.

Intyg om nddvéandig tandvard.

Detta ger dem rite till en kostnadsfri
munhilsobedémning utférd av tandhy-
gienist. Denna rittighet kan forklara var-
for personer i sirskilt boende i hgre grad
in hemmaboende triffat tandlikare eller
tandhygienist. Troligen 4r d4ven ménga av
dem som bor i egna hemmet ocksa berit-
tigade till intyg, men de identifieras san-
nolikt inte lika enkelt av kommunerna
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eftersom hela eller delar av omvirdnaden
utfors av anhoriga. Att fler med pares i
normal anvindarhand haft kontakt med
tandvard kan férklaras med att de troli-
gen har en hégre grad av funktionsned-
sittning och dirmed rite till uppsokande
och nédvindig tandvard.

Fi individer upplevde sig vara mun-
torra men det kan inte uteslutas att hy-
posalivation férekom hos fler patienter,
eftersom hyposalivation orsakad av po-
lyfarmaci ér vanligt bland strokepatien-
ter "¢, Hyposalivation 6kar risken att f3
karies. For minniskor med funktions-
nedsittning som ir beroende av omvard-
nad kan effekten av lag salivsekretion bli
mycket skadebringande. Det ir dirfor av
storsta vike att gora en systematisk karies-
riskbeddmning och sitta in relevanta ka-
riespreventiva dtgirder efter genomgéng-
en stroke.

Glidjande var att manga av dem som
bodde i sirskilt boende helt eller delvis
fick hjilp med munvard, eftersom perso-
ner med stroke har hogre andel ytor med
plack och hégre blodningsindex 4n indi-
vider utan funktionshinder "7. Ett nega-
tive fynd var ate fler én en tredjedel av de
med pares i normal anvindarhand sjilv
borstar sina tinder. Det idr viktigt att
munvérd ingdr i omvardnaden av perso-
ner med kvarstiende funktionsnedsitt-
ning, men munvérd ir ofta lagt priorite-
rat "4, Sannolikt 4r de allra flesta i sirskilt
boende och en majoritet av de hemma-
boende i behov av hjilp med munvérd,



eftersom det finns ett samband mellan
nedsatt funktion i héger hand och diligt
utford munvard . Hjilpen uteblir ty-
virr ofta pa grund av olika omstindighe-
ter, till exempel att patienten inte samar-
betar, att andra sysslor kommer i forsta
hand eller att man inte vet hur munvard
ska utforas 14,

Problem i munhilan utvecklas vanli-
gen utan att vare sig individen sjilv eller
omgivningen ir medvetna om det. Efter-
som regelbunden revisionstandvard for
mdnga av de intervjuade upphért kom-
mer eventuella problem forst att visa sig
som akuta besvir. Vir uppféljning berér-
de huvudsakligen personer med moderat
och svér stroke, varfér deras funktions-
nedsittning var mer omfattande och be-
hovet av hjilp med munvird i denna
grupp sannolike mycket storre. Kvarlig-
gande plack och forindrad flora gor att
dessa patienter ocksé loper stor risk att f3

131 En ytterligare forsviran-

pneumoni
de faktor ir att majoriteten av de inter-
vjuade hade sviljningsproblem och fick
sin mat bearbetad. Detta 6kar risken att
fa lunginflammation pé grund av aspira-
tion 8,

Férutom tandkrim anvindes mycket
f3 fluorprodukter. Kontakt med tandvard
fore och efter insjuknande var en faktor
som paverkade anvindning av extra fluor
positivt. Anvindning av fluortilligg var
vanligare bland dem som bodde hemma.
Personer med pares i normal anvindar-
hand anvinde andra fluorprodukter for-
utom tandkrim i hégre utstrickning in
de utan pares. Detta sammanfaller med
att de dven haft mer frekvent kontakt
med tandvard.

Hyposalivation ir troligen ett myck-
et storre problem in vad som framkom
vid uppféljningen. Andelen som uppgav
att de upplevde torrhet i munnen Gver-
ensstimmer dock med resultat frin andra
studier avseende personer med polyfar-
maci 7). Det ir dirfor oroande att sa fi
av de intervjuade och majoriteten av dem
som upplevde sig vara muntorra endast

MINITEMA ¢« MUNHALSA

anvinde tandkrim. Att bruket av fluor-
tillskott 4r mindre vanligt bland perso-
ner i sirskilt boende kan forklaras av att
detta ir yteerligare en tidskrivande dtgird
inom ramen fér omvirdnaden och att
virdpersonalen kanske inte har kunskap
om vilken betydelse for oral hilsa detta
har . Det ir siledes viktigt att tandvar-
den informerar redan friska ildre perso-
ner om vikten av att anvinda fluortilligg
for ate tidigt skapa bra rutiner.

Denna uppféljning av patienter som
nyligen fact stroke understryker behovet
av att forbittra informationen om risken
for oral ohilsa till strokepatienter, deras

anhériga och vdrdpersonal for ate stimu-
lera till regelbunden tandvérdskontakt
samt oka foljsamheten av givna mun-
vardsrad. Milet bor vara att etablera en
fungerande vérdkedja dir information
fran virdavdelningen till kommunen och
anhériga vid utskrivning dven innehaller
uppgifter om hjilpbehov avseende mun-
vard. Detta kan bidra till en forbittrad
oral hilsa och minskad risk att insjukna i
pneumoni efter genomgangen stroke. @

Potentiella bindningar eller
Jjéavsforbdllanden: Inga uppgivna.

1.
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Hur mycket som &an satsas pa bra mat och en trevlig maltidssituation for aldre

sa kan matlusten anda utebli fér dem som har problem med munhalsan.

Inger Wardh — verksam vid Institutionen for odontologi vid Karolinska

institutet — beskriver med utgangspunkt fran atandet varfor det ar sa viktigt att
uppmarksamma och hjalpa dldre med munvard. | artikeln finns tips riktade bade
till personer i ledande stallning och till sjukskoterskor, bistandsbedémare och
vard- och omsorgspersonal. Dessa kan vara vardefulla nar det galler att forbattra
aldres munhalsa och darmed ocksa att forbattra matsituationen fér manga aldre.

Inger Wardh
tandlékare och docent vid

Karolinska Institutet

Fler aldre har tanderna kvar

Aldrande har forr varit detsamma som
tandldshet, och i take med att dldre tap-
pade sina tinder, férindrades deras kost-
vanor. Man “doppade” brédet och de f3
som hade méjlighet skaffade “16stinder”,
som dock oftast inte var till nigon stor-
re hjilp vid tuggningen. Med tiden blev
tandproteserna bittre och inte sa sillan
tog man beslutet att dra ut tinderna ti-
digt i livet istillet for att laga dem, dven
om inte alla tdnder var i hopplost skick.
Detta var vanligt dnda fram till mitten av
rgoo-talet. Med stigande levnadsstan-
dard och storre tandlikartillging spara-
des fler tinder. Den stora forindringen
skedde nir tandvardsforsikringen kom
dr 1974 och minga fick rdd med mer
omfattande tandbehandlingar. En in-
tensiv period foljde for bade tandlikare
och tandtekniker. Idag har allc fler dld-
re manga tinder kvar hogt upp i aldrar-
na, men de flesta dldre har lagade tinder,
och fastcementerade kronor och broar.
Lostinder blir allt mer ovanligt och istil-
let skruvar man in implantat i kikbenet.
Det har blivit ekonomiskt méjligt genom
ett hogkostnadsskydd i tandvérdsforsik-
ringen for dem som @r 65 4r och ildre.

Ar det battre med manga
tander?

Fastsittande tinder forbittrar vil var for-
mdga att njuta av alla sorters mat? S& bor-
de det vara. Sanningen ir dock att tin-
derna kriver god och regelbunden skotsel
for att vara till glidje. Aven de som har
haft bra tinder i yngre dagar, fir ett stor-
re behov av tand- och munvird nir de
blir ildre. Tandrétterna blottas nir tand-
kottet kryper tillbaka och salivtillgingen
minskar, oftast som en foljd av likeme-
delsbruk. Detta gor att vi fir svérare att
hilla tinderna rena och att vi blir mer ut-
satta for tandsjukdomar. Situationen blir
innu svarare for de ildre som fir férsim-
rad syn och motorik, och avtagande ork
och motivation.

Tand- och munproblem uppstér sil-
lan &ver en natt, utan ir ett resultat av en
lingre tids nedbrytande processer. Pro-
blemen noteras oftast nir nigot gr son-
der eller gor ont. Trasiga tinder, skavsdr,
illapassande tandproteser, svampinfektio-
ner och muntorrhet kan leda till tuggs-
vérigheter och underniring. Det ir inte
heller bra att ha bakterier och matres-
ter kvar i munnen. Tink om ndgot skul-
le hamna fel och komma ner i lungorna!
Lunginflammation #r en vanlig dédsor-
sak for skora ildre. Likasi kan bakterier
i munnen sprida sig via blodbanorna till
hjdrt-kirlsystemet och orsaka allvarliga
komplikationer.
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Munproblem hammar
matgladjen
Bra tinder hor ihop med god livskvali-
tet och bra kostval. "Ngjet vid bordet 4r
det sista som &verger oss” har det sagts.
Men om man har daliga, smirtande tin-
der eller sir i munnen, viljer man bort
mat som annars retar aptiten. Mat med
tuggmotstind sorteras bort och vid sari-
ga slemhinnor brinner fruke och bir som
eld. De som saknar saliv miste ocksi tin-
ka pa vad de stoppar i sig. Vissa saker gir
bara inte att fi ner. Nir andra glids at en
festinbjudan, tackar den med dalig mun-
hilsa nej. Den ildre kanske har sett fram
emot barnbarnets bréllop men vigar inte
delta i middagen. Det ir s pinsamt att
inte kunna ita det som bjuds att en in-
bjudan blir ett hot istillet for en glidje.
Aldrevirden ligger ner mycket tid
och pengar pd att planera en god kosthall-
ning och att utforma dtmiljon si att den
blir tilltalande. Aldreboendena rapporte-
rar att underniring ir ett vanligt bekym-
mer samtidigt som man ofta passerar ma-
ten och ger kosttillskott. Det finns manga
orsaker till detta, men det 4r olyckligt om
man foérbiser munhilsan eftersom orsa-
kerna kan vara mojliga att piverka med
relativt enkla medel. Miltiden ska vara en
sinnesférnimmelse, men om man kom-
mer till maltiden med resterna av forra
dagens frukost kvar i munnen, kan den-
na sinnesférnimmelse knappast bli av det
positiva slaget. Manga ildre siger att ma-
ten inte “smakar”. Det ir kanske inte si
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om aldre och mat

konstigt om man har en munhéla full av

beliggningar och gamla matrester.

Ett problem som ofta skapar t.o.m.
matvigran ir svampinfektoner i mun-
nen. Innan man kontaktar likare och sit-
ter in svampmedicin bér man tinka pa
munvérdens betydelse. Svampen ir ofta
en foljd av dilig munhygien, muntorr-
het eller tandproteser som sitter i mun-
nen dygnet runt. Om man inte infor nya
rutiner kring munvérden blir medicinen
endast en hjilp fér stunden — eller ger
kanske dalig effekt — och problemet éter-
kommer snabbt.

Kosten i sig kan vara ett munbe-
kymmer. Vi stoppar inte ostraffat i oss
vad som helst nir som helst. Varje ging
vi dter ndgot som innehaller socker star-
tar en syrafritning i munnen. Om detta
sker alltfér ofta skapas en sur munmiljo
som hotar att forstéra bade tinderna och
slemhinnorna, med hil och infektioner.
Ju mindre saliv vi har och ju fler skryms-

len att samla bakterier i, desto surare blir
det och den onda cirkeln ir iging. Ett
sitt att stoppa denna process ir att slu-
ta servera sdtad saft mellan mélen inom
ildrevirden. Hir passar lightdrycker bra
om vatten blir for trikigt. Kaloribeho-
vet far tickas under méaltiderna. Likasd dr
det olyckligt att utféra munvarden inn-
an man har serverat dagens sista mél. Da
ligger allt kvar under nattens timmar och
syrafritningen kan hirja frite.

Symptom och patient-
grupper som bor
uppmarksammas

Den ildre kan inte alltid sjilv beskriva
sina tand- och munbesvir. Ibland kan de
dldre ocksi tveka infor att “stora” vard-
och omsorgspersonalen med sina pro-
blem, eller dirfor att de tycker att det ir
en privat friga. Studier har dock visat att
det oftare ir virdpersonalen som tvekar
infor munvardsarbetet 4n de ildre.
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Personalen inom ildreomsorgen bor
vara uppmirksamma pd hindelser som
kan vara symptom pi dalig munhilsa. Fol-
jande beteenden i samband med itande
bor fora tankarna till problem i munnen:
Den ildre
* matvigrar — kan ha en svampinfek-
tion eller annat obehag i munnen

* har svart att tugga — kan ha illasittan-
de proteser, 13sa tinder, saknade tin-
der och smirta

* har svart att svilja — kan vara torr i
munnen

¢ undviker varm eller kall mat — kan ha
trasiga tinder som smirtar

* undviker starkt kryddad eller syrlig
mat — kan ha infekterade munslem-
hinnor eller infekterad tunga

e vill ita ensam — kan skimmas &ver di-
lig tandstatus som gor det svért att ita.

Foljande patientgrupper ir extra viktiga
att uppmirksamma

%



* Strokepatienter, som ofta har sviljsva-
righeter. Matrester blir ofta liggande i
den forlamade sidan av munhélan.

¢ Parkinsonpatienter, som inte klarar
sin munhy-
gien och ofta
ir muntorra.

* Dementa pa-
tienter, som
inte formar
forklara eller
forsta sin si-
tuation.

* Deprimera-
de patien-
ter, som inte
orkar bry sig
om sina tdn-
der.

* Datienter som idter minga mediciner
och ofta har svir muntorrhet.

¢ DPatienter med nedsatt immunférsvar,
som riskerar att drabbas av munin-
fektioner och allvarliga f6ljdtillstind
av dessa infektioner.

Nir vird- och omsorgspersonalen upp-
ticker att en patient har dalig tandhal-
sa dr det viktigt att man f6rst ordnar en
bedémning av tandvérdspersonal. Tand-
vardspersonalen kan se vilka tandersitt-
ningar den ildre har, vilka problem som
behéver och kan atgirdas samt vilka rad
den ildre bor folja i sin dagliga mun-
vérd. Direfter bor vird- och omsorgsper-
sonalen kontrollera den ildres munhiilsa
med jimna mellanrum. Dessa kontroller
bor dokumenteras i omvirdnadsjourna-
len, s att man kan utvirdera férindring-
arna och indra rutinerna om resultatet
inte blir det forvintade. Det ir mycket
viktigt med goda rapporterings- och de-
legeringsrutiner runt munvardsarbetet.
Tandvérdspersonal kan instruera vérd-
och omsorgspersonalen om hur en mun-
kontroll limpligen ska utforas och vad
man ska titta efter.

Tandvardsreformen kan
forbattra dldres atférmaga

Ar 1999 infordes en ny tandvirdsre-
form som bland annat subventionerar
mun- och tandvird till omvirdnadsbe-
roende personer. Bakgrunden till detta

Av ndgon underlig
anledning verkar vi
vara mer bekymrade
over hur maten kommer
ut istallet for hur
den kommer in."
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var att man hade noterat att ildre och
funktionshindrade ofta hade stora pro-
blem med tinderna, problem som ledde
till dtsvérigheter. Reformen innebir att
idldre och funk-
tionshindrade
kan fi en kost-
nadsfri  mun-
hilsobedém-
ning i hemmet
och nédvindig
tandvard  «ill
samma pris som
hilso-
och sjukvérden.
Vird- och om-
sorgspersonalen
bade

teoretisk  och

inom

erbjuds

praktisk munhilsoutbildning. Férmaner-
na giller dock bara inom kommunerna.
Patienter som vérdas av landstinget be-
talar ur egen ficka och landstingsanstilld
virdpersonal erbjuds inte munhilsout-
bildning inom reformen.

Denna reform gor det mojligt for
omviardnadsberoende ildre att fi en be-
démning av sin munhilsa, och hjilp med
nddvindig behandling. Utbildningen ger
vard- och omsorgspersonalen kunskaper
att bide utféra egna munkontroller och
att skota munvirdsarbetet. Det ir dock
viktigt att pipeka utbildningens praktis-
ka del. Den sker bist genom att vard- och
omsorgspersonalen foljer med nir tand-
vardspersonalen gér munhilsobedom-
ningarna. D4 kan de se hur munnen ser
ut, och f3 instruktioner om munvird di-

reke pa plats.

Vem &r ansvarig for vad?

Det ir landstingens ansvar att tandvards-
reformens medel kommer kommunerna
till godo. Det sker via en upphandling,
dir bide privata och offentliga tand-
vérdsgivare far ligga anbud pa olika om-
rdden inom kommunen. Landstingen av-
gor sedan vem som ska f& uppdraget och
bestiller” tand- och munvardstjinsterna
av dessa. Sedan ska kommunerna soka
upp de berittigade. En sjukskdterska el-
ler bistdindsbedémare avgér vilka som ir
behériga att fa ta del av fdrmédnerna.
Inom sirskilda boenden ir det en-
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kelt att identifiera dem som ir berittiga-
de, eftersom de boende har samma om-
vardnadsniva och det i princip giller att
informera och tillfrdga alla. Innan man
pabérjar munhilsobedémningen méste
dock den ildre ge site skriftliga tillstind
och i de fall den ildre saknar férmagan
till detta, fir en talesman t.ex. en nira
anhorig eller kontakeperson bland vérd-
och omsorgspersonalen ga in.

Det ir svirare att identifiera de be-
rittigade bland dem som bor kvar i det
egna hemmet. Hir ska bistindsbedéma-
ren identifiera om den ildre 4r berittigad
till formanerna. I de flesta kommuner far
den som ir beridttigad tre omsorgsinsatser
per dag, plus nattillsyn. Regionala varia-
tioner férekommer dock.

Munhilsobedomningen utférs av en
tandhygienist eller en tandlikare pa den
tandvirdsenhet som har upphandlats.
Patienten far dock sjilv vilja vilken tand-
likare som utfér den nédvindiga tand-
vérden. Likasd dr det mojligt att f3 intyg
om nodvindig tandvard utan att ha ac-
cepterat munhilsobedomning. Ofta dr
det dock samma tandvérdsgivare som gor
bedémningen, som ocksd ger den ndd-
vindiga tandvarden.

266 miljoner anvandes inte
under ar 2005

Tandvérdsreformen kallas populdre for
“uppsokeriet” och de som ska uppsdka
de berittigade ir vird- och omsorgsper-
sonal och deras &verordnade. Det har nu
gatt sju dr sedan reformen tridde i kraft.
Fortfarande ir den okind f6r manga och
ménga berittigade har varken nitts av in-
formation eller fitt bedémning och be-
handling. Ar 2005 blev 266 miljoner
kronor éver av de pengar som avsatts for
indamalet. Det ir ocksi en stor del av
vard- och omsorgspersonalen som inte
har fitt munhilsoutbildning.

Orsakerna till detta kan sdkas i kom-
munikationsproblem mellan landsting
och kommun, men ocks i attityderna till
munvérd: integritet, dckel, ridsla. Mun-
nen ir ett ligprioriterat omride inom
omvirdnadsarbetet, iven om de flesta
rent teoretiskt inser att munnen ir por-
ten till matsmiltningssystemet och dir-
for viktig for hela kroppens hilsa.



Handlingsplan for
reformens nyttjande

Avsikten med tandvirdsreformens for-
maner till de omvirdnadsberoende ir att
forbittra de ildres livskvalitet och moj-
ligheter att dta normalt. De ildre har
naturligtvis olika svirigheter och olika
behov av insatser, men vissa saker ir ge-
nerella. Dirfor foreslar vi foljande, for att
oka nyttjandegraden av reformen.
Personer i ledande stillning bor

* mojliggdra for all vard- och omsorgs-
personal (dven sjukskéterskor) att
delta i munhilsoutbildningarna.

* mdjliggdra f6r minst en person i
personalen att nirvara vid munhil-
sobedémningarna och ta emot in-
formation och instruktioner frin

tandvérdens personal.

Bade personer i ledande stéllning
och vard- och omsorgspersonal bor

* informera de berittigade ildre om
formédnerna — och ge dem chansen
att fundera 6ver om de 6nskar en
munhilsobedémning samt erbjuda
dem intyg om nédvindig tandvard.

Vard- och omsorgspersonalen bér

¢ flja instruktionerna p3 de mun-
vérdskort som skrivs vid varje mun-
hilsobedomning.

¢ ta med munvardskorten vid tand-
vardsbesoken.

* kontakta den tandklinik som upp-
handlats nir man misstinker att n3-
got ir fel, nar man har problem med
munvirden, och framfér allt nir na-
gon har svart att dta. Problemet kan
sitta i munnen och vara méjligt att
dtgirda.

Tips for det dagliga arbetet

Tandvérden har bedrivit ett framgings-
rikt forebyggande arbete. Detta ir del-
vis en foljd av att tandsjukdomar nu kan
forebyggas med relativt enkla atgirder,
dock med en stor egen insats. Det fung-
erar for den som har resurser att ansvara
for sin egen hilsa. Men f6r den som har
blivit omvardnadsberoende avtar dessa
resurser snabbt och man blir beroende
av andras hjilp. Vird- och omsorgsper-
sonalens del i de omvirdnadsberoende
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patienternas munhilsa kan inte nog be-
tonas. De ser sina ildre varje dag och kan
gripa in pa ett tidigt stadium genom att
hjilpa dem med munvirden, med kon-
takten med tandvirden samt med kost-
hallningen.

Munvirdsrutiner ir individuella och
ska instrueras for varje individ. Det 4r or-
saken till att vi anvinder munvardskor-
tet och dill att virdpersonal ska nirvara
vid munhilsobedémningarna. Det finns
dock vissa generella rdd som med fa un-
dantag passar alla.

* Avtagbara tandproteser ska inte biras
nattetid, slemhinnorna behéver vila.
Nir man tagit av protesen kan man
rengéra insidan, och dven rengéra
slemhinnan vid behov med en mjuk
tandborste eller nigon form av skaf-
tad muntork.

* Datienter som har egna tinder — kan-
ske kombinerade med nagon tand-
protes — ska ha fluortillskott férutom
det som finns i tandkrimen. Radgor
med tandvérdspersonal om vad som
ir bist: skoljning, sugtabletter eller
gel i skena eller pa borste. Tink ocksi
pa att tuggummi kan vara ett alterna-
tiv ocksa for dldre. Fluor ir inte bara
for barn, det ir om méjligt dnnu vik-
tigare for dldre.

* Den som iter mediciner lper stor
risk f6r muntorrhet och ska ha hjilp
med salivstimulerande preparat. Det
finns t.ex. sugtabletter med fluor,
som dessutom kan skrivas pa recept,
och som ingdr i rabattsystemet for l4-
kemedel.

* Den som ir mycket muntorr el-
ler inte klarar av sugtabletter, ska ha
hjilp med saliversittning. Det finns
i sprayform men ocksd som gel, som
dven passar bra att ligga under prote-
ser.

* Det ir bittre att ligga tid pd en or-
dentlig munrengéring om dagen, in
att slarva dver det hela ett par ganger
per dag. Munvérd tar tid! Om sche-
mat s tillater, bor munrengdringen
framst ske pé kvillen. Annars rekom-
menderas en skéljning med vatten
efter sista kvillsmélet och girna en
fluorinnehéllande sugtablett eller
tuggummi for de med egna tinder.
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Munvardsombud - ett gott
exempel

De flesta ildreboenden har ombud for
olika delar av omvirdnadsarbetet, t.ex.
kostombud. Detta har visat sig fram-
gangsrikt  dven i munvardsarbetet.
Munvardsombudet kan utses ur perso-
nalgruppen och efter extra munhilsout-
bildning fa ansvar for munvardsarbetet
pd avdelningen eller enheten. Munvérds-
ombudet blir férsta instansen fé6r mun-
véardsfragor och hiller kontakten mel-
lan boendet och tandvirden samt inte
minst med dem som ansvarar for kost-
fragorna. Beroende pi rapporteringsru-
tinerna, dokumenterar munvirdsombu-
den sjilva eller rapporterar till ansvarig
sjukskoterska. Systemet har mest provats
inom sirskilda boenden men det ger en
mojlighet till férbattrat munvérdsarbete
dven for hemmaboende, omvirdnadsbe-
roende idldre. De blir stindigt fler, och
hir ir sambandet mellan munhilsa och
kost ytterst viktigt att uppmirksamma i
tid eftersom det ér svarare atc skapa och
behalla goda rutiner i hemmiljé 4n pa
sirskilda boenden.

Slutord

Av ndgon underlig anledning verkar vi
vara mer bekymrade 6ver hur maten
kommer ut istillet fér hur den kommer
in. Magen far storre uppmirksamhet dn
munnen. Men magen mér bittre om
maten tuggas vil, och munnen ir allts3
viktig dven fér magen.

Rubriken ”Ma4l i mun” kan tolkas oli-
ka. Milet kan vara mat, men ocksi ord.
De omvirdnadsberoende ildre har ofta
svarigheter med bada dessa foreteelser. Vi
kan hjilpa de ildre att njuta av och dll-
godogora sig maten genom att dels vara
talesmin for dem nir de behover hjilp
med sin munhilsa och dels hjilpa dem
att utféra munvirden. @
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Tio rad for en bevarad/
battre tand- och munhalsa

1

Hal i tinderna — karies — ar en
fratskada som uppstar nér det

blir surt i munnen. Nar vissa bak-
terier far tillgang till socker, bil-

das syra — smaatande av s6ta

f6doimnen och frekvent tillforsel
av sockerhaltiga drycker ar farligt

for tanderna.

2

De mediciner som tas vid Parkin-
sons sjukdom ger ofta muntorr-
het. Forutom att det ar allmant
besvarande att sakna saliv, ger
det ocksa en kraftigt 6kad risk for
samre munhalsa, bla karies. En
torr mun ar “sur”.

3

Om man ofta intar socker-
haltig mat/dryck och/eller ar
torr i munnen ar det viktigt
att tillféra fluor. Fluor kan till-
féras i manga olika former
férutom via tandkram. Det
finns sugtabletter, tuggum-
mi, tandkrémer/geler med
extra hog fluorhalt och skélj-
vatskor. Valj en skoljvatska
med 0,2 procent fluor — och
om munslemhinnorna tal
det; skdlj inte bort det flu-
orinnehallande tandkrams-
skummet efter tandborst-
ning.

o

Vid grav muntorrhet, finns
det risk att munslemhinnor-
na blir sariga och infekte-
rade — ofta med svamp. Da
behdver man tillfora saliver-
sattningsmedel. Bast brukar
ett oljebaserat medel vara
— och varfor inte anvanda
matoljan som redan finns i
skafferiet? Man smorjer runt
ca en matsked olja med
tungan. Detta &r sarskilt vik-
tigt innan sanggaendet, da
salivproduktionen blir annu
mindre under natten.
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S

Om man bar avtagbar protes, ar
det ocksa viktigt att beakta mun-
torrhet. Protesen sitter sdmre i
en torr mun och orsakar oftare
skavsar. Se till att placera saliver-
sattningsmedel eller olja i pro-
tesen, innan den satts in — och
smorj hela munhalan. Upprepa
garna flera ganger per dag.

§

Ar det svart att gora rent i mun-
nen? Hall regelbunden kontakt
med en tandhygienist- gérna en
gang var tredje manad. Det ar
val spenderade pengar.

>

Tag ocksa hansyn till dagsform
och dygnsrytm. Gor tand- och
munvard en tid pa dagen nar du
mar bra och boka inte tandvards-
besok nar du troligen kommer
att vara i dalig form. Informera
klinikens personal att alla parter
vinner pa att du &r i god form nér
du kommer.



8

Har du satsat p& implantat?
D4 ar det mycket viktigt att
du haller rent runt skruvar-
na. Annars kan du drabbas
av sk implantit, vilket aren
liknande sjukdom som pa-
rodontit/tandlossning men
som istallet kan leda till
lossnande skruvar.

9

Ar ditt problem inte muntorrhet
utan dregling? Da behdver du
smorja in dina munvinklar med
nagon fuktavvisande salva, t ex
Idomin, for att undvika smart-
samma sprickor. Deglingen ar ett
symptom pa att du inte hinner
svalja undan din saliv. Tréna svalj-
ning — garna tillsammans med
en logoped - eller forsdk initiera
din svéljreflex t ex med att tugga
tuggummi.
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10

Tandvérd kostar pengar - och
det finns idag ingen skriddar-
sydd subventionering till Parkin-
sonsjuka som behdver tandvard,
trots att man vet att den som &r
Parkinsonsjuk har ett ékat behov
av tandvard. Dessutom finns det
nog roligare saker att géra, &n
att laga tdnderna - och tand-
lagningar/erséttningar blir ald-
rig lika bra som originalet. Dy
har mycket att vinna pa att vara
noggrann med mun- och tand-
skétsel och att regelbundet kon-
trollera tdnderna, precis som en
bildgare besiktigar sin bil och
atgérdar det som slitits eller gatt
sonder.
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Behall det

friska friskt pa

aldre dar’ —

bet ydelsen av god
munhalsa for aldre

lvar-Lo Johansson besdkte dlderdomshem i Sverige
i mitten av 1900-talet for en reportageserie som

ar 1952 utkom i bokform ”Alderdoms-Sverige .
lvar Lo-Johanssons bok blev en vackarklocka som
bidrog till att samhallets vard och omsérg om de

hjalpbehdvande aldre byggdes upp

och 1970-talen. Det har ocksa skett en for
levnadsférhallanden sem tillsammans med
ekmska‘fraﬁsteg har medfort att de
Svenge sannolikt kommer att leva ett langt liv.
nkten for ohalsa och funktionsnedsittningar har
ocksa forskjutits upp till hégre aldrar.

Gunilla Nordenram

Docent, Med dr, Leg tandl.
Karolinska Institutet
Institutionen fér Odontologi

% Avdelningen for Gerodonti
1 Box 4064
141 04 Huddinge

ras att “det kommer en dag, nir vi

Iboken Alderdoms—Sverige konstate-
alla biter forsiktigt i brodet” som ett

uttrycke for ace dilig tandhilsa och tugg-
problem hérde till det normala dldrandet.
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Nir jag tilltridde min f6rsta anstillning
som tandlikare pd en liten ort i Vis-
ternorrland 4r 1964 hade patienterna
maénga tinder som fick tas bort for att de
var mycket trasiga. En del trasiga tinder
hade gétt att spara om de rotfylldes men
for ménga patienter blev rotfyllning och
en guldkrona en alltfor dyr behandling
och man foredrog att fi den onda tan-
den borttagen. Man skulle ju inda tap-
pa sina tinder och ha léstinder nir man
kom upp i dren. D4 var det ju ingen idé



att kosta pa s& mycket tandbehandling!
Varje vecka fick s—10 av ortens innevi-
nare nya ldstinder. Aven om patienterna
av en 25-4rig tandlikare uppfattades som
gamla si var det vanligen medelalders
personer, so- och 6o-aringar, som fick
nya, fina tinder som skulle ligga i vatten
under natten.

Sedan 1964 har det hint mycket
inom tandvérden. Vi har lirt oss att sko-
ta vira tinder mycket bittre, numera ofta
med gott stéd av en tandhygienist. Flu-
or, som introducerades pa 1970-talet, har
drastiskt minskat kariesangreppen bade
till antal och omfattning. Idag ir Sverige
en av virldens tandfriskaste befolkningar.
Att ha synliga tandluckor eller vara tand-
16s ir alltmera avvikande och dirmed har
det ocksd blivit ett socialt stigma.

Andelen tandlésa personer bland
7o-4ringar i Géteborg minskade frin 56
procent procent ar 1983 till 7 procent ar
2003 (2). Samma utveckling rapportera-
des i en undersokning fran Jonképing dir
andelen tandlosa personer i aldersgrup-
pen 40-70 4r minskade frdn 16 procent
1973 till 8 procent 1993 och en procent
2003 (3). Antalet egna tinder 6kade pa-
rallellt med den sjunkande andelen tand-
16sa fran 13 stycken ar 1973 till 21 styck-
en ar 2003.

Myten "gammal och tandl8s” har ftt
stryka pd foten eftersom numera allt fle-
ra, allt dldre har allt flera av sina egna tin-
der i behdll och tandforluster kan ersittas
med broar, tandimplantat eller avtagbara
tandersittningar. Aven i de allra ildsta al-
dergrupperna dr man numera angeligen
om att bevara sin munhilsa livet ut. I en
intervjustudie av ildre personer fran ar
2004 ansig de intervjuade, som hade en
genomsnittsdlder pa drygt 78 4r, att god
munhilsa var viktigt for att kunna tugga,
for utseendet, fér vilbefinnandet, frisk
andedrike och for att kinna sig trygg i
sillskap och vid maltider (4).

MINITEMA ¢« MUNHALSA

I en sBU-rapport om tandférluster fram-
kommer det att férlora tinder och vara
helt eller delvis tandlés innebir sinkt
sjilvkinsla, ligre social status och for-
simrad funktion (s). En mardém ir att
l6stinder skall lossna nir man skrattar el-
ler hostar eller att den avtagbara prote-
sen skall glappa eller lossna nir man iter
i sillskap med andra.

Nir man fict behandling for sin tand-
loshet rapporteras den forbiccrade funk-
tionen som att man nu kan 4ta och njuta
av maten, tala (utan att lispa), le/skatta,
kyssas och vissla.

Andelen som upplever nedsatt tugg-
formdga minskade i alla dldersgrupper i
Sverige under tidsintervallet 1980-2004
enligt Statistiska centralbyrins undersok-
ningar av levnadsférhdllande. Denna ut-
veckling dr sirskilt tydlig bland de allra
ildsta individerna. I aldersgruppen 74—
84 ar ansdg drygt 30 procent att de hade
dalig tuggférmaga dr 1980 mot 20 pro-
cent 2005 (6). Det innebir att samtidigt
som andelen tandlosa minskat kraftigt
har tuggférmagan blivit allc bittre och
sirskilt sa bland de ildre.

Vil fungerande tinder och god mun-
hilsa frimjar allminhilsan och vilbefin-
nandet.Diliga tinder och dilig munhil-
sa kan inverka pa férmagan och 6nskan
att dta och njuta av maltiden vilket leder
till bristfilligt niringsintag medan ni-
ringsbrist 4 andra sidan kan ge i symtom
i munnen. Detta samspel mellan mun-
hilsa och nutrition gor att det behdvs ett
samarbete mellan virden och tandvirden
sd att eventuella bidragande orala pro-
blem vid malnutrition kan uteslutas eller
undanrgjas.

Har patienten svart att féra maten
fran tallriken till munnen kan man fi
lamplig hjilp med detta. Har man svart
act svilja maste detta ocksd utredas och
itgirdas pa limpligt sitt. Matens passage
genom munhdlan till sviljningsprocessen
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kriver ocksi fungerande “redskap” for
en effektiv tuggning vilket ofta forbises i
medicinska sammanhang. Genom tugg-
ning stimuleras salivfunktionen som be-
hévs for ate forma tuggan och goéra den
hal och péborja matsmiltningen genom
enzymet amylas som finns i saliven.
Antalet tinder kan ses som ett matt
pd tuggfédmaga men den beror ocksd pd

For att kunna njuta
av maten och ha en

god livskvalitet

ar det viktigt att
vara radd om tander

och munhdlsa hela
livet."

hur tinderna ir placerade i munnen, om
de ir hela och sitter vil fast. Det anses att
man behéver ha minst 20 naturliga tin-
der for att kunna tugga men oftast kri-
ver en sddan partiell tandléshet en kom-
plettering med fasta broar eller avtagbara
proteser for en god tuggfunktion. Med f3
tuggkontakter blir det svért att dta fruke,
gronsaker, mjukt/segt brod och kétt och
kosten blir istillet mera rik pa fett och
socker.

Om man har helproteser ir tugg-
formagan reducerad och det tar dirmed
lingre tid att 4ta. Protesbirare undviker
svartuggad mat och viljer ofta mjuka
produkter vilket litt leder till obalanserat
kostintag. Proteser som ticker gommen,
ticker ocksd smakldkarna som finns dir
si att det blir svarare att kinna vad ma-

ten smakar.



Pi ildreboende med miénga demens-
sjuka och bland ildre som vardas i eget
hem finner man ofta manga individer
med daligt ndringstillstind. Detta har
ménga samverkande faktorer som hog 3l-
der, flera samtidiga och kroniska sjukdo-
mar, minga likemedel, aptitlgshet, fy-
siska funktionsnedsittningar och ringa
social stimulans/ensamhet. I en studie av
sjukhemsboende fann man ett samband
mellan nedsatt tuggfunktion och mittlig
malnutrition mitt med MNA, Mini Nu-
tritional Assessment (7). Vid grav mal-
nutrition var patienternas kognitiva och
fysiska status ofta si nedsatt att tuggfor-
mdgan inte paverkade nutritionsstatus.
Slutsatsen av denna studie var att atgir-
der for att forbittra nutritionen miste
goras innan svira malnutritionstillstand
har utvecklats. Givetvis skall alla med
tandvirdsbehov fi sidan hjilp men effekt
pa nutritionstillstindet kan bara forvin-
tas om processen inte har gace for langt.
Eller med andra ord, skall rehabiliterande
tandvard sittas redan nir patienten bor-
jar visa tecken pi malnutrition, for att
bittre tuggfunktion skall kunna ge effeke
pa néringstillstindet.

Det tinder som den ildre personen
skott och kostat pa vill man férstds behal-
la livet ut. Okar da risken for tandférlus-
ter nir man aldras? Egentligen inte men
risken att drabbas av tandsjukdom kan
oka. Tinderna och slemhinnorna behs-
ver vara omspolade av saliv for att hilla
sig friska. Manga likemedel som ir vanli-
ga bland ildre har som biverkan att de ger
muntorrhet. Muntorrhet utgdr en risk
for munhilsan alldeles bortsett frin att
det dr svért ate svdlja och obehagligt att
vara torr i munnen i storsta allminhet.

For att skydda tinderna och slemhin-

norna kan man skélja munnen med vat-
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ten efter maltid eller tugga en salivstimu-
lerande tablett som girna fir innehélla
fluor. Apoteken, tandlikare eller tandhy-
gienister kan ge rad. Vidare bér tinder-
na skyddas med mera fluor in vad man
fir genom tandkrimen. Fluortilligg kan
vara i tablettform eller som skoljvitska.
Vid muntorrhet kan tandlikare eller
tandhygienist ge individuella rdd om pre-
parat och metoder som ir anpassade efter
den enskilda patientens behov.

Om man drabbas av nigon kronisk
ilderssjukdom som t.ex. stroke, Parkin-
sons sjukdom eller demens kan sjukdo-
men i sig oka risken for tandsjukdom.
Det faktum att man blir beroende av
andras hjilp for de dagliga aktiviteterna
ir ofta ett storre hot mot munhilsan in
sjukdomen eftersom man da ocksd blir
beroende av att andra for att fi sin mun-
hygien skott. Far den sjuka gamle inte
hjilp med en god daglig munhygien kan
tinderna, som man bevarat genom livet,
rasa och det kan gi ganska fort. Karies
kommer snabbt vid utebliven eller dalig
munhygien, fyllningar trillar ut, kronor
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frakeureras och broar lossnar. Det blir en
oral katastrof i ett skede av livet di man
har tillrickligt med andra sjukdomsbe-
kymmer. Aven implantat behover daglig
rengoring for att inte stilla till med pro-
blem.

Det ir extra viktigt act dldre bibehal-
ler sin tandlikare- och tandhygienistkon-
take vid kroniskt sjukdom si att man i
tid kan forebygga en “oral katastrof”.
Vid kroniska sjukdomstillstind och/el-
ler handikappad kan man kinna sig trott
och omotiverad att g dill sin tandlika-
re eller tandhygienist och man skjuter pa
besoken. Nir man senare fir besvir frin
sina tinder har det ofta hunnit blir ono-
digt stora skador som t.o.m. kan vara
omdjliga att laga.

For att kunna njuta av maten och ha
en god livskvalitet 4r det viktigt att vara
ridd om tinder och munhilsa hela livet.
Det ir s litt att munnens och tinder-
nas skotsel blir bortglomd eller bortprio-
riteras vid kroniska sjukdom och di blir
munnens ohilsa ett extra och onddigt
handikapp i skor livssituation. @
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Att aldras —
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okad risk

for samre tandhalsa?

J'

Tandhalsan har forbattrats betydligt under senare decennier och
bland annat resulterat i att allt fler aldre har manga av de egna
tanderna kvar hogt upp i aldrarna. | genomsnitt beraknas en
80-aring ha drygt 18 kvarvarande tander (Hugosson et al. 2005).
Troligtvis kommer en ytterligare dkning att ske (Osterberg et al.
2000). Trots de fordelar som detta ger kan det for de aldre som har
behov av vard och omsorg innebara problem, exempelvis 6kad
kariesforekomst och tandlossning.

Pia Andersson
Dr odontologisk vetenskap,
leg tandhygienist

Avdelningen for
halsovetenskap, Hogskolan
Kristianstad, Kristianstad

e dldre har ofta fatt myck-
Det tandvird, och har dirmed
ménga fyllningar, kronor och

fasta protetiska ersittningar som kriver
sirskilda munhygieninsatser. Allmin-
sjukdomar, likemedelsintag och funk-
tionshinder kan medféra simre mun-
véird samt muntorrhet, vilket 4r negativt
for tinder och munslemhinnor. Med det
okande antalet ildre i dagens och mor-
gondagens samhille bedéms omhinder-
tagandet av vira ildres munhilsa oka i
framtiden, vilket kriver stora insatser for

savil tandvards- som vardpersonal.

Faktorer hos éldre av
betydelse for munhalsan

Aldre som ir friska eller har fa problem
med allminhilsan har oftast en god
munhilsa. Det finns emellertid en rad
faktorer som kan leda till en f6rhojd risk
for att utveckla sjukdomar i munnen. De
flesta ildre har fitt en annan start i livet

in senare generationer. Fluor ger positi-
va effekter pa tinderna f6r minskad ka-
riesférekomst, men dagens 8o-iring har
som lingst borstat tinderna regelbun-
det med fluortandkrim sedan 4o-arsil-
dern. Vid kvarvarande tinder och skar-
var vid fyllningar, kronor och broar, finns
ett stort antal tandytor dir mikroorga-
nismer trivs som kan innebira att tand-
sjukdomar utvecklas. Vid tandimplantat
(kikbensforankrade broar) finns denna
risk vid titanskruvarna som fister den
kikbensférankrade bron vilket kan inne-
bira att inflammationer uppstar och som
kan leda till att tandimplantatet forlo-
ras. Blottlagda rotytor ir vanligt hos ild-
re personer och har uppstatt genom fel-
aktig tandborstteknik, anvindning av for
hard tandborste eller behandling av tand-
lossning. Rotytan har ett ligre mineralin-
nehdll och har en skrovligare yta, vilket
gdr att mikroorganismer littare ansam-
las. Det finns dirfor 6kad risk for att ka-
ries utvecklas.

Saliv

Saliven 4r viktig for en god munhilsa, for
munhilans komfort och det totala vilbe-
finnandet. Dess innehall av bland annat
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oorganiska salter, till exempel kalcium
och fosfater, bikarbonat, antimikrobiella
system samt férmdga att spola rent och
transportera mikroorganismer och mat-
rester har stor betydelse. Minskad saliv-
sekretion 4r av flera orsaker vanligt hos
ildre personer. Aldrandet i sig kan med-
fora att sekretionen minskas, men den
vanligaste orsaken ir intag av likemedel
med muntorrhet som biverkan. I synner-
het personer som har minga likemedel
har stor risk f6r minskad salivsekretion.
Minskad salivsekretion kan ocksi finnas
hos personer med sjukdomar, till exem-
pel diabetes, Alzheimers och reumatoid
artrit. Diarré, undernirning, stress och
oro ir andra orsaker (Sreenby 2000).
Minskad salivsekretionen innebir att
mikroorganismer stannar kvar lingre vid
tinderna, vilket gor att karies, tandkotts-
inflammationer och tandlossning kan ut-
vecklas pa kort tid.

Kostintag

Kostfaktorer som ir negativa for tandhil-
san, det vill siga intag fler 4n fem ginger
per dag och hégt sockerintag, skiljer sig
inte 4t for dldre jaimfért med yngre perso-
ner. Dock ses ménga ginger ett okat in-



Tabell 1. Munbeddémningsinstrumentet ROAG

Omréden

Rost
Lappar

Munslemhinnor (Avlagsna

avtagbar protes)

Blasor

Tunga
Tandkott

Tander

Protes
Saliv

Svéljning, Relaterat till
smarta och muntorrhet

Metod

Tala, lyssna

Observera

Anvand belysning och
munspegel*

Anvand belysning och
munspegel, Observera

Anvand belysning och
munspegel, Observera

Anvand belysning och
munspegel, Observera

Observera

Dra med munspegel

l&ngs med kindens insida

Svélja
Observera och fraga
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Graderad symtombeskrivning

1
Normal rost

Lena, ljusroda,
fuktiga

Ljusroda, fuktiga

Ljusréd, fuktig med
papiller
Ljusrott och fast

Rena, ingen synlig
belaggning eller
matrester

Rena och funge-
rande

Glider latt

Obehindrad

svéljning

2
Torr, hes, smackande

Torra, spruckna
Sar i mungipor

Roda, torra omraden
med fargférandring,
Belaggning

Inga papiller, réd, torr
Beldggning

Svullet, rodnat

Belaggning eller
matrester lokalt,
Trasiga tander

Belaggning eller mat-
rester, Fungerar daligt

Glider trogt

Obetydliga
svéljproblem

*Observera: hoé kind, insida lapp, dverkéke, va kind, insida ldpp underkake, gom, munbotten

3
Svart att tala

Sariga, blédande
Sar med eller utan

blédning

Sar med eller utan
blédning, Blasor
Spontan blédning

Belaggning eller
matrester generellt

Anvands ej
Glider inte alls

Uttalade
svéljproblem

Med tillstand fran University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing Forum; dversatt och modifierat av
Pia Andersson Hogskolan Kristianstad, 1994, rev sept 2000

tag av sotsaker och sot dryck i den ildre
generationen och problem som sémnlds-
het, kan etablera ovanor i form av smai-
tande nattetid. Ett kostintag som tidiga-
re inte gett upphov till problem kan i en
torr mun och dir det finns rikligt med
mikroorganismer resultera i munsjukdo-
mar. Hos ildre personer som ir under-
nirda eller har risk fér att utveckla un-
derniring krivs energirika och tita mal
och som ir negativt for tandhilsan, ef-
tersom denna ofta har ett hogt socker-
innehall. Hos dessa personer ir det dir-
for extra viktigt med en ytterst noggrann
munhygien, tandkrim med hégt fluorin-
nehall (sooo ppm natriumfluorid), extra
Auortillforsel forutom tandkrim samt sa-
livstimulerande- eller saliversittningsme-

del di detta behovs.

Munhygien

Avtagande ork, nedsatt syn och férsim-
rad finmotorik kan paverka formégan att
utféra munvard. Efter en stroke kan for-
mdgan att avligsna matrester och likeme-
del vara nedsatt och denna sk. hamstring
kan innebira skador pa tinder och mun-
slemhinnor. Personer med Parkinson, de-
menssjukdomar och psykiska sjukdomar

Tabell 2. Formular f6r notering av munstatus vid anvédndning av ROAG.

TANDSTATUS (Markera med kryss)

Har enbart egna téander
Har egna tdnder samt delprotes

ooo ooo

Implantat finns

Datum
Rost
Lappar
Munslemhinnor
Tunga
Tandkott
Tander
Protes
Saliv
Svéljning
Signatur

kan ha matrester kvar linge i munnen pa
grund av stelhet i ansiktets och munnens
muskler.

Att utféra munvird kan vara svart ef-
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Har egna tdnder samt delprotes i en kéke, saknar egna

tdnder men har helprotes i andra kaken

Saknar egna ténder och tandersattningar helt

Saknar egna tander helt, men har helprotes i en eller bada kékarna

ter en stroke om hemparesen involverar
den hand och arm som anvinds vid ren-
goringen. Negligering av den forlamade

sidan kan resultera i utebliven munvard.



Vid minnesstérning, som hos personer
med demens, ir risken stor att munhy-
gienen gldms. Munvérden kan ocksd pa-
verkas hos personer med reumatoid artrit
pga. minskad rorlighet, deformering och
virk i hinder och fingrar. P4 grund av
nedsatt forméga att sjilv skéta sin mun-
hygien méste hjilpmedel anvindas som
mojliggor en god munhygien. Det finns
speciella tandborstar, mellanrumshjilp-
medel och grepp som kan sittas pA mun-
vérdshjilpmedlen som kan vara limpliga
for personer som har motoriska svarighe-

ter.

Beddmning av munhalsa

Aldre som pi sirskilda boenden eller i
ordinira boenden som har omvirdnads-
behov behover ofta specifika munvér-
dande insatser. Det ir viktigt att beds-
ma vad den ildre sjilv klarar av att skdta
och ge stéd dé formagan brister eller sak-
nas. Virdpersonalen en viktig resurs for
dessa ildres munvird. Det ir nddvin-
digt munhilsan bedéms och atgirder ut-
fors for att undvika sjukdomar och for-
indringar i munnen (Andersson 2004).
Tyvirr ir munhilsan ofta ett omrade
som forbises inom omvirdnad (Paulsson
2000, Wardh et al. 2000), vilket kan bero
pd att munvird kan upplevas som ett in-
tring pd vardtagarens integritet. Denna
uppfattning stimmer diremot inte all-
tid med vérdtagarens som kan tycka att
det 4r positivt att virdpersonalen ar upp-
mirksam pa deras munstatus (Ohrn et al.
2001). Hos minga ildre blir problemen
i munnen dolda eftersom ménga lider i
tysthet, i synnerhet de som inte kan for-
medla att de har ont eller andra problem
i munnen. Problem kan ibland uppstd
snabbt och drastiskt forvirras hos perso-
ner som har nedsatt immunfdrsvar eller
ir undernirda. Det dr dirfor viktigt att
problem uppticks innan konsekvenserna
blir stora. I omvardnad av ildre personer
sker ofta bedémning av underniring, fall
och trycksir. Att beddma munhilsa més-
te vara lika sjilvklart.

For att beddmning av munhilsan ska
ske strukturerat, s att det alltid gors pa

samma sitt oavsett vem det ir som bedo-
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mer, ska ett bedémningsinstrument an-
vindas. ROAG (Revised Oral Assessment
Guide) finns och har utvecklats for att
virdpersonal ska kunna uppticka pro-
blem i munhélan hos virdtagare inom
sjukhusvard och ildreomsorg (Anders-
son 2004). ROAG finns sedan helt nyligen
som en modul i kvalitetsregistret Senior
Alert, men kan iven anvindas fristiende
av dem som inte 4r anslutna till registret.
ROAG innehiller olika omriden i munh3-
lan som ska bedémas, hur bedémningen
ska ske och en graderad symtombeskriv-
ning (se Tabell 1). Avsikten med mun-
bedémningen ir inte diagnostik, utan
att ge en bild 6ver munhélans tillstand.
Sjukskéterskan ansvarar for att bedom-
ningen utfors, dven om underskdterskan
utfor beddmning och munvardsatgirder.

Resultatet av bedémningarna note-
ras for att dtgirder ska kunna goras och
foljas upp, vilket sker pa ett separat for-
mulir (Tabell 2). Noteringarna utgor un-
derlag till dokumentationen som maste
goras i virdtagarens journal. Resultatet
frin munbeddmningarna méste ses i ett
helhetsperspektiv, dir virdtagarens for-
mdga och resurser méste beaktas. Mun-
hilsan madste sittas i relation till resultat
fran andra bedémningar som gors. Vikt,
BMI eller antal likemedel kan kopplas till
ROAG genom att en extra rad for aktuellt
virde sitts in. Dirigenom kan exempelvis
minskad vikt eller minskat BmI sittas i re-
lation till om problem i munnen kan vara
en av orsakerna till detta.

Vid inskrivning till en virdavdelning
eller flyte till sirskilt boende ska en for-
sta munbedémning géras och utifrin
denna beslutas hur ofta de fortsatta be-
démningarna ska ske. Intervallen fast-
stills med beaktande till om det finns be-
fintliga problem i munnen och risken for
act utveckla problem. Vardtagare kan ha
behov av dagliga munbedémningar, tex.
vid strilbehandling av huvud- och hals
omradet eller d& hoga doser cytostatika
ges. Tita munbedémningar behévs ocksa
hos vérdtagare som har stroke, demens-
sjukdom, Parkinson eller 4r undernirda/
risk fér underniring. Det finns diremot

inte samma behov av tita bedémningar
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hos virdtagare med god munhilsa. Forst
nir nagot hinder, exempelvis sjukdom,
forindrad likemedelsbehandling, under-
niring eller ploulig viktnedging, krivs
titare bedomningar. Munhilsan maéste
bedémas dven om virdtagaren omfat-
tas av uppsokande tandvérd av tandhy-
gienist eller tandlikare, eftersom mycket
kan hinda mellan beséken av tandvérds-
personal.

Atgirder maste genast sittas in ndr
problem med munhilsan uppticks. Vis-
sa dtgirder, som munvérd och att sitta in
medel mot muntorrhet, kan ske av vard-
personal. Ibland maste sjukskdterskan
konsultera annan profession, tex. likare,
tandhygienist eller tandlikare. Ibland be-
héver remiss skickas till tandvardsklinik.
Munbedémningar méste alltid upprepas
fortlspande for att utvirdering av insatta
dtgirder ska kunna goras. Utifran utvir-
deringen beslutas om dtgirderna behévs
yteerligare eller ska forindras alternativt
bytas ut. @

Referenser

Andersson P. (2004) Assessments of oral
health status in frail patients in hospital. The-
sis. Faculty of Odontology. Malmé University.

Hugosson A, Koch G, Géthberg C, Nydell
Helkimo A, Lundin S-A, Norderyd O, Sjédin
B, Sondell K. Tandhalsoférandringar hos
3-80-aringar i Jonkdping under 30 ar (1973-
2003). II. Resultat fran kliniska och réntge-
nologiska undersékningar. Swedish Dental
Journal 2005; 29:140-155.

Paulsson G. (2000) Caring for oral health in
the elderly. Knowledge, conceptions and
attitudes among nursing personnel. Thesis.
Malmé University, Malmé, Sweden.

Sreebny, LM (2000). Saliva in its health and
disease: an appraisal and update. Interna-
tional

Dental Journal 50: 140-161.

Wardh |, Hallberg R-M L, Berggren U, An-
dersson L, Sérensen S. Oral health care —a
low priority in nursing. Scand J Caring Sci
2000; 14: 137-142.

Ohrn K, Wahlin Y-B, Sjédén P-O. (2001). Oral
status during radiotherapy and chemot-
herapy: A descriptive study of patients
experience and the occurrence of oral
complications. Supportive Care in Cancer 9:
247-257.

Osterberg T, Carlsson GE, Sundh V. (2000)
Trends and prognoses of dental status in the
Swedish population: analysis based on inter-
views in 1975 to 1997 by Statistics Sweden.
Acta Odontologica Scandinavia 58: 177-182.




Foto: Johan Eklund

MINITEMA ¢« MUNHALSA

Hemtandvard som
mobil tandvard

Andelen aldre som har sina egna tander kvar okar kraftigt vilket stéller krav
pa tandvarden och pa tandvardsteam som arbetar med aldres munhélsa.
Det kravs vardmodeller som &r effektiva och erbjuder 6kad tillganglighet.

Goran Friman

leg tandldkare
Karolinska institutet
Karlstads universitet
goran.friman@ki.se
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nder 1990-talet uppdagades ett

eftersatt och 6kande munhilso-

och tandvirdsbehov hos vissa
patientgrupper. Detta ledde till ett refor-
merat tandvirdsstdd 1999 som omfat-
tande bland annat Nédvindig tandvérd
for dldre och personer med funktions-
nedsittning for att komma till ritta med
brister i munvarden och férsimrad mun-
hilsa. Patientavgiften vid denna lands-
tingsadministrerade tandvérd dr densam-
ma som hilso- och sjukvérdsavgiften och
det dr fritt val av vardgivare.

For flera i gruppen skora multisju-
ka ildre och vid kognitiva beteendestor-
ningar som vid demens, kan tillging till
mobil tandvird vara en mojlighet till

munhilsovird och tandvird dven om den

stationidra tandvirdsmottagningen alltid

ir forstahandsalternativet. Mobil tand-

vird som virdmodell ir dirfor ett kom-

plement ¢ll den stationira tandvérds-

mottagningen och kan bedrivas med

olika vardutbud beroende pd den mobila

utrustningens omfattning:

I.  Komplett virdutbud med flyttbar
tandvérdsmottagning

II. Komplett virdutbud med flyttbar
komplett tandlikarutrustning

III. Begrinsat vardutbud med hemtand-
vérd och birbar utrustning

Hemtandvard som mobil
tandvard

Hemtandvird erbjuder ett begrinsat
vardutbud men fyller en viktig funk-
tion, dven om det hittills foreligger ett
otillrickligt vetenskapligt underlag for
virdmodellen. Samarbete med omsorgs-
personal underlittas genom att tand-
vardspersonal finns tillginglig pd om-
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virdnadspersonalens arbetsplats och kan
handleda i enskilda omvérdnadstagares
munvird. Vid all typ av vard finns ett
absolut krav pa patientsikerhet, kvalitet,
smittskydd och virdhygien. Den mobila
bidrbara utrustningen har begrinsningar.
Virden ska vara av samma tekniska kvali-
tet som om den utférs pd en mottagning
och detsamma giller kravet pa smitt-
skydd och vardhygien samt de eventuellt
ovriga miljokrav som respektive kom-
mun stiller pd verksamheten.

Patientsakerhet

Patientsikerhetslagen, 2010, innebir
krav pd verksamheter for att forebygga
och undanrdja risker. Lagen reglerar att
véardgivare fir ett tydligt ansvar att be-
driva ett systematiskt patientsikerhetsar-
bete och arbeta férebyggande for att for-
hindra vérdskador. Vid hemtandvard kan
patientsikerheten vara svarare att tillgo-
dose eftersom samma krav stills som vid

en stationir tandvardsmottagning. Tera-



peuten har simre méjligheter att hante-
ra akuta situationer, terapeutiska och tek-
niska komplikationer.

Vardkvalitet

Tekniskt svdr och avancerad munhil-
sovard och tandvird kriver fullstindig
tandvardsutrustning. Alla avsteg frin den
utrustningen som vid hemtandvard, pi-
verkar direkt valet av terapi. Detta giller
olika typer av tandersittningar och sir-
skile vid kirurgiska ingrepp i munhalan
di omvirdnadsansvarig sjukskdterska
bor konsulteras. I begreppet virdkvalitet
ingar ocksa att skora multisjuka dldre bor
ha en ansvarig tandlikare som upprittar
en langsiktig vardplan som omvérdnads-
ansvarig sjukskdterska fir ta del av.

Smittskydd och vardhygien

Den viktigaste grundprincipen i alla

vardsituationer, oavsett verksamhet,
ir att skapa en barriir mot smitta och

smittspridning. Detta innebir prakeiske
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att basala hygienrutiner ska tillimpas
i alla virdsituationer for att forebygga
smittspridning av sivil kind som okind
smitta. Det rena miste bevaras rent och
spridning av sjukdomsframkallande mik-
roorganismer forhindras, vilket dr extra
viktigt att beakta i miljder med risk for
resistensutveckling och dir personer med
nedsatt immunférsvar vardas.

Fordelar med hemtandvard

For méinga idr tillging till hemtandvird
ett rationellt sice att fa tillging till fore-
byggande munhilsovérd for stora grupper
ildre och personer med funktionsned-
sittning. Det foreligger svirigheter med
hemtandvird, men det finns stora for-
delar. Patientgruppen limnar sillan dter-
bud. Munhilsovirden blir tillginglig for
fler omvérdnadstagare. Genom att hem-
tandvard sker pa plats upplevs mindre oro
for den ildre och i synnerhet f6r personer
med kognitiva stérningar. Tandvardsper-
sonal har 4ven ldttare act fa ett gott samar-

bete med omvirdnadspersonalen genom
att finnas tillginglig pd deras arbetsplats.

Hemtandvard eller
kliniktandvard

Munhilsovird och tandvérd vid statio-
nir tandvardsmottagning ir alltid att £5-
redra, men hemtandvard behévs och fyl-
ler en viktig funktion for att mojliggora
och bibehalla god munhilsa pé dldre med
stort omvirdnadsbehov. Genom att ett
begrinsat virdutbud kan ges vid hem-
tandvard, bor dirfor samtliga vardgiva-
re som utfér hemtandvérd ha tillgang till
stationdr eller mobil tandlikarmottag-
ning i niromrédet for att kunna erbjuda
fullstindig behandling. Aven svart sjuka
och skéra ildre har ritt till samma tand-
vérd, samma vérdkvalitet och pa lika vill-
kor som &vriga befolkningen, men de bor
erbjudas férebyggande munhilsovérd ge-
nom hemtandvard i stérre omfattning 4n

nu av fler virdgivare for 6kad tillginglig-

het. @
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Nordisk omsorg for aldre
— en forebild tor Spanien?

Befolkningsprognoser framtill 2060 visar pa en forandring
i sammansattningen av befolkningen, dar antalet personer

i arbetsforalder minskar medan andelen aldre personer
med ett mojligt okande behov av omsorg och vard okar.

Jonas E Andersson
architect SAR/MSA, Ph D
Arkitekturskolan, Skolan for Arkitektur och

Samhéllsbyggnad, Kungl. Tekniska Hégskolan,
KTH, Stockholm
jonas.andersson@arch.kth.se

et dr ett pigiende fenomen att
Dandelen personer 65 ér och dld-
re i befolkningen okar i de flesta

linder. I Europa intar Grekland, Italien
och Tyskland titplatserna med 19-20

procent av befolkningen. Sverige ligger
pa en fjirde plats med 18 procent. Ov-
riga europeiska linder ligger nagra pro-
centenheter ligre, mellan 11 dill 17 pro-
cent, och de féljer de forberedelser som
de fyra linderna i titen vidtar pd tros-
keln till ett samhille som karakteriseras
av en stor andel personer i de 6vre al-
dersgrupperna. Ett sidant land 4r Spa-
nien, dir gruppen ildre personer 65 ir
och uppic uppgir till ca 17 procent av
befolkningen. Den demografiska forind-
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ringen i Spanien kommer att bli storre dn
de prognoser som gors for Sverige: be-
roendeférhallandet (antal ildre person
jimfdrt med personer i arbetsfordlder) ar
2050 uppskattas till 58,7 i Spanien mot
41,9 i Sverige.

Boendeformer for dldre har
en institutionskansla

Bland den ckande gruppen ildre i Spa-
nien finns ett stigande missndje med de
boendeformer som erbjuds pd alderns



hést. Det befintliga utbudet av boen-
den fér dldre personer med nagon form
av langvarigt sjukdomstillstaind 4r ofta
storskaliga anldggningar. Bade arkitektu-
ren och omsorgs- och virdarbetet har en
institutionell prigel med tydliga likheter
med sjukhusmiljoer. P4 grisrotsnivd f6-
rekommer det initiativ att pd eget bevig
skapa alternativa boendeformer. Dessa
boendeformer utgr frin gemensamma
intressen eller livsfilosofi for att skapa en
samhorighet och en langsiktig trygghet.
I minga avseenden piminner initiativen
om de boendeformer som finns in Nor-
den sdsom kollektivboende eller senior-
boende. Frigan om ildres boende i ett
framtidsperspektiv har engagerat bade
enskilda och organisationer. Ar 2009
grundade det spanska forsikringsbola-
get Caser Seguros en sirskild stiftelse for
att lyfta frigan om goda boendeformer
for dldre med omfattande omsorgsbe-
hov, Fundacién Caser para la dependen-
cia (fér de skora ildres rittigheter). Ect r
senare, 2010, grundades en annan stiftel-
se, Fundaci6n Pilares para la autonomia
personal (for de dldres personliga frihet).
Bigge stiftelserna har manga medlemmar
och 4r verksamma i hela Spanien, dven
om inte det exakta medlemsantalet har
gétt att faststilla infor denna artikel.

Nationellt upprop om
boende for dldre

Under 2011 har de tvi stiftelserna
Fundacién Caser och Fundacién Pilares
samarbetat for att arrangera en interna-
tionell konferens kring bostadskvaliteter
och omsorgsmodeller for ildre. Fokus
har legat pa samspelet mellan arkitektu-
rens form och sittet att utforma och ge
omsorg och vard till skéra dldre personer.
I arbetet att ordna konferensen har den
svenska dldreomsorgskonsulten Astrid
Lindstrédm deltagit. Lindstrdm har sedan
1970-talet arbetat i Spanien och hon har
de senaste aren ordnat flera studieresor
till Danmark och Sverige f6r att stude-
ra goda exempel pd bide boendeformer
for dldre. Det har handlat om bade bosti-
der inom det ordinira bostadsbestindet
for dldre med sméd omsorgsbehov, och for
skora dldre personer med en bistandsbe-
démd omsorg och vird. I manadsskiftet
november-december genomférdes konfe-
rensen med stod av det sirskilda reger-

ingsorganet IMSERSO, som hanterar so-
cialforsikringsfragor for ildre personer.
Konferensen hade rént ett stort natio-
nellt intresse och mer 4n 300 personer
samlades i Palacio de Congresos i Madrid
under perioden den 30 november till den
1 december 2011. Konferensen invigdes
av en representant fran det spanska soci-
aldepartementet, Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

Professor Adela Cortina Orts vid
Universitet i Valencia éppnade konfe-
rensen med att reflektera 6ver den demo-
grafiska forindring som sker i virlden.
Cortina Orts me-
nar att det mog-
nande  sambhil-
let ir resultatet
av en tyst revolu-
tion, som har sin

upprinnelse flera
ar tillbaka i tiden.
Den har

burit en pitag-

i I Danmark
mne-

lig  sambhillsfor-
indring genor'n gemensamt
att  barndomsti-
den blir kortare,
ungdomstiden
har férlings, och
fler levnadsar har

. . drag och
lagts till perioden

efter de yrkes-

. ligger péa
verksamma Airen.
Det har medfort
att  traditionel-
la forestillningar
om familjen och kvinnans roll har ind-
rats, liksom att generationen ildre har
blivit fler. Det finns skil for att tala om
en granande eller silvrande grupp perso-
ner i samhillet, dven om benimningen
bara anspelar pd harets naturliga firgfor-
indring. Cortina Orts betonar att dldran-
det i hogsta grad ir ndra kopplade dill in-
dividuella egenskaper i form av genetiskt
arv och livsstil, ekonomi och sambhille.
Samhillets uppgift ir dirfor enligt Corti-
na Orts att skapa de bista forutsittning-
ar si att varje enskild individ kan full-
folja sin individuella livsplan. Sambhillet
miste i lika grad bekrifta och inkludera
alla individer oavsett kon eller alder for
att frimja individens upplevelse av sjilv-
kinsla och skapa delaktighet i samhillet.
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som i Sverige ar
dldreboende och
dldreomsorg ett

for samhdllets
medan boendeformen
i Tyskland har
institutionella

dldreomsorgen

anhoriga.'

Utblick mot Nordeuropa
och USA

Efter inledningen kring det mognan-
de samhille som Spanien ir pé vig mot,
foljde presentationer frin Danmark,
Storbritannien och Tyskland, samt Usa.
Professor Marianne Knudstrup, Alborg
Universitet, presenterade en studie frin
2007 om dldre personers upplevelse av
trivsel i sirskilda boendeformer, som
fortsittningsvis i denna text kallas for
idldreboende. Studiens slutsats ir att triv-
selfaktorer verkar utifrin och in, och be-
ror av den omgivning som finns nira el-
ler inom rickhall
frain  ildreboen-
det. Det handlar &
ena sidan om den
trygghet och de
upplevelser, som
skapas inom bo-
. endet genom egna
precis )
minnessaker, per-
sonalens omsorg
och vird, samt
ansvar sociala relationer,
och 4 andra sidan
om den sikerhet
och tillginglig-
het som den yttre
miljon  erbjuder.
Samtidigt menar
de Knudstrup ut ate
minga av dessa
grundliggande
egenskaper  for
upplevelse av triv-
sel i dldreboendet har en svag stillning i
den besluts- och planeringsprocess som
omger skapandet av ny arkitektur for en
sddan boendeform. I Danmark precis
som i Sverige dr idldreboende och ildre-
omsorg ett gemensamt ansvar for sam-
hillet, medan boendeformen i Tyskland
har institutionella drag och ildreomsor-
gen ligger pd de anhoriga. Den tyskspan-
ske sociologen Miguel Montero Lange
forklarar att i Tyskland s3 kan man ur-
skilja fyra olika typer av boendeformer
for skora ildre som reflekterar olika so-
cialpolitiska skeden. Det 4r friga om spe-
cialkliniker, geriatriska avdelningar, ild-
reboenden och gruppboenden. Generellt
sett si finns det fi enkelrum for ildre i
Tyskland, och sma gruppboende ligger
hogst kostnadsmissigt. Ansvaret for ild-



reomsorg ir inte lika tydligt fordelat mel-
lan nationell och lokal nivd i Tyskland
som i de nordiska linderna, men Monte-
ro Lange menar att det sker en nyutveck-
ling. Det s.k. kvarterskoncept med nir-
het till vird och omsorg innehéller flera
sorters boendetyper for ildre personer
bide med f3 eller omfattande omsorgs-
behov.

I Storbritannien ir situationen annor-
lunda. Jeremy Porteus, tidigare ansvarig
for boendefragor for dldre pa det brittiska
hilsodepartementet, men numera ansva-
rig for webbportalen HOUSING LIN, be-
rittar om pdgdende regeringsinitiativ, s.k.
grey deals, som syftar dll att frimja dld-
re personers delaktighet och integration i
sambhillet. Dessa initiativ har frimst av-
sett atgirder for ate frimja dldres moj-
lighet till kvarboende inom det ordini-
ra bostadsbestindet och 6ka nirheten till
omsorg. I Storbritannien ir dldreboendet
och ildreomsorg en del av de anhérigas
ansvar. Aven om satsningarna frimst av-
sett ageing in place, s menar Porteus att
det dven sker en upprustning av den sir-
skilda boendeformen. Det handlar om
att utveckla nya typer av sidana boen-
deformer, extra care housing for att g
ifrdn invanda benimningar som care ho-
mes eller residential care homes. Ameri-
kanskan Karen C. Schoeneman har arbe-
tat med boende- och omsorgsfrigor for
ildre som bor i virdboenden sedan 1989
inom det federala Centers for Medicare
and Medicaid Service (cms). Schoene-
man beskriver de amerikanska vardbo-
endena som storskaliga institutioner. Det
handlar i genomsnitt om 110 biddplat-
ser i patientrum, vanligen delade av tva
personer. Totalt finns det ungefir 18 coo
olika virdboenden i usa med samman-
lagt 15700 platser. Schoeneman ser flera
problem i den utformning som vérdbo-
endena har. Férutom att bestindet ir re-
lativt gammalt, sa finns det begrinsning-
ar bade i byggnadslagstiftningen och i
sittet att bedriva dldreomsorg som skapar
svarigheter att forverkliga boendemiljéer
som utgir frin de idldre personernas indi-
viduella behov.

Arkitektur for skora aldre
personer

Professor Victor Regnier ir arkitekt
och ildreforskare verksam vid Univer-
sity of South California och University
of Kansas. Enligt den klassiska metoden
for att utveckla ny kunskap inom arki-
tektur har Regnier genomfort flera oli-
ka fallstudier av ildreboenden runt om
i virlden som kan fungera som forebil-
der nir man skapar nya liknande bygg-
nader. Regniers goda exemplen 4r him-
tade fran Danmark, Finland, Kanada,
Nederlinderna, Sverige, Storbritannien
och usa. Tillsammans ger dessa ildrebo-
enden underlag for att skapa en lista pa
nirmare 100 miljokriterier som behover
dvervigas vid skapandet av ny arkitektur
for skéra ildre personer. Kriterierna ut-
gar frin de ildre personernas behov och
skapar stimulans i vardagen och avser as-
pekeer i utformningen av arkitektur. Det
handlar att iscensitta det byggda rummet
och den intilliggande naturen for att bil-
da ett ramverk kring en dldreomsorg som
ir byggd pa tydliga virdegrunder. Enligt
Regniers definition ir idldreboendet Vigs
Angar, Kopingebro i Skine, ett gott ex-
empel pé ett sidant boende. Av de totalt
sextio bilder som han visade, si var 10
procent tagna pa detta dldreboende, men
dven danska exempel anvindes dterkom-
mande.

Forfattaren till denna text bidrog med
nagra forklaringar till varfor sirskilda bo-
endeformer frin de nordiska linderna
kan fungera som exempel pé goda boen-
demiljéer for skora ildre personer. Sett
i ett arkitektoniskt utvecklingsperspek-
tiv s har riktlinjerna for dagens utform-
ning av sirskilda boendeformer rétter i
en medveten strivan att med arkitekt-
tivlingen som medium visualisera socia-
la reformer rumsligen. Detta har skett pa
nationellt plan vid tre tillfillen i Sverige,
1907, 1948 och 1979, samt i Norge i slu-
tet av 1940-talet. Arkitektur som ett so-
cialpolitiskt instrument ir fortfarande ett
omride som ir litet beforskat, men det
finns anledning att tro att samma arbets-
sitt kan ha anvints i Danmark. En jim-
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forelse mellan de nordiska linderna vi-
sar pa att Sverige och Finland utmirks av
bade f sirskilda boendeformer och en re-
lativt liten dldreomsorg i hemmet, med-
an Danmark intar ett mellanlige. Norge
och Island utgér & andra sidan motsatsen
med bide manga sirskilda boendeformer
och en stor dldreomsorg i hemmet. Sam-
tidigt finns det en demografisk skillnad i
och med att andelen Zldre 4r nigot min-
dre i Danmark (16,8 procent), Finland
(17,5 procent), Island (12,3 procent) och
Norge (15,1 procent).

Konferensdagarna hade en dominans
av exempel frin Nordeuropa, Storbritan-
nien och Tyskland, men Frankrike fanns
ocksd med for att presentera en aspekt
som annars hade forbisetts — utomhus-
miljon. Marie Jo Guisset 4r en fransk dld-
reforskare, som ir verksam vid Fondation
Médéric Alzheimer, i Paris. Fondation
Médéric ir en stiftelse som grundades
1999 av det franska forsikringsbolaget

Det handlar att
iscensdtta det
byggda rummet och
den intilliggande
naturen for

att bilda ett
ramverk kring en
dldreomsorg som dar
byggd p& tydliga
vdrdegrunder."

Malakoff Médéric, som arbetar med oli-
ka socialférsikringar. Stiftelsen har en
allminnyttig inriktning och ger stod it
anhorigvardare av personer med Alzhei-
mersjukdom eller andra aldersrelaterade
besvir. Stiftelsen bedriver dven forskning
om samspelet mellan minniska, miljé

OCh omsorg. Guisset presenterade cn ny



publikation frin stiftelsen som handlar
om riktlinjer for att skapa en siker och
trygg utomhusmiljo f6r personer med
en demenssjukdom: "Lidentité rettrou-
vée. Nouveaux liens, nouvelles solidarités
pour une autre approche de la maladie
Alzheimer (Den &terfunna identiteten.
Nya band, nya gemenskaper for att mota
Alzheimers sjukdom).

Exempel pa spansk
nyorientering
Tvadagarskonferensen innehéll inte bara
presentationer frin sju inbjudna utlind-
ska forskare, utan iven flertalet bide
korta och linga presentationer frin ild-
reomsorgsverksamhet frin de sju auto-
noma spanska regionerna. Som utlindsk
deltagare ir det alltid intressant att lyssna
och férstd hur frigan om god arkitektur
och ildreomsorg uppfattas av konferens-
deltagarna. Pa den hir konferensen var
gensvaret dversvallande att amnet disku-
terades, och presentationer och tal var en-
tusiastiska. I flera fall kom talarna upp i
ett astronomiskt hogt antal ord per mi-
nut, vilket gjorde det omajligt fér bade
simultanttolkar och ett ovant 6ra att for-
std vad som avhandlades. Dock gav flera
presentationer stod till Fundacién Caser
och Fundacién Pilares uppfattning om
att spansk dldreomsorg i manga avseen-
den frimst har institutionella drag. De
forsék som har gjorts i en mer individ-
baserad omsorg har skett i miljder som
har tydliga drag av att vara en geriatrisk
sjukhusavdelning. En samsyn uppstod
mellan den nordiska uppfattningen om
god ildreomsorg och de forsdk som gors
i Baskien. Hir pipekade arrangorerna att
denna region pd grund av separatistrorel-
sen och terroristorganisationen ETA utgor
ett sirfall, eftersom stdrre nationella an-
slag medges till Baskien in till andra regi-
oner. Ett initiativ inom det ordinira bo-
stadsbestandet som presenterades var Los
Milagros i Malaga, som i manga avseen-
den pdminner om hur vi i Sverige resone-
rar kring den tolkning som ska géras av
Aldredelegationens forslag till trygghets-
boende. @



Succé for den 2:a Nationella
Konferensen for Palliativ Vard!

Den 13-14 mars gick den andra nationella palliativa konferensen av stapeln

i Stockholms Folkets Hus. Temat for konferensen var Palliativ Vard for

Alla, vilket hade lockat drygt 700 kliniskt verksamma personer fran olika
palliativa vardformer inom sjukvard och aldreomsorg samt forskare, utbildare
och utvecklingsansvariga fran alla professioner inom vard. Konferensen
arrangerades av Stockholms Sjukhem, Ersta Skondal Hogskola, Ersta diakoni
samt Nationella Radet for Palliativ Vard med syftet att utgora ett forum for
spridning av ny kunskap och goda idéer samt att stimulera till att natverka.

Helle Wijk

leg. sjukskoterska, docent,
Sahlgrenska Akademin,
Institutionen fér Vardveten-

skap och Halsa med kombi-
nationstjanst vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
helle.wijk@vgregion.se

onferensen omfattade tvd da-
gar med plenarférelisningar,
parallella sessioner, posterses-

sioner samt tillfillen till moten mellan
symtomexperter och diskussioner inom
yrkesgrupper.

Konferensen 8ppnades av ordféran-
de for Nationella ridet for palliativ vird,
Carl Johan Fiirst, rektor vid Ersta Skon-
dal Hogskola Jan-Ake Hansson och sjuk-
husdirektor vid Stockholms sjukhem Eli-
sabet Wennlund. Direfter bjods publiken
pa en exotisk musikinledning med trum-
mor av olika slag varpd regeringens ild-
resamordnare Eva Nilsson-Bagenholm
hilsades varmt vilkommen. Eva talade
utifrdn rubriken Palliativ vird for alla och
berittade om regeringens satsning pa in-
satser for att samordna vard och omsorg
om de mest sjuka ildre. Satsningen har
lett fram till beslutet om ett omfattande
uppdrag till Socialstyrelsen att kartligga
primirvirdens ansvar och insatser, fort-
sitta arbetet med kunskapsutveckling
och stdd till implementering, genomfora
registeranalyser, utveckla statistiken, for-

bittra likemedelsanvindningen for dldre,
utveckla 6ppna jimforelser for dldre och
forbattra rittssikerheten. For detta arbe-
te ir medel avsatta motsvarande 63 mil-
joner kronor. Nir det giller god vard i li-
vets slutskede specifikt redogjorde Eva for
de incitament som ir infoérda som stimu-
lans till en 6kad virdkvalitet inom pallia-
tiv vird. De omfattar ssmmanlagt 50 mil-
joner att fordela till de verksamheter som
registrerar 70 procent eller fler av dods-
fallen i palliativa kvalitetsregistret, och 20
miljoner att fordela till dem som registre-
rar att vid minst 6o procent av dédsfallen
har ett brytsamtal genomforts. Nista steg
ir att fokusera pa god smirtlindring samt
riktade satsningar inom primirvirden i
form av utbildning och samordningsin-
satser for primirvardslikare dir det fort-
farande finns ett stort kompetensbehov
att fylla. Savil privata som offentliga véird-
givare inom landsting och kommun har
mojlighet att ta del av stimulansmedlen.
Under eftermiddagen presenterades
en rad olika projekt inom ramen fér pa-
rallella sessioner, ddr ett av minga hand-
lade om vdrdmiljons betydelse inom pal-
liativ vird. Efter en inledning kring
kopplingen till personcentrerad vird och
fysisk och psykosocial miljé samt vard-
miljéns plats inom de kommande natio-
nella riktlinjerna av Helle Wijk, foljde
presentationer avseende best praxis med
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exempel pd hur man har arbetat med att
lata den fysiska miljon utgdra en integre-
rad del av virdfilosofin vid Anggardens
Hospice i Géteborg framfort av Lis-
beth Knevel och Kit West, samt ett in-
slag kring framtidens palliativa virdmil-
joer i form av ett forslag till ny byggnad
for psykiatri och palliativ vird vid Lin-
kopings Universitetssjukhus ~framfért
av Anna Wrener och Saga Karlsson, tvi
masterstudenter inom Arkitektur vid
Chalmers Tekniska Hogskola, Goteborg
Healthcare Studion. Under kvillen sam-
lades méinga till en middag pa Solliden
med trevlig underhéllning.

Dag tva inleddes med reflektion over
gardagen foljt av en intressant forelds-
ning av professor i palliativ medicin, Pe-
ter Strang inom dmnet Palliativ vird vid
olika diagnoser — likheter och olikheter. Ef-
ter pausen fortsatte professor i omvard-
nad Carol Tischelman med en tinkvird
foreldsning om Symtom i palliativ vird,
fir vi helheten genom att mdta delarna?
Efter lunch och postersession med pris-
utdelning avslutningstalade professor i
idéhistoria vid Goteborgs Universitet,
Karin Johannisson, utifrin imnet den
moderna diden. Den 3:e Nationella kon-
ferensen i Palliativ Vird dger rum i Géte-
borg den 4—5 mars 2014. @



Det goda aldrandet

Boken syftar till att belysa ett gott
aldrande och hot mot ett gott aldrande
ur ett salutogent perspektiv samt till att
spegla komplexiteten i aldrandet.

Huvudbudskapet &r att manga &ldre
personer har det bra under aldrandet,
men att det ar mojligt att fréamja upp-
levelse av hélsa &ven hos de som lever
med olika former av illabefinnande i sam-
band med forluster, ohalsa eller under
den sista tiden i livet. Att frimja halsa handlar om att ta tillvara yttre
och inre resurser hos aldre personer, hos deras narmaste och i sam-
héllet samt att ge adekvat vard och omsorg, medicinsk behandling
och rehabilitering.

| boken medverkar 13 forskare inom arbetsterapi, geriatrik,
omvardnad och sjukgymnastik. Alla har omfattande erfarenhet av
forskning om aldre personer. De olika perspektiven ger en bild av
aktuell forskning om &ldre personers situation.

Boken &r i férsta hand avsedd for studenter pa grundlaggande
niva och for vidareutbildning av personal inom vard och omsorg,
men den &r ocksa lamplig att anvinda inom praktisk verksamhet. @

Ingeborg H&6k, Linus H66k

Hund pa recept - Sveriges forsta
vardhundar

Att anvanda hundar inom varden ar
inget nytt fenomen. Men verksamheten
har oftast skett oreglerat och pa initiativ
av eldsjalar som sett vad hunden kan
utratta inom aldrevarden. Sedan Svenska
vardhundskolan inledde sitt landsomfattande arbete for tva ar

sedan har det skett en revolution pa omradet. Vardhundsteam har
utbildats och jobbar professionellt inom olika vardinstitutioner éver
hela landet, forskningsprojekt har startat och begreppet Vardhund
har flyttat in i offentligheten.

Initiativtagaren till Svenska vardhundskolan, Ingeborg H68k,
presenterar nu den férsta boken om vardhundar enligt en svensk
modell. Genom intervjuer och ett rikligt bildmaterial méter vi landets
forsta professionella vardhundsteam liksom andra nyckelpersoner i
verksamheten. Vi far méta hundar som jobbar inom demensvarden,
hos personer med férvérvad hjarnskada och inom barnsjukvard. Vi
|&r oss om vilka férberedelser som krévs innan en vardhund bérjar
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jobba och far se exempel pa manga av de gripande effekter som

féljer av kontakten med vad som kallas manniskans basta van. @

Mat och miljé i bilder, ett redskap att anvéanda i varden
Som narstaende eller vard- och omsorgspersonal till en demens-
sjuk person, finns det mycket man kan géra med bade maten
och maltidsmiljon for att 6ka aptiten och pa langre sikt, kropps-
vikten. Att se dver matsituationen och optimera maltidsmiljon
kan férbattra den demenssjukes bade nutritions- och allméntill-
stand, och darmed livskvaliteten. Nestor FoU-center kommer
under 2012 att ge ut en kostbilderbok vid demens, som &r riktad
bade till narstdende samt vard- och omsorgspersonal. Det ar
Nestor FoU-centers dietist och projektledare, Jasmin Matinza-
deh, som arbetar med att ta fram denna bok. Syftet med boken
ar att den med hjalp av handfasta, konkreta tips och rad, ska
kunna frémja maltidsmiljén och forbattra energi- och nérings-
intaget for demenssjuka personer. Boken &r tankt att inspirera
alla personer som runt om i landet vardar en demenssjuk anhérig
eller vardtagare.

Bokens fokus kommer att ligga pa de illustrativa bilderna,
vilka kan ge lasaren goda tips och rad vid olika matsituationer
och maltidsmiljéer. Olika faktorer som paverkar matintaget vid
demenssjukdomar kommer att tas upp, samt tips pa hur man kan
gora for att forbattra matsituationen fér de aldre.

Boken riktas framforallt till enskilda &ldre personer med
demenssjukdomar och deras nérstaende, samt till vard- och om-
sorgspersonal pa sjukhus, vardcentraler, dldreboenden och inom
hemtjansten. @

Anna-Karin Edberg (red.)
Att méta personer med demens

Boken ger redskap som underlat-

tar métet med personer som har en
demenssjukdom. Den genomsyras av
ett personcentrerat férhallningssatt
och betonar vérdegrunden samt den
fysiska och psykosociala vardmiljéns
betydelse for vardens inramning. |
denna andra upplaga har vissa kapitel utgatt och manga tillkom-
mit. Boken &r helt omarbetad i linje med den kunskap som vi har

idag. @

AVHANDLING

Héalsoframjande atgarder for aldre personer ar verksammal

Aldre personer som fér ett hembesdk eller deltar i senior-
traffar far battre halsa och behéver mindre hjalp i vardagen.
Det ar forskningsresultat i en ny avhandling av arbetste-
rapeuten Susanne Gustafsson som kan fa betydelse for
utformningen av framtida halsofrémjande atgérder.

Studien Aldre Personer i Riskzon var ett samarbete mel-

lan statsdelen Orgryte/Harlanda i Géteborg, Géteborgs
Universitet och Vardalinstitutet. Syftet var att undersdka om
hélsoframjande atgarder kan fordroja férsédmring av hélsan
och livskvalitet samt minimera behovet av sjukvard. 459 per-
soner 6ver 80 ar bosatta i sitt eget hem har varit indelade i
tre grupper. En grupp, kontrollgruppen, har inte fatt nagra

atgarder. Den andra gruppen har fatt ett férebyggande
hembesdk och den tredje gruppen fick delta i en studiecir-
kel med fyra seniortréffar och ett uppféljande hembesdk.
Resultatet visar att de som fatt hembesdk eller deltagit i
seniortraffar skattar sin egen hélsa hégre an kontrollgrup-
pen efter tre manader. De som har fatt bada atgarderna har
inte heller lika stort behov av hjélp med vardagliga sysslor,
t.ex. stdda eller laga mat, efter ett ar. Bada atgérderna ger
positiv effekt men seniortraffarna ar mest verksamma da
effekten med ett mindre behov av hjalp kvarstar i upp till tva
ar. Resultatet &r lovande men ytterligare analyser av andra
halsomatt och en ekonomisk vérdering behdvs innan den
ena eller den andra atgérden slutligen kan forordas. @
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KRONIKA

Alla ér vi lika mycket virda, oavsett
dlder, bakgrund, kon, etnicitet eller
sexuell ldgening. Inte sant?

hillssystem till de gamla, eller dldre, som vi oftast siger.

Si underligt d&, att vi har en mycket mirklig instillning i virt sam-

De gamla férildrarna, eller sliktingarna ir ju lika mycket virda

som Du och jag. Som véra barn och barnbarn.

Det ir dags att dndra instéillning till dldrandet! Det ir en naturlig del
av Livet. En fas, en period som vi alla bér kidnna till, acceptera och fa moj-
lighet att leva igenom pé ett virdigt sitt.

Vi kommer alla att hamna dir, bli i behov av nagon slags hjilp och
sikert ocksd omsorg och vérd.

Vi vill ha méjlighet att dldras och fortstitta ha samma majligheter rit-
tigheter som nir vi var i vir krafts dagar. Sjilva bestimma 6ver véra liv s&
linge vi dr kapabla.

Sjdlvklart ska vi alla kunna fi ett dldreboende som passar oss, dir vi
kan bo med vir make/maka/partner. Och vi méste kunna paverka tider

for den hjilp och omsorg vi da behéver.
Andra kanske foredrar att bo kvar hemma som vanligt med hem-
tjanst dll det blir dags for ett sjukhem. D4 ska de kunna gora det.
Det ir vikeigt att vi far ha glidjen kvar. S3 prioritera det goda,
det positiva, det som ger oss stimulans att leva vidare!
Skapa inte bara ett Dédens vintrum med glidjelésa, tom-
ma dagar. Ar som enbart rymmer vintan. Vintan pi att ni-
gon eventuellt kommer och eventuellt byter pa oss. Som
pliktskyldigast ger oss en matlida med ndgot odefini-
erbart innehdll som virmts upp i mikro. Som méj-
ligen, om vi har tur, byter nigra ord med oss vid
uppstigning och singgiende. Men som hela tiden
tictar pa klockan...

Foto: Angelica Engstréom

Bittre vird minskar kostnaderna och ger
vara ildre ett virdigare och mer njutbart liv.
Det ir vi vl alla virda pa livets host?
Nej dags att tinka nytt. Sdtt minnis-
kan i fokus.
Hela livet! @

Alexandra Charles
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PRE

NUME

RERA
PA A

Hall dig djour med vad som hénder

inom aldrevérden! A &r en tidskrift for
dig som arbetar inom dldreomsorg,
aldrevard och geriatrik. A utkommer
med 4 nummer per ar.

Varje nummer av tidningen har teman
med férdjupning inom olika omraden,
sdsom Demensvard, Aldre & Lake-
medel, Promotion och prevention,
Palliativ vard, etc.

Priset for en helarsprenumeration ar
275 kronor.

Anmal att du vill prenumerera till:
ssk_aldrevard@hotmail.com

Alternativt till:

Eva Saaw

S:t Olovsgatan 13, 731 31 Képing
Telefon: 070-200 22 40
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MEDLEMSSIDOR

—— KALENDARIUM ——

10-13 juni 2012

Nordisk gerontologisk konferens
Képenhamn

For mer info 16lj lanken
http://www.ngf-geronord.se/

11 juni 2012

Jamlik vérd Nationell konferens
Tid: 10:00-16:00, 2012

Plats: Clarion Hotel Stockholm,
Ringvagen 98, Stockholm

For mer info ga in pa SKL hemsida

Fragor om konferensens innehall
Marianne Granath, Telefon 08-452 78 95
marianne.granath@skl.se

10-11 oktober 2012

Nationella Kvalitetsregister konferensen
Forum fér medicinsk kvalitet och standigt
forbattringsarbete

Programmet kommer att vara klart i slutet av maj,
da kommer man &ven att kunna anmala sig.

For mer info SKL hemsida
http://www.skl.se/kalender?pagelD=8c2d6af1-
a8ba-41ab-8e74-bbf5f18233fb

22-23 oktober 2012

Skandinavisk konferens om ledarskap
och Demens

God demensvard — en fraga om ledarskap?
Képenhamn

For mer info ga in pa svensk demenscentrums
hemsida www.demenscentrum.se

For anmalan folj lank;
https://www.conferencemanager.dk/bridging-
the-gap-se/Registrering.html

21-22 november

Nationell dldrekonferens:
Aldrevérd — en bransch i utveckling!

Riksféreningen for sjukskoterskan inom aldre-
vards arliga konferens

Plats: Goteborg, Wallenberg konferens Géteborg
Program kommer inom kort att presenteras pa
var hemsida;
http://www.swenurse.se/Sektioner-och-Natverk/
Riksforeningen-for-Sjukskoterskan-inom-Aldre-
vard/KonferensUtbildning/
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Nytt fran
Rikstoreningen for
sjukskoterskan inom
aldrevard

Riksféreningens bidrag till att synliggora
professionen

Styrelsen fér Riksféreningen for sjukskéterskan inom aldre-
vard ar i full gdng med arbetet med att ta fram en kompe-
tensbeskrivning som beskriver yrkesrollen och den profes-
sionella kompetensen fr sjukskdterskor som ar verksamma
inom aldrevard och aldreomsorg. Den fardiga kompetens-
beskrivningen kommer att ha ett évergripande och végle-
dande perspektiv Kompetensbeskrivningen beréknas vara

klar under varen 2012.

Du som arbetar med aldrevard och

ar medlem i riksféreningen kan séka
stipendium

Riksforeningen for sjukskoterskan inom aldrevard har med
stod av GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, inrattat ett
stipendium pa 10 000 kronor for att bidra till forskning, ut-

veckling och féréndringsarbeten inom omradet dldrevard.

Vem kan s6ka?

Stipendium kan sdkas av legitimerade sjukskoterskor som &r

medlemmar i féreningen eller som &r i borjan av sin forskar-

utbildning och som vill starta kliniska utvecklingsprojekt.
Utdelning av stipendiet sker vid Riksféreningens arliga

konferens den 21-22 november.

Riksféreningen som remissinstans

Riksféreningen har haft méjlighet att avge yttrande avseen-
de nagra statliga utredningars betankande och férslag un-
der 2011.

Remissen "Forslag till féreskrifter och allménna rad om
ansvar for personer med demenssjukdom och bemanning

i sarskilda boendet” fran Socialstyrelsen kommer att fa stor



betydelse for framtida personer med demenssjukdom. Las
yttrandet pa riksféreningens webbplats. Vi foljer utveckling-
en och i mdjligaste man ger yttrande till departement och

verk.

Planering av riksféreningens verksamheter
Varje ar ger riksféreningen ut en verksamhetsberéttelse och
planerar fér det kommande aret. Pa var webbplats kan du
l&sa de senaste arens verksamhetsberéttelser och arets verk-

samhetsplan.

Kann dig valkommen till riksféreningens
webbplats

Ho6r garna av dig med synpunkter och férslag till exempel
om du har nagot du vill berétta for oss och eller delge och

sprida till kollegor! www.aldrevard.se @

—— STIPENDIUM —

Du som arbetar med aldrevard och ar medlem i riks-
féreningen sok stipendium!

Riksféreningen for sjukskoterskan inom &ldrevard
har inrattat ett stipendium pa 10 000 kronor for att bi-
dra till forskning, utveckling och féréandringsarbeten

inom omradet aldrevard.

Vem kan soka?

Stipendiet kan sokas av legitimerade sjukskoterskor
som ar medlemmar i féreningen eller som &r i borjan
av sin forskarutbildning och som vill starta kliniska ut-
vecklingsprojekt.

Utdelning av stipendiet sker vid Riksféreningens
arliga konferens den 21-22 november. Stipendiaten
ska personligen motta stipendiet under konferensen.

Har du fragor kontakta Kristina Iritz-Hedberg, te-
lefon 08-690 95 27 eller mejla, kristina.iritzhedberg@

liber.se

Detta kan man inte soka stipendium for:
e Ersattning for kandidat- eller magisteruppsatser
® Forlorad arbetsinkomst/ldnekostnader

® Resekostnader

MEDLEMSSIDOR

Ny
styrelse-
medlem

Mitt namn &r Ellenor Sérqvist och jag ar en pigg och glad tjej
pa 30 ar. Jag laste till sjuskoterska i Jénkdping och tog min
examen 2004. Min arbetsplats &r en geriatrisk ortopediskav-
delning pa Uddevalla sjukhus. Dar vardas patienter &ver 65
ar med ortopediska skador sa som exempelvis hoftfrakturer.
Nu i mars startades pa avdelningen &ven upp en verksamhet
som innefattar patienter som behdver amputeras.

Har alltid haft ett stort intresse for att arbeta med ald-
re personer och sett det som ett mycket givande och span-
nande arbete. Vilket har lett till att jag haft en dnskan om att
fa vidareutbilda mig inom dmnet geriatrik och dven kunna
fa chans att utveckla aldrevarden. Detta har bidragit till att
jag precis avslutat min utbildning till specialist sjukskoterska
inom Vard av éldre och tagit magisterexamen i omvardnad.

Tycker det &r mycket spannande och roligt att ha blivit
invald som styrelsemedlem i Riksféreningen for Sjukskoter-
skan inom &ldrevard. Och ser fram att fa var med och driva

och arbeta med fragor inom aldrevarden. @

ARSMOTE ————

Riksféreningens arsméte 2012

Riksféreningen for Sjukskoterskan i Aldrevard holl
sitt arsméte den 22 mars, i anslutning till Lust & Kun-
skap i Orebro. Tyvarr var det inte s4 manga medlem-
mar som hoérsammat kallelsen men vi kunde i alla
fall gladjas at att en ny styrelsemedlem kunde val-
jas in. Ovriga i styrelsen sitter kvar ytterligare en pe-
riod. Sedvanliga arsmétespunkter avverkades och vi
kunde konstatera att aret fallit val ut, saval verksam-
hetsmaéssigt som ekonomiskt. Det &r mycket pa gang
inom den verksamhet som vi representerar, likasa
i styrelsearbetet. Vi ser fram emot att fa presente-
ra kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor inom
aldrevard. Kommunaliseringen av hemsjukvarden
ar hogst aktuell. Ett nytt spannande verksamhetsar
startar med manga uppgifter som behover géras och
den “gamla” styrelsen halsar Ellinor Sérqvist varmt

valkommen som styrelseledamot!
Eva Saaw
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MEDLEMSSIDOR

Riksféreningen for
Sjukskoterskan inom
Aldrevard

Om Riksféreningen for Sjukskdterskan inom Aldrevard

Varden och omsorgen av &ldre &r en hégaktuell fraga. Antalet aldre
blir allt fler och darmed ocksa antalet multisjuka &ldre. Den &ldre
personen har dessutom fatt en betydligt starkare stéllning vad
galler planering och innehéll av sin egen vard och omsorg. Detta
mojliggor utveckling men stéller ocksa héga krav pa kvaliteten av
vard, omsorg och utbildning. Inom dessa omraden har sjukskoter-
skan inom vard av aldre en viktig funktion.

Malet med riksféreningen &r frémst att stérka och stédja sjuk-
skoterskans profession samt frédmja god omvardnadskvalitet inom
gerontologi och geriatrik.

Riksféreningen for sjukskéterskan inom aldrevard har funnits
sedan 1969 och har nu cirka 500 medlemmar. Féreningen &r samar-
betspartner med Svensk sjukskéterskeférening och Vardférbundet.

Monica Berglund &r sedan 2007 féreningens ordférande.

Riksféreningen for sjukskdterskan inom &ldrevard vill;

Starka sjukskdterskans roll genom att verka fér hégre kompetens,

tydliga mandat och karridrvagar.

e Verka for att sjukskdterskan i varden av éldre har
specialistutbildning inom vard av aldre.

Tydliggora funktionen specialistsjukskterska inom vard av éldre
som omvardnadsexpert, ledare och pedagog.
* Genom att ta fram en kompetensbeskrivning.

Utveckla kvaliteten i omvardnaden.

* Arbeta for att nationella kvalitetsregister, dppna jamférelser
och prioriteringsunderlag innehaller omvardnadsdata inom
aldreomradet.

* Sprida kunskap om de instrument som finns t ex Senior Alert,
BraVa, Palliativa registret.

Utveckla evidens — och erfarenhetsbaserad omvardnad av aldre.

* Sprida kunskap till sjuksk&terskor inom &ldrevard om hur
evidens- och erfarenhetsbaserad omvardnad kan anvandas

e Bidra till att chefer och ledare &kar sin kunskap om evidens-
och erfarenhetsbaserad omvardnad

Arbeta for att utveckla sjukskdterskans hélsofrémjande arbete.
e Sprida SSF:s broschyr “Strategin for sjukskéterskornas
hélsoframjande arbete”

Delta i den nationella debatten fér att paverka utvecklingen

inom &ldres vard och omsorg.

e Attvara en naturlig remissinstans nar det géller dldrefragor
och besvara remisser fran Socialstyrelsen, regeringskansliet
och andra aktérer

Skapa forum dar sjuksk&terskor kan métas, diskutera och lara
av varandra.
e Riksféreningens konferens, hemsida, medlemstidning

Utveckla organisationen

e Aktivt rekrytera medlemmar och studerandemedlemmar

e Starka samarbetet med sektioner, natverk och andra
organisationer, t ex SSF och Vardférbundet

e Profilera Riksféreningen genom att synliggéra att féreningens
arbete gor skillnad fér varden och professionen

* Anordna och medverka pa konferenser med nya rén inom
forskning och utveckling inom &ldreomradet
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Styrelsen

Monica Berglund Fégersten

| Ordférande

Leg. sjukskoterska, Direktor vid
Tre Stiftelser i Géteborg

E-post: monica.berglund@avo.nu

Kristina Iritz-Hedberg

Vice ordférande

Leg. sjukskoterska, Liber forlag
E-post: kristina.iritzhedberg@liber.se

Helle Wijk

Sekreterare

Leg. sjukskoterska, Docent, Sahlgrenska Akademin,
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa med kom-
binationstjénst vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
E-post: helle.wijk@vgregion.se

Eva Saaw

Ekonomiansvarig och medlemsansvarig
Leg. sjukskoterska, Utvecklare inom
Vard & Omsorg, Képings kommun
E-post: eva.saaw@koping.se

Helena Johansson

Ansvarig fér marknadsféring & annons
Leg. sjukskéterska, Strémstads kommun
E-post: helena.johansson@stromstad.se

Eva Stal Séderberg

| Webbansvarig

Leg. sjukskéterska, Projektledare i Demensradet,
Stockholm

E-post: eva.p.stal-soderberg@sll.se

Dela med dig till dina
kollegor hér i Tidningen A!

Du &r mycket valkommen att skicka in din artikel,
ditt debattinlégg eller rapport till redaktéren fér Tidningen A,
Helle Wijk, helle.wijk@gu.se

e Skicka helst din text via e-mail med bifogad fil (Word).

e Vivill alltid ha portrattbild av dig som forfattare. Skicka
gérna &ven andra foton, teckningar, diagram, tabeller etc.
som kan illustrerar ditt bidrag. Skicka helst digitalt. Om
icke-digitalt material 6nskas i retur, bifoga namn, adress
och ett frankerat kuvert.

® Ange ditt namn, yrke/titel, tjanstestalle och
kontaktuppgifter.

e For var planering, meddela oss om mgjligt i god tid fére
manusstopp att bidrag kommer.

e Viférbehaller oss ratten att redigera och korta bidragen vid
behov.

Tack pa férhand.
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KQNFEREN
Aldrevard

— en bransch i utveckling!

21-22 november 2012 » Wallenberg konferens Géteborg

ONSDAG DEN 21 NOVEMBER TORSDAG DEN 22 NOVEMBER

08:30 Registrering, utstéllare och kaffe 09:00 Halla tatt — Iatt som en platt

. . . " |
09:30 Konferensen Gppnas Inkontinens nagot att tala hogt om!

Vélkommen Monica Berglund ordférande  10.00 Kaffe
Utstéllarna presenteras av ordférande for )
konferensen 10:30 Aldre man som lacker

Stsd for God vard for ldre Ulf Malmsten
® Personcentrerad vard gor skillnad! 11:30 Stipendieutdelning

LT 11:45  Lunch
e Patientndrmre vard en forutsattning

Marianne Inde 13:00 Palliativa vard

e Det som inte ar dokumenterat ar * De nya palliativa riktlinjerna
inte gjort! — Anna Forsberg Joakim Ohlén Ersta Skéndal

12:00— 13:15 Lunch e Nar livsrummet krymper
Jane Osterlind

13:15 Palliativ vardfilosofi for vard av aldre
Wilhelmina Hoffman Kaffe

14:00 Maltidsgladje for god nutrition Hur andlig &r Du pa en skala?
 Atande och nutrition, sjukskéterskans Daniel Brattgard

ansvar — Ann Odlund Olin Kl Lotter och prisutdelning

Kaffe och utstallare

Maltidsgladje fér god nutrition

fortsattning

e Dator till stéd fér mjélk och bréd
Albert Westergren H Kr

¢ Konsistensanpassad matgladje 2 700 kr/deltagare + moms
Anette Andersson vid anmalan fére 31/8 2012

Avslutning dérefter 3 200 kr per person
+ moms.






