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Sammanfattning

Denna rapport avser en studie av de aldre personer som bodde i servicehuset Bjérkhaga i Hallefors i
november 2009 — februari 2010. Inventeringen var inriktad pa mat/narings/nutritionsrelaterade
fragestallningar och ingick i ett pagaende utvecklingsarbete i Hallefors kommun. Resultaten redovisas
i enlighet med en tidigare framtagen metod for kvalitetsvardering av mat och maltider kompletterad
med en undersokning av utvalda aspekter av de aldre personernas hélsotillstand.

Nedan presenteras nagra av de viktigaste slutsatserna.

Mat

¢ Maten som serveras var inte naringsvardesberdaknad och man angav inga portionsstorlekar.

e Kvaliteten pa mellanmalen kan forbattras.

¢ De flesta boende var néjda med mat och maltider. Endast 10 % av deltagarna i studien tyckte att
smaken pa maten var dalig eller oftast dalig och 12 % tyckte att portionsstorleken var dalig eller
oftast dalig.

e Det var stora variationer i de boendes 6nskemal om matréatter respektive vad de ville stryka fran
matsedeln, vilket illustrerar behovet av individualisering vid menyplaneringen for att forsdka
tillgodose de enskilda personernas 6nskemal.

¢ Naringsvardesberakning med justering for kroppsstorlek visade 2-3 gangers skillnad mellan olika
personer betrdffande intaget av energi, vatten och protein. Intaget av D-vitamin lag i genomsnitt
pa en tredjedel av det rekommenderade intaget. Ingen deltagare uppnadde den
rekommenderade nivan av D-vitamin.

Maltider

¢ Det var vissa skillnader mellan nar maltiderna serverades i praktiken och nar chefer och MoS-
ombud ansag att bade lunch och middag skulle serveras. De ansags att de skulle senarelaggas,
men detta har inte genomforts.

e Det fanns inga skriftliga 6vergripande eller lokala rutiner kring mat och maltider pa Bjorkhaga,
vilket innebar risk for att varden och omsorgen blir av ojamn kvalitet.

¢ Det saknades en tydlig ansvarsférdelning for genomférande av maltiderna och fér anvandningen
av berikning, kosttillagg, konsistensanpassning av mat samt sondnutrition.

* Fler an 50 % av deltagarna ansag att dusch/bad, utevistelse, sociala kontakter, TV, tidningar och
fysisk aktivitet var lika viktigt som mat och maltider.

¢ Det saknades en struktur for utbildning eller fortbildning i mat- och naringsfragor for personalen.

Halsotillstand

e Det var en omfattande heterogenitet for alla undersdkta halsovariabler.

e Totalt férekom 35 olika symtom, dar 5-i-topp var synnedsattning, minnesnedsattning, trotthet,
muntorrhet och svarigheter att hitta ord. Smarta var mycket vanligt forekommande, framforallt i
nacke/axlar och hofter.

¢ | tabellen nedan sammanfattas resultatet av 13 olika aspekter pa halsotillstandet, alla med
mojliga kopplingar till nutritionstillstandet.
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| genomsnitt av de undersokta

Halsoproblem personerna
Kvinnor Man
Antal Iangvariga hélsoproblem 9 10
Antal lakemedelsordinationer 7 7
Antal vardtillfallen pa sjukhus/10 ar 3 5
Andel med BMI < 20 9% 0%
Kraftig kognitiv funktionsnedsattning (Mini mental test < 20/30 poang) 40 % 40 %
Misstanke pa depression 54 % 43 %
Kraftigt nedsatt ADL-funktion matt som Katz-index 31% 30%
Betydande balansproblem och fallrisk 56 % 56 %
Andel med systoliskt BT > 140 mm Hg 64 % 40 %
Andel med diastoliskt BT > 90 mm Hg 7% 5%
Andel med anemi (=B-Hb < 117 g/liter) 27 % 24 %
Andel med pagaende inflammation (P-CRP > 4 mg/liter) 35% 48 %
Andel med nedsatt njurfunktion (GFR < 50 ml/min/1,73m? kroppsyta) 35% 24 %

¢ | genomsnitt var det mer an 5 gangers skillnad i handgreppsstyrka fér bade kvinnor och man.

e Under ar 2009 intraffade totalt 67 fall, men bara 4 frakturer (6 %).

e Medelvardet for hdlsorelaterad livskvalitet 1ag kring 0,3 (max 1,0) med mycket stora skillnader.

Kvinnorna hade nagot lagre medelvarde &n man.

¢ Det var en omfattande anvandning av hjalpmedel med stora variationer mellan de olika

enheterna pa Bjorkhaga.

¢ Det fanns mycket stora skillnader i deltagarnas motivation for att medverka till en forandring av

deras hélsotillstand. 23 % angav bade maximal egen motivation och hog motivation fran

narstaende.

¢ 53 % av deltagarna hade Mini nutritional assessment under 23,5 poang, vilket bor foranleda

narmare utredning och stallningstagande till behandling.

¢ Inga strukturerade vagningar har tidigare genomforts pa Bjorkhaga och uppgifter om kroppsvikt

forekom bara sporadiskt i de tillgangliga datorjournalerna. Viktutvecklingen over tid har darfor

inte kunnat sammanstillas, trots att det ar en fundamental halsomarkor.

¢ Det saknades en struktur fér regelbundet upprepad bedémning av de dldre personernas

hélsotillstand. | genomsnitt traffade de boende ldkare cirka en minut per vecka.

Rapporten avslutas med en del forslag till utveckling och forbattring, framfoérallt inriktade pa mat och

maltider. Nar det géller deltagarnas hélsotillstand har de redovisade variablerna manga mojliga

kopplingar till de aldre personernas nutritionstillstand. En forbattrad bedémning av

nutritionstillstandet férutsatter en utokad medverkan av lakare och regelbundet aterkommande

insamling av olika halsovariabler. Detta forutsatter i sin tur en 6kad samverkan mellan kommunen

och landstinget.
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Inledning

Intresset for mat- och naringsfragor inom aldrevard och dldreomsorg har 6kat pa senare ar, bland
annat i form av projekt finansierade genom statliga stimulansmedel. Fortfarande kvarstar dock
betydande brister vad géller saval mat, maltider som nutritionsrelaterat halsotillstand.

Hallefors kommun har sedan 2006 ett pagaende arbete for att utveckla och forbattra mat och
maltider inom kommunens dldreomsorg. Har ingar aven att utveckla en kostpolicy for kommunens
dldreomsorg. Som ett led i detta arbete har kommunen har uppdragit at Gunnar Akner och Stina
Engelheart att, i samarbete med ledningen och personalen vid Bjorkhaga serviceboende, inventera
maten och maltidssituationen pa Bjorkhaga servicehus. | inventeringen ingar dven att bedéma
aktuellt hélsotillstand och nutritionstillstand hos de aldre personerna som bor dar.

| denna rapport redovisas genomférandet och sammanfattas resultaten av projektet. Resultaten bor
inte generaliseras for hela Hallefors kommun, da det i inventeringen ingatt endast 76 av de totalt 194
lagenheter i sarskilt boende och servicehus som finns i Hallefors, det vill sdga cirka 40 %. | vissa
lagenheter bor tva personer, vilket gor att antalet personer som bor pa Bjorkhaga servicehus ér cirka
80 personer och totalt i hela Hallefors kommun bor cirka 200 personer i sarskilt boende och
servicehus.

Malsattningen med denna inventering och rapport ar att den skall bidra till att forbattra kvaliteten pa
mat, maltider samt halsa och nutritionstillstand hos aldre personer, bade pa Bjorkhaga
serviceboende och inom kommunens 6vriga dldreomsorg.

Vi vill tacka enhetscheferna vid Bjorkhaga serviceboende, Bodil Lagergren och Ingrid Sipinen, samt
tidigare socialchefen i Hallefors Kommun, Kenth Adamsson, for deras starka stod i bade planering
och genomfdrande av detta projekt. Vi vill aven tacka all personal vid Bjorkhaga och Hallefors
vardcentral som medverkat vid insamlingen av uppgifter om mat- och maltidshanteringen samt om
de dldre personerna.
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Metoder

Foljande metoder har anvéants for att genomfora inventeringsstudien av maten, maltiderna och
hélsotillstandet hos de boende pa Bjorkhaga servicehus.

Informerat samtycke

Alla (cirka 80 personer) som bodde pa Bjorkhaga servicehus i oktober 2009 tillfragades om de ville
medverka i inventeringen. Varje person (alternativt deras narstaende eller kontaktperson) som
onskade medverka undertecknade en blankett med informerat samtycke. | samtycket beskrevs
inventeringens syfte och tillvagagangssatt. Dessutom informerades det om att deltagandet var
frivilligt och att deltagaren ndr som helst, utan att behdva ange orsak, kunde avbryta sin medverkan
trots paskrift om deltagande.

Ingadende undersodkningar

Insamling av information och material som beskriver nuvarande mathantering pa Bjorkhaga gjordes i
enlighet med en tidigare utvecklad plan i sju delar for kvalitetssakring av kost som serveras till dldre
(Kangas m fl 2002), med ett komplement av punkten atta: observation. Planen och denna rapport ar
strukturerade enligt féljande delar: organisation, egenkontroll, frageformular, stickprov, statistik,
utbildning, inflytande och observation. Detta kompletterades med undersékningar for att bedéma
aktuellt halsotillstand och nutritionstillstand hos de aldre personerna.

Alla undersokningar genomférdes under november 2009 till februari 2010.

Intervjuer

For att fa information om organisation, egenkontroll, stickprov, statistik, utbildning och inflytande
genomfordes intervjuer med féljande personer under inventeringen:

* Ingrid Sipinen, enhetschef fér Gamla Bjorkhaga

e Bodil Lagergren, enhetschef for Nya Bjorkhaga

e Ulrika Sjokvist, kostansvarig (enhetschef) for centralkoket i Hallefors kommun

e Turid Ljungberg, mottagningskoket pa Bjorkhaga servicehus

e Nina Gustafsson, sjukskéterska pa Bjorkhaga servicehus

* Inger Nyheim och Saila Bergquist, MoS-ombud® fér Gamla respektive Nya Bjorkhaga.

Dessutom har fragor stallts kontinuerligt till omsorgspersonal som arbetade pa de olika
avdelningarna.

Attityder och upplevelser

De aldre personernas attityder till och upplevelser av mat och maltider undersdktes genom att alla
som deltog erbjods att anonymt besvara ett frageformuléar (bilaga 1). Formularet fylldes i av de dldre
personerna, vid behov med hjélp av nirstaende och/eller kontaktperson. Enkaten omfattade 20

! MoS = Méltid och Social samvaro. MoS-ombuden &r representanter fran omsorgspersonalen och har
tillkommit inom det sa kallade MoS-projektet. Projektet beskrivs ndrmare under rubriken ”Utbildning och
utvecklingsarbete”.
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fragor, av bade 6ppen och sluten karaktéar. De flesta fragorna rorde hur de upplevde olika delar av
mat och maltider och besvarades med hjalp av en skala med fyra steg (dalig, oftast dalig, oftast bra,
bra). Dessutom fanns en tabell dar de fick ange om maten och maltiderna var ”“mindre viktiga”, ”lika
viktiga” eller "viktigare” dn ett antal namngivna aktiviteter, sdsom hygien, tidningar, husdjur med
mera.

Aven personalens attityder till maten och méltiderna som serveras till de dldre undersoktes. All
personal pa Bjorkhaga erbjods att anonymt besvara ett frageformular med liknande fragor som
stallts till de dldre personerna (bilaga 2).

Aktuell halsosituation

Har beskrivs de metoder som anvandes for att samla in uppgifter om de aldre personernas aktuella
halsosituation. Till hoger anges den yrkeskategori som ansvarade for insamling av uppgifterna.

e Genomgang av journaler med sammanstéllning av halsoproblem, Lékare
aktuell behandling och vardtillfdllen pa sjukhus de senaste tio aren.

e Genomgang av aktuell symtomlista enligt en strukturerad mall. Sjukskoterska
Symtomlistan fylldes i tillsammans med de dldre personerna,
eventuellt i samrad med narstaende och/eller kontaktperson.

e Blodtryck och hjartfrekvens (puls) mattes i sittande stallning efter Sjukskoterska
minst 15 minuters vila och i staende direkt efter uppresning, i Underskoterska
vanster arm med elektronisk blodtrycksmatare. Med hjalp av
systoliskt och diastoliskt blodtryck berdknades pulstryck och
medelblodtryck.

¢ Kroppslangd méttes i staende stallning med langdsticka. Om en Underskoterska
person inte kunde sta mattes ldngden i liggande stéllning, dar matten
hal - kna, kna - hoft, hoft- axel samt axel - huvud summerades.

e  Kroppsvikt mattes i sittande stallning pa elektronisk sittvag. Underskoterska
Kroppsvikten mattes pa morgonen efter toalettbesék med personen
i enbart underklader samt utan skor. Body mass index (BMl,
kroppsmasseindex) berdaknades.

¢ Hudveckstjocklek (skinfolds) mattes med kaliper pa fyra stéllen pa Underskoterska
vanster kroppshalva (om personen inte var férlamad i den (efter instruktion
kroppshalvan): tva pa éverarmen (biceps och triceps skinfold), ett pa av dietist)

ryggen (subscapula skinfold) och ett 6ver hoften (crista iliaca
skinfold). Summan av matten anvdndes for omrakning via
prediktionsekvation till andel fettmassa, fettfri kroppsmassa och
muskelmassa.

e Blodprover i samarbete med Hallefors Vardcentral: B-Hb, P-CRP, Sjukskoterska
P-Albumin, P-Natrium, P-Kalium, P-Kreatinin, P-Urea, S-Cystatin C,
B-HbA1c och S-TSH.
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Halsorelaterad livskvalitet mattes med skattningsskalan EQ-5D.

Kognitiv funktion mattes med skattningsskalan Mini mental test
(MMT).

Affektiv funktion mattes med skattningsskalan Geriatric depression
scale (GDS20).

Motivation mattes med en sarskild skattningsskala (VAS; Visuell
Analog Skala), dar deltagaren skattade sin motivation respektive sitt
stéd fran omgivningen mellan ett och tio, dar ett motsvarar ingen
motivation/stdd och tio motsvarar maximal motivation/stéd.

Fysisk funktion bestdamdes genom matningar av handgreppsstyrka
och balans. Handgreppsstyrka mattes med Jamar dynamometer.
Balans mattes med Bergs balansskala.

Fall-incidensen bestdamdes genom sammanstallning av
incidentrapporter under det senaste aret (2009).

Aktiviteter i dagliga livet (ADL) mattes med skattningsskalan Katz
index. Det ar ett matt pa i vilken utstrackning man kan skota sina
vardagliga aktiviteter. Katz kategoriseras fran A till G, dar A
motsvarar helt sjdlvstandig och G motsvarar helt beroende.

Anvandning av hjalpmedel sammanstalldes.

Mini nutritional assessment (MNA) bestamdes. MNA &r ett
screeninginstrument for att uppmarksamma personer som ar i risk
for undernaring och som darmed behover en vidare utredning for
eventuell behandling. Skattningen ger poang mellan 0 och 30, dar
"risk for undernaring” anses vara MNA < 23,5 poang.

Mat- och naringsintag bestamdes med hjalp av en matdagbok. |
boken registrerades allt intag av mat och dryck under tre pa varandra
foljande dagar (varav en helgdag). Boken fylldes i av den aldre
personen, personal och/eller ndrstaende. Intaget naringsvardes-
berdknades med dataprogrammet Dietist XP (Kost- och naringsdata
AB).

Maltidsobservationer gjordes av huvudmal och mellanmal.
Observationerna uppmarksammade maltidsmiljo, hygienfragor,
athjalp med mera. Ingen strukturerad mall eller protokoll anvandes
vid observationerna.

Sjukskoterska
Underskoterska
Sjukskoterska

Underskoterska

Underskoterska

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Arbetsterapeut

Arbetsterapeut
Underskoterska

Sjukskoterska
Underskoterska

Underskoterska

Dietist

Dietist
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Resultat

Har redovisas resultaten i enlighet med den tidigare utvecklade planen for kvalitetssakring av kost
som serveras till dldre (Kangas m fl, 2002). Darefter redovisas resultaten fran undersdkningarna av de
aldre personerna.

Uppfdljning i sju punkter enligt "Kvalitetskrav gal lande kost som
serveras till aldre” med tillagg av punkten atta, o bservationer

De sju punkterna som redovisas ar: Organisation, egenkontroll, enkater, stickprov, statistik,
utbildning och utvecklingsarbete. Aven den senare tillkomna punkten &tta redovisas: observationer.

1) Organisation pa Bjorkhaga

Tabell 1 sammanfattar organisationen och de boende pa Bjérkhaga.

Bjorkhaga servicehus ligger centralt i Hallefors och drivs av Hallefors kommun. | servicehuset bor
dldre personer med behov av olika typer av kommunal dldreomsorg.

Bjorkhaga servicehus bestar av tva delar: Gamla Bjorkhaga och Nya Bjorkhaga. | Gamla Bjorkhaga
finns tre sammanbyggda hus. A-huset och B-huset ar servicehus for aldre personer (totalt 54
lagenheter) och C-huset ar ett gruppboende for vuxna omsorgstagare (enligt LSS). Nya Bjérkhaga
bestar av tre avdelningar: Talldungen, Grandungen och Bjérkdungen. Talldungen ar sarskilt
dldreboende med heldygnsomsorg, omfattande atta lagenheter. Grandungen ar ett sarskilt
dldreboende med heldygnsomsorg for personer med psykiska funktionshinder, ocksa med atta
lagenheter. Bjorkdungen &r ett demensboende med sju ldgenheter. Dessutom finns det tva
korttidsplatser (Gastis) pa Bjorkdungen, for personer med demenssjukdom som vardas av
narstaende i hemmet. | Nya Bjorkhaga finns dven fem ldgenheter for personer med psykiska
funktionshinder. | inventeringen har de dock raknats till Gamla Bjorkhaga, eftersom de inte har
heldygnsomsorg och ater maltider i restaurangen.

Bjorkhaga servicehus innehaller dessutom demensdagvard (Linden) med anhorigstdd, dagrehab-
avdelning, spa-avdelning (med uppvarmd badtunna utomhus, bastu med mera). Runt Bjorkhaga finns
Sinnenas och minnenas park, dar de adldre personerna och personalen kan interagera med naturen
och lata minnen vackas till liv med olika aktiviteter, gamla byggnader och foremal med mera.

| Gamla Bjorkhaga ligger en restaurang och stor matsal. Den ar tillgdnglig for de aldre personerna pa
bade Gamla och Nya Bjérkhaga, men anvands mest av dem som bor i Gamla Bjérkhaga. | Gamla
Bjorkhaga bor de aldre personerna i lagenheter utrustade med ett kok. | Nya Bjorkhaga bor de aldre
personerna i rum med viss matlagningsmojlighet. Dessutom finns pa varje vaningsplan i Nya
Bjorkhaga ett gemensamhetsutrymme fér maltider och 6vriga gemensamma aktiviteter.

De avdelningar som har ingatt i inventeringen dr Gamla Bjorkhagas A- och B-hus samt de personer
som bor pa Talldungen, Grandungen och Bjorkdungen i Nya Bjérkhaga.
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De dldre personerna

Totalt bor cirka 80 personer pa Bjorkhaga. Det finns 76 lagenheter, i de flesta bor en person men
vissa ar hushall for tva personer. Av dessa accepterade 68 personer (85 %) erbjudandet att delta i
inventeringen och cirka 10 avbdjde deltagande. Av deltagarna var 45 kvinnor och 23 man, det vill
saga tva tredjedelar var kvinnor. Medelaldern var mellan 84 och 88 ar pa alla delar utom pa
Grandungen dar medelaldern var 75 ar. Bedémning av ADL (Katz index) visade att de aldre
personerna i Gamla Bjorkhaga i storre utstrackning klarade sina dagliga aktiviteter, vilket ar forvantat
da dessa personer bor i serviceboende.

Avdelning Typ av boende Kon Me.delélder Kat; index (I:::;c:aezli
Min Kvinnor (1 jan 2010) median (A-G) inventeringen)
Gamla Bjérkhaga 15 30 84,1 B 8
A-huset Servicehus
B-huset Servicehus
Nya Bjorkhaga
Talldungen Sarskilt boende 3 7 88,2 D
Grandungen Sarskilt boende 4 1 74,6 C 2
Bjorkdungen Demensboende 1 7 84,1 E 0
Summa 23 45

Tabell 1 Beskrivning av de 68 &ldre personerna pa Bjérkhaga som accepterat deltagande i inventeringen, vad
galler kon, medelalder samt funktionsférmaga.

Personal

Pa Bjorkhaga finns det personal som bade utfor bistandsbeslutat omsorgsarbete och ordinerade
halso- och sjukvardsinsatser. Personaltidtheten 6ver dygnet visas i figur 1.

Omsorgspersonal

| Gamla Bjorkhaga ar sju personer i tjanst under dagtid och fyra pa kvéllen. | Nya Bjorkhaga finns sex
personer i tjanst (tva personer per avdelning) under dagtid samt tre pa kvéllen (en person per
avdelning). Pa natterna finns tva personer i tjanst, som arbetar mot bade Gamla och Nya Bjorkhaga.
Samma bemanning géller pa saval vardagar som helger.

| Gamla och Nya Bjorkhaga finns det totalt tre sjukskoterskor som arbetar enligt ett rullande schema,
for att bemanna Bjorkhaga hela veckan. Pa dagtid ar det oftast tva sjukskoterskor pa plats for att
bista de bada delarna av Bjorkhaga. Under kvéllar och natter finns det en sjukskoterska i tjanst i
kommunens hela hemsjukvard.

Likare

Bjorkhaga anlitar ldkare pa konsultbasis fran Hallefors Vardcentral (primédrvarden i Orebro ldns
landsting). Lakaren besdker Bjérkhaga tre timmar varannan vecka. For 80 personer motsvarar detta
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en medelkontakttid hos ldkare om cirka en minut per boende per vecka. Darutéver kan lakare
konsulteras per telefon vid behov.

Arbetsterapeut

Det finns 3,75 tjanster arbetsterapeut, vilka dr fordelade pa tre heltidsarbetare och en person som
arbetar 75 %. Arbetsterapeuterna arbetar mot hela Hallefors kommun och inte bara dldreomsorg,
och de finns pa plats pa Bjorkhaga pa vardagar under dagtid.

Sjukgymnast

Bjorkhaga anlitar sjukgymnast som konsult fran Hallefors Vardcentral (primarvarden i Orebro lans
landsting). En sjukgymnast pa 50 % ansvarar for hemrehabilitering i hela Hallefors kommun,
daribland Gamla Bjorkhaga. | Nya Bjorkhaga gor sjukgymnast hembesdk vid behov.

Kokspersonal

Centralkoket i kommunen har 5,37 tjanster (inklusive kostansvarig/enhetschef). Personalen arbetar i
koket dagtid mandag till fredag. Mottagningskoket pa Bjorkhaga har 3,40 tjanster, som fyra personer
delar pa. | mottagningskoket arbetar tva personer tillsammans under dagtid alla dagar i veckan.
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Figur 1 Personaltathet av tre yrkesgrupper under dygnet pa Bjérkhaga servicehus.

Mal med verksamheten

Hallefors kommun har formulerat ett 6vergripande mal fér kommunstyrelsens forvaltning vad géller
mat och maltider: att tillhandahdlla en god kvalitet pG maten till skola och omsorg och 6ka andelen
kravmdrkta livsmedel (Hallefors kommun, Folkhalsobeskrivning 2005). Omsorgsnamnden antog i
januari 2006 6vergripande kostmal for aldre- och handikappomsorgen (Hallefors kommun, protokoll
fran sammantrade med Omsorgsnamnden 2006-01-18). Dar star bland annat att:
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¢ Verksamheten skall erbjuda en naringsriktig och varierad kost enligt Livsmedelsverkets och
Socialstyrelsens rekommendationer.

e Maltidsverksamheten skall ha en pedagogisk och social roll inom dldreomsorgen.

e Brukarnas synpunkter skall tas tillvara via kostombud.

e Maten skall helst vara egentillverkad och tillagad sa néra brukarna som majligt.

e Matverksamheten skall kunna erbjuda specialkost anpassad till olika sjukdomstillstand,
kultur och religioner.

¢ Utveckling ska ske av kvalitetssystem avseende aldre personers kost- och nutritionssituation.

De ovanstaende malen samt kostverksamheten som helhet genomgick en revision och rapporterades
under 2007 av KPMG (KPMG Bohlins AB, 2007). Revisionen ansag att kostverksamheten i Hallefors
saknade helhetssyn och att den davarande organisationen forsvarade majligheterna till att bedriva
en strategisk styrning for denna verksamhet avseende kvalitet, utveckling och effektivitet. Resultatet
av revisionen ledde till att ett beslut av kommunstyrelsen att bilda en styrgrupp och en arbetsgrupp
for att sarskilt bevaka kostverksamheten (Hallefors kommun, protokoll fran sammantréade med
kommunstyrelsen 2007-10-16). Arbetet har utmynnat i att ett forslag till utveckling och organisation
for kostverksamheten ska presenteras for kommunstyrelsen i maj 2011.

Matproduktion och matleveranser

| Hallefors kommun finns ett centralkdk som ar organiserat under Bildningsférvaltningen, som ar en
av tre forvaltningar i Hallefors kommun. De andra tva 4r Kommunférvaltningen och
Omsorgsforvaltningen.

Centralkok

Ett centralkok ligger i Hallefors och drivs i kommunal regi. Koket ar placerat pa Klockarhagsskolan och
levererar mat till bade barnomsorg, skola och dldreomsorg. Centralkéket lagar mat enligt metoden
cook n’ chill* och har gjort det sedan 1993. Den kylda maten levereras till mottagningskék runt om i
kommunen, dar maten varms pa den plats dar den ska serveras.

Mottagningskok

Pa Bjorkhaga finns ett mottagningskdk dar man tar emot mat fran centralkdket och viarmer de 75-85
portionerna per dag. Mottagningskdket portionerar ut den nyvarmda maten till dem som ater i den
gemensamma matsalen i Gamla Bjorkhaga. Under maltiderna (lunch och kvallsmat) varmhalls maten
i vattenbad.

Mottagningskoket forbereder aven mat till Nya Bjorkhaga. Mat portioneras i kantiner for varje
avdelning och forvaras i en varmevagn som hamtas av omsorgspersonal infor maltiderna. Personalen
fran de tre avdelningarna alternerar hamtningen av vagnen (en vecka per avdelning). En person
hamtar vagnen och delar ut kantinerna med mat till de 6vriga avdelningarna. Enligt uppgift fran
mottagningskoket star maten i den varma vagnen 10-15 minuter innan den hamtas till
avdelningarna.

% Cook n’chill innebr att maten lagas och kyls sedan till lag temperatur mycket snabbt (till 0-3 grader inom 90
minuter) i speciella avkylningsrum.

12 (65)



Leveranser

Leverans fran centralkoket till Bjorkhaga gérs fem dagar per vecka (mandag till fredag). Cirka 07.30
levereras maten som lagades dagen innan i centralkoket, for att serveras samma dag. Pa torsdagar
levereras maten som serveras fredag och l6rdag och pa fredagar levereras maten som serveras
sondag och mandag. Centralkbket levererar en matratt per maltid med huvudkomponenter (kott/fisk
och sas) till lunch sju dagar per vecka och till kvéllsmat fyra dagar per vecka. Bjorkhagas
mottagningskok kompletterar med varma gronsaker, sallad och potatis/ris/pasta och lagar dven
middag/kvallsmat tre dagar per vecka. Dessa tre dagar serveras grét tva ganger och soppa en gang.
Mottagningskoket pa Bjorkhaga levererar mat till avdelningarna i Nya Bjorkhaga: frukost (till tva av
tre avdelningar), lunch med dessert, kvdllsmat samt fikabrod till for- och eftermiddag.

Maltider och maltidsordning

Inventeringen visade att det inte fanns skriftliga rutiner kring maten och maltiderna pa de olika
avdelningarna. Daremot fanns en utarbetad praxis, vilken skilde sig at mellan avdelningarna. Enligt
omsorgspersonalen sker uppdelningen I6pande i samarbete med dem som arbetar pa respektive
avdelning for den aktuella dagen. | Gamla Bjérkhaga serveras maten av fyra av de sex personer som
ar i tjanst. | restaurangen finns dven en vardinna.

Frukost

Frukost serveras i restaurangen for personer i Gamla Bjorkhaga fran klockan 8.00 (till cirka 10.00). Da
kan de aldre fa frukosten nar det passar dem. Fér dem som vill ta i sina lagenheter forbereds
frukosten pa en bricka i restaurangen och levereras av omsorgspersonal till respektive bostad.

| Nya Bjorkhaga serveras frukosten ungefar mellan 8.00 och 9.30. Tva avdelningar far grot och valling
levererad fran mottagningskoket, vilket hdmtas av en av avdelningarna cirka 8.00. Resterande del av
frukosten forbereds pa respektive avdelning. Pa den tredje avdelningen lagar omsorgspersonalen
hela frukosten.

Mellanmal férmiddag och eftermiddag

Mellanmal forekommer framforallt pa eftermiddagarna (14.30-15), men mdjlighet finns dven for
mellanmal pa formiddagen. Mellanmalen bestar oftast av kaffe och kaffebrod. | restaurangen finns
kaffe och smakakor fér den som vill ta ett mellanmal dar. Manga aldre personer i Gamla Bjérkhaga
bereder sitt egna mellanmal, men Ovriga kan fa hjalp av personalen.

| Nya Bjorkhaga bereds och serveras mellanmal av respektive avdelning. Till de flesta dldre serveras
mellanmalet i matsalen pa avdelningen. Livsmedel till mellanmalen bestalls fran mottagningskoket
for leverans till respektive avdelning.

Lunch och kvéllsmat

Lunchmat samt dessert serveras i restaurangen fran klockan 12.30. D3 férbereds dven brickor med
mat, dryck, smorgas och dessert i restaurangen och levereras till dem som vill 4ta i sina lagenheter.
Samma rutiner anvands vid kvallsmaten. Fyra personer (av totalt sex) ur personalen hjalps at med att
servera maten i restaurangen. De Ovriga tva personerna forbereder och serverar mat till de dldre som
aterisina lagenheter.
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| Nya Bjorkhaga hamtar en representant fran de tre avdelningarna (enligt rullande schema mellan
avdelningarna) maten i en varm vagn. Kantinerna med maten stélls i koket pa respektive avdelning.
Den varma maten hamtas i praktiken cirka 12.15 och serveras kort darefter pa avdelningen, men
bade chefer och representanter fran omsorgspersonal sager, vid intervjuerna, att det vore onskvart
att senareldgga lunchen sa att vagnen hamtas 12.30 for att serveras omkring klockan 13.

Kvéallsmaten serveras i restaurangen fran klockan 17.00. Vad géller tiden da kvallsmat ska serveras i
Nya Bjorkhaga uppger mottagningskoket att matvagnen hamtas cirka 16.30 och serveras strax
darefter, medan enhetschefen uppger att kvallsmaten ska serveras 17.30.

Mellanmal pa kvéllen

Mellan klockan 19 och 20 serveras mellanmal till dem som sa 6nskar bade i Gamla och Nya
Bjorkhaga. | Gamla Bjorkhaga serveras alla dldre i sin ldagenhet, medan man i Nya Bjérkhaga i vissa fall
serverar pa de aldres rum och i andra fall i den gemensamma matsalen, beroende pa 6nskemal fran
de aldre personerna.

Bestallning av mat och livsmedel

Det serveras en matratt, utan alternativ, vid lunch respektive kvallsmat. Specialkost lagas till
personer som anmalt speciella 6nskemal eller behov, till exempel pa grund av religion, allergi eller
behov av konsistensanpassning. Omsorgspersonalen bestaller specialkost fran koket, vilket darefter
galler tills vidare, varfor inga dterkommande bestéllningar fran de aldre till koket gors.

Livsmedel (mjolk, annan dryck, smér, brod med mera) som ska levereras till avdelningarna i Nya
Bjorkhaga bestalls genom att avdelningarna lamnar bestallningslistor till mottagningskoket for
leverans. Leveranser sker pa tisdagar och fredagar varje vecka, efter att mottagningskdket plockat
ihop de livsmedel avdelningen dnskar.

Bjorkhagas mottagningskok koper i sin tur in livsmedel fran foretaget Servera (enligt Hallefors
kommuns upphandlingsavtal) for att servera exempelvis varma gronsaker, sallad, potatis/ris/pasta,
da dessa inte levereras fran centralkoket.

Servering av maltider

De praktiska rutinerna kring maltiderna fungerar ungefar pa samma satt fran dag till dag, men kan
variera nagot beroende pa vilken personal som arbetar for tillfallet. Om personal sitter med vid
maltiderna eller inte ar ocksa beroende av vilka personer som arbetar.

| Nya Bjorkhaga forsoker personalen fa alla dldre personer att ata tillsammans i avdelningens matsal,
vilket ocksa de flesta gor. Vid maltiden sitter de dldre pa sina platser i matsalen dar de brukar och dar
det ar dukat med glas, servett och bestick. En eller tva ur personalen star vid kantinerna mitt i
rummet och lagger upp mat och gronsaker pa tallriken och serverar vid bordet. Personalen fragar
ibland de dldre personerna hur mycket de vill ha. Vissa avdelningar stéller ibland fram brod och
margarin pa bordet, sa att de aldre sjalva kan bre sina smorgasar.

| Gamla Bjorkhaga ar all tillgénglig personal i restaurangen vid maltidens borjan. De flesta ar
involverade i att servera de dldre personerna, mat, dryck, smoérgas och sallad pa en bricka.
Omsorgspersonal och personal i koket serverar den mangd mat som de aldre brukar ata.
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Nar alla i matsalen har fatt sin mat dukas de brickor som ska levereras till dem som vill dta i sin
lagenhet i Gamla Bjorkhaga. Mat, dryck, smorgas och sallad dukas pa bricka och stélls i en brickvagn.
Tallrikarna 6vertacks med lock. Nér alla brickor ar dukade koérs brickvagnen till trapphuset, dar
personal (2-4 personer) tar varsin bricka och levererar till de aldre. Forst levereras brickor till de
personer som ater sjalva, darefter levereras brickor till de personer som behéver hjalp med dtandet.

Portionsstorlekar

Till avdelningarna i Nya Bjorkhaga levererar mottagningskoket sa mycket som det brukar ga at pa de
olika avdelningarna, men enligt personalen ar det inte alltid tillrackligt med mat. Varken centralkdket
eller mottagningskoket pa Bjorkhaga gor nagra berakningar av portionsstorlekar for att anpassa
maten till olika energinivaer. Kéket delar upp maten i portionsbitar i kantinen om det till exempel ar
gratang eller liknande som serveras. | andra fall far personalen pa avdelningen dela upp sa att det blir
"lagom” mycket till varje aldre person och att maten racker till alla. P3 alla avdelningarna serverar
personalen sa mycket som de av erfarenhet vet att de dldre personerna brukar &ta eller fragar de
aldre hur mycket mat de vill ha.

Maltidsmiljo

Det finns inga 6vergripande rutiner fér hur omsorgspersonalen ska arbeta med maltidsmiljon.
Omsorgspersonal och MoS-ombud i Nya Bjorkhaga sager att personalen tanker pa att det ska vara
trevligt kring maltiderna. Ingen avdelning anvander musik regelbundet, men personalen vid en
avdelning berattar att man anvander musik ibland medan en annan avdelning sallan anvander
bakgrundsmusik. MoS-ombuden i Nya Bjérkhaga har uppmarksammat problemet att det ibland
kommer besokare under maltiderna, tillexempel elever, narstdende eller annan personal och att
personal fran de andra avdelningarna kan komma och hamta varmevagnen med mat innan maltiden
pa den aktuella avdelningen ar avslutad. De upplever ocksa att personalen diskuterar och pratar om
andra saker vid maltiderna, vilket kan upplevas stokigt av de dldre personerna.

Ett problem som upplevdes av omsorgspersonal och MoS-ombud i Gamla Bjorkhaga var att matsalen
dven fungerar som en genomgang for att ta sig till Gamla Bjorkhaga (fran Nya Bjorkhaga, entrén,
administration samt sjukskoterskeexpeditionen). Dessutom sker en del 6verrapportering mellan
personal i matsalen. Ny personal kommer namligen 12-12.30 och da sker en del kommunikation kring
skiftbytet. Strukturen kring serveringen av maten kan ocksa bidra till att maltiden kadnns stokig,
eftersom manga i personalen béar ut brickor med mat till de aldre, vilket & andra sidan gor att
serveringen gar fortare.

Pedagogiska maltider® férekommer inte generellt pa vare sig Gamla eller Nya Bjoérkhaga, dven om det
hander att personal sitter vid bordet under maltiden och exempelvis tar en kopp kaffe eller nagot
annat. Detta ar ingen rutin, utan ar beroende av vilka personer som arbetar. Pedagogiska maltider
kan ocksa anvandas vid sarskilda behov, exempelvis vid stokiga perioder. Da kan omsorgspersonalen
informera verksamhetschefen som kan bevilja och se 6ver bemanning.

* Med pedagogisk maltid menas har att dven personalen far en smakportion av maten for att sitta tillsammans
med de &ldre. Den pedagogiska maltiden kan fungera som hjalp fér personer med demenssjukdom, da de kan
harma atrorelser. Pedagogiska maltider brukar ocksa kunna fungera lugnande pa miljén, da personalen sitter
stilla.
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| Nya Bjorkhaga ar det en till tva personer per avdelning som viljer att dta pa sitt rum istallet for i den
gemensamma matsalen. | Gamla Bjorkhaga ar det uppskattningsvis halften av de aldre personerna
som ater i restaurangen.

Menyplanering

Menyerna for maten planeras av kostansvarig i Hallefors kommun. | kdket finns ingen rullande
matsedel, utan maten planeras cirka fem ganger per ar baserat pa skolans perioder (skolstart —
hostlov, hostlov — jul, jul — sportlov, sportlov — skolavslut, skolavslut — skolstart). Grundplaneringen
foljer principen enligt tabell 2.

Ravara Antal ganger/vecka
Korv 1

Fars 1-2

Helt kott 1-2

Soppa 1

Fisk 2

Tabell 2 Grundplanering for vilka huvudkomponenter som matsedlarna ska innehalla, enligt centralkoket i
Hallefors.

Centralkoket lagar manga ratter fran grunden, men anvander dven en del halvfabrikat. | princip lagas
alltid farsratter, sas och soppor fran grunden. Vid tillagning av maten anvands recept, men dessa foljs
inte alltid helt. Innehallet i maten och dven portionsstorleken kan darfor skilja sig lite beroende pa
vilka personer som arbetar i kdket.

Naringsinnehall

Matsedlarna och maten ar inte naringsvardeberidknade (vare sig i centralkdket eller i
mottagningskoket pa Bjorkhaga). Centralkoket haller pa att starta upp anvandning av
dataprogrammet Mashie? — men har dnnu inte haft tid att lgga in informationen.

| samband med denna inventering gjorde ingen avdelning nagon kost- eller vatskeregistrering, och
sadana registreringar forefoll vara ovanliga pa Bjorkhaga. Daremot forekom ibland vatskelistor.
Vatskelistor sker pa uppdrag av sjukskoterskan och resultaten diskuteras darefter gemensamt.

Berikning och specialkoster

Centralkoket levererar i princip endast en typ av kost till Bjorkhaga och anvander inte de
kostbeteckningar som rekommenderas av ESS-gruppen i Mat och ndring fér sjuka inom vard och
omsorg (Livsmedelsverket, 2003). Kosten skulle kanske kunna klassificeras ungefar som en sa kallad
A-kost (allman kost for sjuka). Enligt kostansvarig anvands i princip samma recept for barnomsorg,
skola och dldreomsorg men ”kanske anvands nagot mer fett till sldreomsorgen”. Aven i
mottagningskoket lagas endast en matratt. Om berikning av kosten behovs fér nagon specifik person
gors detta framforallt i desserterna.

* Mashie ir ett dataprogram for planering av recept, matratter och menyer. Programmet kan dven anvandas
for att berdkna ravarukostand samt energi- och naringsinnehall i maten.
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Centralkoket levererar ett fatal specialkoster, det vill sdga koster utéver den vanliga. Nagra personer

75 OCh

far purékost, nagra far puré av huvudkomponent (kott), nagra far sa kallade “minus-koster
nagra far diabeteskost. Centralkoket sager dock att de (med lite framférhallning) kan leverera alla

specialkoster som mottagningskdken bestaller.

Sjukskoterskan kan inte ange vilka typer av specialkost som idag anvands pa Bjorkhaga, men namner
att det finns ett antal personer som har diabeteskost.

Enligt sjukskoterskan ar det ndgon av dem i samarbete med omsorgspersonalen som ordinerar
specialkost, men det ar omsorgspersonalen som bestaller maten genom att kontakta (per telefon
eller personligen) mottagningskoket som i sin tur kontaktar centralkoket for bestallning.
Representanter fran koket sager dock att bestallningen egentligen ska komma fran sjukskéterskan.
Enligt sjukskoterskan finns inte nagra sarskilda kriterier for ordination av specialkoster. Oftast ar det
omsorgspersonalen som ser om det till exempel behdvs nagon speciell konsistens pa maten. Antal
levererade specialkoster redovisas i under rubriken ”Statistik”.

Kosttillagg

Enligt sjukskdterskan &r det dietist pa vardcentralen som ordinerar kosttillagg®, till exempel
naringsdrycker till de dldre som behdéver. Det ar dock oklart hur ordinationen har skett till de
personer som bor i Nya Bjorkhaga och som anvande kosttillagg vid inventeringen och vilka kriterier
som i sadant fall har anvants.

Vid behov av kosttillagg sker bestallningen av mottagningskoket via centralkdket, som i sin tur
bestaller fran Servera. Pa Bjorkhaga bestéller mottagningskoket kontinuerligt hem tva olika smaker
av Resourse Addera® (en icke komplett, klar naringsdryck fran Nestlé) for att ha pa lager. Enligt
representanten fran mottagningskoket kan sjukskoterskorna meddela om de énskar andra smaker
eller sorter, men i praktiken gors det inte. Respektive avdelning bestéller kosttillagg fran
mottagningskoket i samband med bestallning av Ovriga livsmedel.

Mottagningskoket har, pa forsok, tidigare gjort det man kallar “egna naringsdrycker” (i praktiken
mjolk- eller glassdrinkar), men detta verkar inte anvandas for tillfdllet. Anvandningen av kosttillagg pa
Bjorkhaga redovisas under rubriken ”Statistik”.

Sondnaring (enteral nutrition)

Enligt sjukskoterskan var det vid inventeringen ingen pa Bjorkhaga som fick sondnaring och det var
lange sedan nagon person hade det. Darfor behovs troligen nya rutiner for hur sondnéring ska
ordineras, utvarderas och bestallas om och nar de behoven uppkommer.

> Minus-kost 3r en typ av uteslutningskost, dar maten féljer ordinarie matsedel minus vissa livsmedel.
® Med kosttillagg menas har naringsdrycker, berikad yoghurt, desserter, glass, soppa med mera som produceras
av nutritionsféretag. Kosttillagg innefattar inte vitamin- och mineraltillskott.
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Nutritionsbedomningar

Sjukskoterskorna har inte tidigare genomfort strukturerade, standardiserade nutritionsbedémningar.
Enligt verksamhetscheferna har kommunen centralt diskuterat att MNA skulle inféras inom alla
verksamheter i kommunen, men de visste inte hur det egentligen fungerat.

Om omsorgspersonalen upptacker mat- eller atandeproblem fanns olika strategier for hur man
hanterar detta. Representanter fran tva avdelningar (Gamla Bjorkhaga samt en avdelning i Nya
Bjorkhaga) berattade att de i sa fall kontaktar koket eller sjukskoterskan for att bestélla specialkost.
Representanter fran en avdelning berattade att omsorgspersonalen sjalv bestaller purékost vid
svarigheter att dta. En avdelning uppgav att omsorgspersonalen testar sig fram med olika
forandringar och kanske ger naringsdryck (den sort som finns hemma och i den méangd som
personalen anser [ampligt for tillfallet).

2) Egenkontroll

Egenkontroll finns i centralkoket och i mottagningskoket, men inte pa de enskilda avdelningarna i
Nya Bjorkhaga. Pa avdelningarna goér daremot MoS-ombuden vissa stickprov vad géller temperatur
pa varm mat som levereras (redovisas inte i denna rapport). Detta har inforts i samband med MoS-
projektet. Egenkontrollprogrammet for mottagningskoket (bilaga 3) tar aven upp hygienutbildning
samt personalhygien.

3) Enkater

Enkater till de dldre personerna

Totalt besvarades enkaten till de dldre personerna av 58 personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa 85 %. Detta ar ett mycket bra resultat i denna aldersgrupp. Av dessa 58 personer bodde 33 i
Gamla Bjorkhaga och 14 i Nya Bjérkhaga. Fyra personer hade inte specificerat var pa Bjorkhaga de
bodde och sju personer hade inte svarat pa fragan.

Tabell 3 visar hur de dldre personerna fyllt i enkaten. Endast 13 personer (22 %) angav att de sjdlva
fyllt i enkaten, de 6vriga som besvarat enkaten fick hjalp av narstaende eller kontaktperson. Sju
personer (12 %) besvarade inte fragan.

Hur enkaten besvarades Antal
Den aldre sjalv 13
Tillsammans med narstaende 7
Av narstaende 2
Tillsammans med kontaktperson 26
Av kontaktperson 3
Ej svarat pa fragan 7
Summa 58

Tabell 3 Sammanstallning av hur de dldre personerna fyllt i enkédten (n=58).

Tabell 4 visar en sammanstallning av de aldres synpunkter pa matsedel, mat och servering. De flesta
upplevde att smak, konsistens och utseende pa maten var bra. De flesta tyckte ocksa att maltidernas
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tidpunkter, upplaggningen av maten, portionsstorleken och servicen kring maltiden var bra. Sex
personer (10 %) tyckte att smaken pa maten var dalig eller oftast dalig och sju personer (12 %) tyckte
att portionsstorleken var dalig eller oftast dalig.

Oftast Oftast

Vad tycker du om... Daligt daligt bra Bra Vet ej
variationen pa matsedeln? 2 1 26 17 9
maltidernas tidpunkter? 1 1 13 31 8
smaken pa maten? 1 5 21 22 7
konsistensen pa maten? 2 1 22 24 7
temperaturen pa maten nar den serveras? 0 3 21 14 7
utseendet pa maten? 1 2 17 25 10
hur maten ar upplagd pa tallriken? 1 0 18 26 11
portionsstorleken? 2 5 16 26 6
servicen kring maltiden? 2 0 10 33 9

Tabell 4 Sammanstallning av de dldres synpunkter pa matsedel, mat och servering (n=54-56, beroende pa
fraga).

Typ av kost

48 personer (83 %) svarade att de at normalkost. Sex personer at specialkost (tre at diabeteskost, tva
at skonkost och en person at glutenfri kost). Fem personer svarade att de at konsistensanpassad kost
(puré). Anledningen till att glutenfri kost inte finns med i redovisningen av vilka specialkoster som
levereras fran centralkdket kan vara att personen bor pa Gamla Bjorkhaga och inte dter huvudmalen
i matsalen.

Plats och tid for maltider

Det var ungefar lika manga som svarade att de 6nskade &ta i restaurangen (20 personer), i
avdelningens matsal (19 personer) som de som 6nskade att ata enskilt (21 personer) i sitt rum eller
lagenhet. Sex personer svarade flera alternativ.

De som svarade pa enkaten hade varierande 6nskemal angaende tidpunkter fér servering av
maltider. Till exempel 6nskades frukosten alltifran klockan 07.00 till klockan 10.00. De flesta (drygt 80
%) tyckte att det var lagom lang tid mellan sista malet for kvallen och férsta malet pa morgonen, men
fyra personer (7 %) tyckte att det var sa lang tid att de hann bli hungriga under natten och/eller pa
morgonen medan fem personer (8 %) tyckte att det kunde vara langre tid mellan sista malet pa
kvallen och forsta malet pa morgonen. Atta personer svarade inte pa fragan.

Nastan alla (53 av de 54 personer som svarade pa fragan) svarade att de fick tillrdckligt med tid pa sig
vid maltiden. De flesta (50 personer) svarade ocksa att de fick den hjélp de behover vid maltiderna.

Frukt och gronsaker

Nastan alla personer som svarade (49 av 51 personer) ville dta frukt. De flesta 6nskade frukt som
mellanmal (34 personer), men manga ville ocksa ha frukt vid frukost, som dessert eller pa kvallen. De
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frukter som flest 6nskade var banan, dpple och paron, men det fanns dven énskemal om apelsin,
vindruvor, clementin, persika, melon, kiwi, jordgubbar, hallon och plommon.

De flesta (cirka 70 %) ville alltid eller ibland &dta gronsaker eller sallad till maten. Mordotter var den
farska gronsak som efterfragades av flest personer (29 personer), men dven tomat, gurka och sallad
efterfrdgades av manga (10-20 personer). Andra farska gronsaker som 6nskades var grona arter,
paprika, majs, bénor, rodbetor, persilja, 16k och radisor. Aven bland kokta gronsaker var det morétter
som Onskades av flest personer, men dven arter, blomkal och broccoli efterfragades av manga.
Vidare efterfragades bonor, wokblandning, purjolok, sommargrénsaker, brysselkal, kalrot, vitkal och
|6k av de svarande. Fragorna om frukt och gronsaker var 6ppen.

Brod och palidgg

Onskemalen om brodsorter var, enligt enkdten, mycket varierande. Mest efterfragat var grovt
ragbrod (28 personer), men dven ljust kndckebréd, grovt knackebrod samt ljust och morkt matbrod
dnskades. De mest dnskade paldggen var leverpastej, skinka och dgg. Aven mager eller fet ost, korv,
tomat och kaviar efterfragades av manga (fler an 20 personer). | fragorna om bréd och palagg fanns
ett antal alternativ att kryssa for, men dven andra alternativ kunde ldggas till och flera svarsalternativ
kunde anges.

Dryck

Bland drycker 6nskade flest personer kaffe och mjélk, men fler an 20 personer 6nskade dven juice
och filmjolk. | fragan om drycker fanns ett antal alternativ att kryssa for, men dven andra alternativ
kunde laggas till och flera svarsalternativ kunde anges.

Onskemal om matsedel och maltider

Totalt 39 personer lamnade 6nskemal om vilka matréatter de skulle vilja ha ofta pa matsedeln.
Rotmos med flasklagg, flaskkorv eller rokt bog var mest dnskat (16 personer). Aven stekt sill, fisk,
pannkaka och bruna bonor med flask 6nskades av manga. Dessutom fanns dnskemal om kottbullar,
korv med mos eller bréd, stekt strémming, kalpudding, kaldolmar, lever, rarakor, stek, pizza, stekt
flask, kottgryta, spagetti med kottfarssas, palt med flask, kyckling, potatisgratang, lasagne, sill, skinka,
lattfil, isterband, far i kal, soppa, omelett, blodpudding, kalstuvning, hackkorv, kotlett, dgg,
potatiskakor, oxrullader, tacos, surstromming, kraftor, isterband, lever och spenatsoppa. Alla
matratter dnskades av en till sex personer vardera. De manga forslagen pa matratter som 6nskades
pekar pa att gruppen ar heterogen och att det ar viktigt, och samtidigt en utmaning att se till varje
enskild dldre persons dnskemal.

Behovet av individualisering visar sig annu tydligare vid sammanstallning av de matratter som de
aldre skulle vilja stryka fran matsedeln, da dessa ar ungefar desamma som de ovanstaende. Det var
28 personer som lamnade 6nskemal om matréatter som de skulle vilja stryka fran matsedeln.
Matratterna var fisk, fisksufflé, polsa, lever, lasagne, pyttipanna, fiskbullar, isterband, kottbullar,
blodpudding, kyckling och hons, drtsoppa, pasta, salt sill, flask, sparrissoppa, saftsoppa, ragmjolsgrot,
kalsoppa, lutfisk, kram, rarakor, hackkorv, sparris, stekt flask, mannagrynspudding, pyttipanna,
kalvsylta, ris, rotmos och sallad. Mellan en och sex personer 6nskade stryka respektive matratt fran
matsedeln.
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Det var 54 personer som specificerade vad de ville ha till frukost. Flest ville ha smorgas (38 personer)
men cirka 20 personer vardera 6nskade grot, kaffe/te, filmj6lk och flingor till frukost. Farre &n 10
personer 6nskade flingor, agg, juice, mjolk, sill, frukt, kolsyrat vatten och grénsak.

Tabell 5 visar vad de som svarade pa enkéten ville ha till kvdllsmat. Det var 24 respektive 23 personer
(av 50 svarande) som 6nskade att kvallsmaten skulle vara grot eller smorgas med dryck respektive ett
lattare lagat mal, vilket enligt inventeringen aven var det som serverades.

De som hade annat 6nskemal om kvallsmalet ville att det skulle besta av filmjolk, saftkram, pizza eller

soppa.
Onskema3l om kvillsmaten (middagen) Antal personer
Grot eller smérgas med dryck 24
Ett [attare lagat mal 23
En riktig maltid liknande huvudmalet mitt pa dagen 6
Vill inte ha kvallsmat 3
Annat 6

Tabell 5 Sammanstallning av de dldres 6nskemal om kvallsmaten (n=62).

Det var 11 (av 58) personer som angav i enkdten vad de saknade vid maltiderna. Fyra personer
saknade viss dryck till maten (61, snaps eller kaffe pa maten), fyra personer saknade kryddor i och till
maten. Tva personer saknade tillbehér i form av sylt, gelé och hard smoérgas. En person beskrev
saknad av sallskap.

Ovriga kommentarer till maten pa Bjorkhaga var féljande:

e Tycker att maten i stort satt ar bra (5 personer).

* Arnojd med ndgra nya rétter.

e Vil ha maten lagad i kdket pa Bjorkhaga.

e Maten far inte kosta for mycket.

e Maten arinte lika god som pa Gillersgarden.

e Valjer sjalv nar jag vill 4ta i restaurangen.

e Tycker att personalen och aldre personer borde tanka pa att sprita sina hander innan de tar
maten.

Matens betydelse i forhallande till andra aktiviteter

Tabell 6 visar hur de dldre personerna viktade maten och maltiderna i forhallande till andra
aktiviteter. Aktiviteterna var specificerade i enkdten, men dven egna forslag och alternativ kunde
ldggas till. Fler an 50 % av dem som svarade pa respektive fraga ansag att dusch/bad, utevistelse,
sociala kontakter, TV, tidningar och fysisk aktivitet var lika viktigt som mat och maltider. Inga
personer ansag att fysisk traning, utéva hobby, husdjur eller resor eller var viktigare 4n maten och
maltiderna.
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Mindre viktigt an Lika viktigt som mat  Viktigare @n mat och

mat och maltider och maltider maltider
Resor 28 8 0
Bio/teater 27 6 1
Husdjur 24 3 0
Radio 21 21 1
Fysisk traning 19 18 0
Musik 18 21 2
Fysisk aktivitet 16 21 2
Tidningar 15 27 1
TV 15 32 1
Utova hobby 13 10 0
Utevistelse 10 33 3
Dusch/bad 6 43 1
Sociala kontakter 4 32 6

Tabell 6 Sammanstallning av de dldre personernas synpunkter pa matens och maltidernas betydelse (n=23-50,
beroende pa fraga).

Enkat till personalen

Bara 15 personer ur personalen besvarade enkaten. Uppskattningsvis finns cirka 60 personer som
arbetar pa Bjorkhaga, vilket innebar en svarsfrekvens pa endast cirka 25 %. Darfor bor resultaten
tolkas med forsiktighet. Alla som svarade var underskoterskor eller vardbitraden och ingen
sjukskoterska eller arbetsterapeut svarade. Tabell 7 visar fordelningen av svar fran personal pa de
olika delarna av Bjorkhaga. De svarande representerade olika delar av Bjorkhaga, men endast en liten
del av personalen.

Avdelning Antal svarande
Gamla Bjorkhaga 5
Bjorkdungen 4
Ospecificerat Bjorkhaga 2
Grandungen 2
Nya Bjorkhaga 2

Totalt 15

Tabell 7 Fordelning av enkatsvar fran personal pa de olika delarna av Bjérkhaga (n=15).

Tabell 8 visar en sammanstéllning av personalens synpunkter pa mat, matsedel och servering. Fragan
ar lika den som de dldre personerna svarade p3, sa att resultaten ska kunna jamféras med varandra.
Det som personalen svarade att de var mest ndjda med var servicen kring maltiderna, déar alla
svarande tyckte att den var "oftast bra" eller "bra". Mindre ndjda var de med variationen pa
matsedeln, smaken och portionsstorleken. Vid jamforelse av enkatsvaren fran de aldre pa samma
fragor kan det noteras att personalen dr mer missnojd an de aldre vad géller smak, konsistens och
utseendet pa maten samt portionsstorlekarna. Det fanns dock ingen fraga i enkdten om hur ofta
personalen at samma mat som de aldre personerna. Personalen har majlighet att varje dag koépa
maten i restaurangen i Gamla Bjorkhaga, men det ar alltsa oklart hur ofta eller séllan detta sker.
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Tabell 8 Sammanstallning av resultaten av enkaten till personalen (n=15), vad galler mat, matsedel och
servering.

Tabell 9 visar personalens uppfattning om hur samarbetet med mottagningskoket pa Bjorkhaga
fungerar. Nastan alla svarade att samarbetet med koket fungerade “bra” eller “oftast bra” vad galler
kontakter, leverans av mat, servering av mat och bestallning och leverans av specialkost.

Oftast Oftast

Hur fungerar... Daligt daligt bra Bra Vet ej
kontakten med koket? 0 0 7 8 0
leveransen av maten? 0 0 7 6 2
servering av maten? 0 0 10 5 0
bestéllning och leverans av specialkoster? 0 1 5 7 2

Tabell 9 Personalens uppfattning om samarbetet med kdket (n=15).

Tabell 10 visar hur personalen uppfattar situationen for de dldre vid maltiderna. De flesta som
svarade pa enkéaten tyckte att de dldre personerna sallan far den mat han eller hon tycker om.
Daremot upplevde de flesta ur personalen att de dldre personerna alltid far den hjalp de behéver och
de mellanmal som 6nskas. Resultaten kan spegla att personalen dr mindre néjda med det som de
sjalva inte styr dver (exempelvis menyplanering), men dr mer néjda med de saker dar de direkt kan
paverka (exempelvis mellanmal, hjalp vid maltider).

Far de aldre personerna... Aldrig Séallan Ofta Alltid Vet ej
den mat han/hon har bestallt? 0 3 5 4 3
den mat han/hon tycker om? 0 7 3 3 2
hjélp med det han/hon behoéver? 0 0 5 10 0
sa mycket mat han/hon vill ha? 0 4 7 4 0
de mellanmal han/hon vill ha? 0 3 5 5 2

Tabell 10 Personalens uppfattning om situationen for de aldre vid maltiderna (n=15).
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Personalen framférde ocksa foljande “6vriga kommentarer” till maten pa Bjorkhaga:

e Det dr ojamn mangd av purékost (2 personer).

e Det ar ofta hard potatis.

e Det ar dalig variation pa matsedeln (2 personer).

e Maten ar ofta daligt kryddad (2 personer).

e Soppan till desserten pa kvéllen smakar “pulver”.

e Det ar alltid for lite mat som levereras.

e Det ar ofta stressigt under lunchen (i restaurangen). Det skulle vara trevligare om nagra ur
personalen kunde vara vardinnor i matsalen, ha fina forkladen och gora det hemtrevligt.

e Det serveras sallan gronsaker pa kvallen.

4) Stickprov

Det finns idag inga rutiner for att gora stickprov (vad géller smak och utseende) av maten som
serveras, varken av huvudmal eller av mellanmal. Daremot ater koksansvarig i centralkoket oftast
maten vid lunch, vilket kan ses som en typ av utvardering av maten, men utan objektiv bedomning
och dokumentation.

5) Statistik

Under denna rubrik presenteras statistik vad galler tillagning och leverans av mat, athjalp samt
specialkost, kosttillagg och sondnaring.

Tillagning och leverans av mat

Centralkoket pa Klockarhagsskolan levererar mat till sex mottagningskdk och producerar 1000-1100
portioner varje dag till barnomsorg, skolor och dldreomsorg. Cirka 170 portioner levereras till den
kommunala dldreomsorgen (inkluderar ej matlador till dldre personer i ordinart boende). Ett sarskilt
boende i Hallefors kommun lagar mat sjalv (Gillersgarden), resterande far leverans fran centralkoket.

Athjailp

Tabell 11 visar att 9 personer (15 %) av de dldre personerna pa Bjorkhaga behovde hjilp med att ata
(enligt omsorgspersonalen handlade det da om matning) och férdelningen av athjalp pa de olika
enheterna. Procentuellt ar det fler i Nya Bjorkhaga som behdvde stod eller hjalp vid maltiderna (21
%) jamfort med Gamla Bjoérkhaga, dar 9 % behdvde hjalp vid maltiderna. Som hjdlpmedel anvander
en avdelning speciella mindre skedar for att battre kunna hjalpa de aldre.

Antal personer som

Avdelning behover athjalp
Gamla Bjorkhaga 4
Talldungen 2
Grandungen 1
Bjorkdungen 2

Totalt 9

Tabell 11 Fordelning av dldre personer som behdver hjdlp med att ata (matning).
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Specialkoster

Enligt bade centralkoket och mottagningskoket ar det ganska ovanligt med specialkoster pa
Bjorkhaga. Det ar framforallt konsistensanpassad kost (puré) som kompletterar den vanliga maten.
Vid intervjutillfallet levererade centralkoket specialkost till 11 av 78 dldre personer (14 %), se tabell
12. | tabellen ar inte diabeteskost medraknad. Anledningen ar att centralkdket levererar samma mat
till alla personer, oavsett om de har diabetes eller inte. Mottagningskoket levererar vid behov
speciella desserter till de personer som har diabetes. Hur dessa behov definieras ar dock oklart.
Utover dessa specialkoster férekommer ocksa ett antal sa kallade “minus-koster”, dar ett eller flera
livsmedel utesluts eller byts ut pa 6nskemal fran den aldre personen.

Typ av kost Antal

Purékost 8
Puré av kott 2
Skonkost 1

Totalt 11

Tabell 12 Typer och antal levererade specialkoster till mottagningskoket pa Bjorkhaga (februari 2010).

Kosttillagg samt vitamin- och mineraltillskott

Endast en aldre person pa Bjorkhaga far kosttillagg i form av naringsdryck. Omsorgspersonalen har
inga tydliga direktiv for nar kosttillagg ska ordineras eller inte, varfor flera avdelningar har ett litet
lager med naringsdrycker i kylskapet som kan ges tillfalligt till dldre personer som &tit mindre an
vanligt vid en eller flera maltider. En subjektiv bedomning sker av den personal som for tillfallet finns
pa avdelningen.

Vitaminer och mineraler i tablettform ges framforallt pa medicinska indikationer, till exempel
B12-brist, jarnbrist, kalcium + vitamin D som behandling vid eller forebyggande av osteoporos. Detta
redovisas ej narmare.

Sondnaring (enteral nutrition)

Inga personer pa Bjorkhaga hade sondnaring under den tid inventeringen pagick.

6) Utbildning och utvecklingsarbete

Det finns ingen 6vergripande struktur for kompetensutveckling eller utbildning i mat- och
naringsfragor for personalen pa Bjérkhaga servicehus.

Omsorgspersonal

Fran 2007 till 2010 pagar det sa kallade MoS-projektet pa Bjorkhaga, dar MoS star for “Maltid och
Social samvaro”. Projektet ar finansierat av statliga stimulansmedel och syftar till att ge personalen
okade kunskaper och 6kad forstaelse for matens och maltidernas betydelse som social samvaro.
Projektets mal ar att personalen ska fa rutin pa att anvanda instrument for analys, metoder och
uppfoljning samt att dokumentationen av detta skulle foérbattras. Inom projektet har det utsetts ett
MoS-ombud pa varje avdelning. MoS-projektet kommer att foljas upp och utvarderas efter 2010.
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Inom MoS-projektet har ombuden fatt 4% dags utbildning i mat- och naringsfragor. Har ingick bland
annat studiebesok i centralkoket, praktiskt traning i att tillaga energitdta mellanmal, samt fem olika
forlasningar om mat, maltider och nutrition for dldre.

MoS-ombuden verkar vara etablerade och flera personer hanvisar till just dessa nar det galler mat-
och néringsfragor. Det &r bara en avdelning som namner att en person har genomgatt vidare- eller
fordjupningsutbildning i nutritionsfragor. | det fallet var det en kortare utbildning omkring ar 2003.

Sjukskoterskor

Ingen av sjukskoterskorna har gatt nagon utbildning inom kost och nutrition utéver
grundutbildningen. Daremot har sjukskoterskor gatt vidareutbildning till distriktsskoterskor samt i
geriatrik, men hur mycket kost och nutrition som ingatt i utbildningarna ar oklart. De
informationskallor som anvands for att soka information om kost- och naringsfragor ar Internet
(Google), diskussion med MoS-ombud pa avdelningarna (omsorgspersonal), diskussion med
kokspersonal (framforallt mottagningskoket pa Bjorkhaga). Ingen sarskild nutritionslitteratur anvands
i verksamheten.

Kokspersonal

Kostchefen for centralkéket i Hallefors arrangerar regelbundet i utbildningar for kokspersonal,
framférallt om livsmedelshygien. Ovrig utbildning kring nutrition och matlagning till &ldre personer
verkar inte forekomma.

7) Inflytande

Centralkoket har méten med de sex mottagningskdken tva ganger per termin (fyra ganger per ar).
Inga protokoll skrivs vid dessa moten. Av intervjuerna framgar att det ar god stdmning vid métena,
déar information ges av centralkdket samt synpunkter och kommentarer fran de olika enheterna
diskuteras.

Nar en person flyttar till Bjérkhaga eller behéver hjalp med maten diskuteras detta med den aldre
personen och narstaende. | ett dokument som anvands vid ett forsta méte med den aldre ingar
fragor om vilken mat de tycker om och inte tycker om. Det finns inga rutiner fér uppféljning eller
komplettering av informationen. Sjukskéterskorna har inte nagon sarskild mall eller sarskild
dokumentation for hur mat- och naringsfragor diskuteras nar personer flyttar in till Bjérkhaga, utéver
det som omsorgspersonalen utfor. Inte heller finns sarskilda mallar eller krav pa 6verrapportering
fran tidigare vardgivare.

MoS-ombud

Inom MoS-projektet ingar ett MoS-ombud per arbetsplats. Vid inventeringen fanns tva MoS-ombud i
Nya Bjoérkhaga (for tre avdelningar) och tva ombud for den gamla delen. MoS-ombuden viljs inte pa
en begransad period, utan har sitt uppdrag tills de sjalv 6nskar avsluta det.

MoS-ombudens uppdrag ar att vara sprakror for de dldre personerna och 6vrig personal vid moten
med mottagningskoket (sa kallade kostrad, se nedan). Deras uppgift ar ocksa att entusiasmera sina
kollegor i omsorgsarbetet kring maltiderna samt initiera forbattringsarbete. Pa arbetsplatstraffarna
finns en staende punkt dar MoS-projektet diskuteras och darmed ocksa mat- och maltidsfragor.
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Kostrad

Bjorkhagas mottagningskok har ett méte ungefar varannan manad (cirka 6 ganger/ar) med MoS-
ombuden pa Bjorkhaga, da totalt fyra till fem personer brukar delta. Anteckningar gors vid motena,
men bifogas inte till denna rapport. MoS-ombuden har ingen kontakt med centralkoket, da den
kommunikationen gar genom mottagningskoket.

Anhoriga

Inom Hallefors kommun finns tva anhoérigstodjare, dit personal kan hdnvisa anhériga som behéver
stod. Enligt enhetscheferna ar det all personals skyldighet att aktivt fraga anhériga om de 6nskar
stéd. Pa Bjorkhaga finns tre anhdérigombud som fungerar som anhorigstédjarnas forlangda arm i
verksamheterna och det finns 12 anhérigombud i hela kommunens dldreomsorg.

Alla aldre personer som bor pa Bjérkhaga har en kontaktperson (omsorgspersonal) som anhoriga i
forsta hand ska vanda sig till vid fragor, funderingar och 6nskemal. Bjérkhaga har tidigare haft traffar
for narstaende, men det ar oklart hur ofta dessa sker idag.

8) Observationer

Maltiderna pa Bjorkhaga studerades den 3-4 februari 2010 (onsdag — torsdag) av en person (Stina
Engelheart). Observationer gjordes pa alla avdelningar i Gamla och Nya Bjérkhaga och vid de flesta
maltiderna under dagen: frukost, lunch, kvallsmat samt mellanmal pa férmiddagen, pa
eftermiddagen och pa kvillen. Vid observationerna anvandes ingen strukturerad mall, men eftersom
observationerna gjordes av samma person bor de ha genomforts pa ett likartat satt. Ett
observandum for tolkning och diskussion av resultaten ar dock att observationerna ar genomforda
vid endast ett fatal maltider, varfor vissa noterade foreteelser kan ha varit tillfalligheter. Tolkningen
av resultaten ska darfor goras med forsiktighet.

Maltiderna i Gamla Bjorkhaga fungerar pa annat satt an i Nya Bjorkhaga (Talldungen, Grandungen
och Bjorkdungen), varfor de redovisas separerat har nedan.

Maltider i Gamla Bjorkhaga

For de som bor i Gamla Bjorkhaga finns mojlighet att dta i den gemensamma matsalen pa
bottenvaningen, men manga ater ocksa i sina respektive lagenheter. Observationerna géller i férsta
hand maltider i den gemensamma matsalen.

Maltidsmiljé

Matsalen ar stor och har en serveringsdisk langs ena kortsidan. Bakom serveringsdisken ligger
mottagningskoket. Pa ena langsidan finns ett séllskapsutrymme bestaende av en tv, en soffgrupp
samt ett biljardbord. Mellan sallskapsutrymmet och matsalen finns ett utrymme som fungerar som
en korridor, genom vilken man tar sig mellan Bjorkhagas gamla och nya del. Matsalen ar stor och
ganska Oppen, trots rumsavdelare, vilket gor att eventuella aktiviteter i bade korridor och
séllskapsutrymme paverkar miljon i matsalen.

Servering av mat

Rutinerna for servering av mat skedde pa samma satt vid frukost, lunch och middag. | matsalen
serverades de dldre personerna av omsorgspersonal (4-5 personer) och alla fick maten upplagd pa
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tallrik. Tallriken stalldes pa en bricka som kompletterades med dryck, sallad och bestick, varefter
brickan stalldes framfér respektive person som satt i matsalen. Vid lunchen som observerades var
det en person som hiamtade sin mat sjalv pa en bricka vid serveringsdisken. Vid observationen
noterades inte att personalen erbjéd de aldre personerna ombjudning av maten respektive pafylining
av dryck eller tillbehor. Efter det att personerna i matsalen blivit serverade iordningstallde
personalen brickor med mat till de personer som dnskade ata i sina respektive lagenheter.
Personalen forberedde brickor med mat och dryck, samt en assiett med gronsaker och eventuell
smorgas. Plastlock lades 6éver mat och smdrgas och vagnen kérdes mot Gamla Bjérkhaga for
utdelning av brickorna.

Frukost

De flesta personer som bor i Gamla Bjorkhaga at frukost i sina respektive lagenheter. Vid
observationen var det fem till tio personer som at frukost i den gemensamma matsalen. | matsalen
spelades musik i bakgrunden, men annars var det tyst och personal gick runt och pysslade lite i
matsalen.

Lunch

Vid lunchen var det 26 personer som at i matsalen. Maten serveras fran klockan 12 och de éldre
personerna kom dit mellan 11.30 och 12.30. Vid observationen satt ett tiotal dldre personer i
matsalen fore klockan 12 och vantade pa att maten skulle serveras. Vissa personer fick hjalp av
personal for att ta sig till matsalen, medan andra personer kom pa egen hand. Omkring 12.15 bérjade
maten serveras och en kvart senare hade alla personer fatt mat. Vissa personer at snabbt och redan
klockan 12.35 lamnade den forsta personen matsalen.

Fore maltiden stod bade TV och radio pa i rummet, men bada stangdes av nar maten serverades.
Under maltiden férdes en del samtal vid nagra av borden, men det var tyst och lugnt i matsalen.

Vid observationen serverades lasagne till lunchen. Ett bord med fyra herrar nara observatoren
diskuterade maten: "Lasagne, vet du vad det ar?”, sa en man till en annan. De verkade inte vara helt
fortjusta i matratten.

Kvéllsmat

Innan klockan 17 satt ett tiotal personer och vantade pa maten och ytterligare tre personer kom
strax darefter. Vid observationen satt en kvinna i matsalen som sag ut att sitta kvar sedan
eftermiddagsfikat. Nar omsorgspersonalen borjade servera maten var det effektivt och tio minuter
senare var alla serverade. Aven kvillsmaten var snabbt avklarad fér vissa och redan 17.15 Idmnade
den forsta personen matsalen.

Vid den observerade kvillsmaten serverades grahamsgrot och smorgas. Vid ett bord néara
observatoren diskuterades vilken typ av grot det var som serverades och dven vid andra bord pagick
en del samtal. Vid observation av kvallsmaten var det elva personer som fick brickor dukade och som
at i sina respektive lagenheter.

Mellanmal
Pa formiddagarna serverades inte mellanmal organiserat. Vissa personer kan ha fatt nagot att ata,
men inget som observerades.
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Mellanmalet pa eftermiddagen var organiserat som sjalvservering. En termos med kaffe och
smakakor fanns framstallda vid serveringsdisken, dar de aldre personerna pa egen hand kunde ta sitt
mellanmal. Enligt personalen serverades mellanmalet klockan 15, men eftersom det var
sjalvservering var det flexibelt. Vid observationen satt en dam i rullstol och drack kaffe ensam i
rummet 14.45. Strax darefter kom ytterligare personer som tog sitt mellanmal pa egen hand i
matsalen. Totalt fem personer drack kaffe i matsalen, men ingen personal fanns i lokalen under
denna tid.

Maltider i nya Bjorkhaga

| Nya Bjorkhaga finns gemensamma matsalar pa respektive avdelning: Talldungen, Grandungen och
Bjorkdungen. De aldre personerna kan dven valja att inta maltiderna i sina ldgenheter.

Servering av maltider

Pa de flesta avdelningarna var det dukat med glas och bestick nar de dldre kom, men for 6vrigt var
det lite dekorationer pa borden. Vid en observation tog tva man smorgas, men lade den pa glaset.
Anledningen var oklar, men det kan ha berott pa att de inte hade nagon assiett att lagga smorgasen
pa. Vid tillfallet var det dock ingen ur personalen som uppmaéarksammar beteendet, vilket kan tyda pa
att det ar vanligt forekommande.

Né&r det var dags att inleda maltiden gick personalen och hamtade pensionarerna. Varmevagnen, som
hamtats i mottagningskoket, kordes fran avdelning till avdelning och kantinerna till respektive
avdelning stalldes pa kdksbank eller pa en vagn. Pa vissa avdelningar observerades varmeplattor som
den varma maten stalldes pa. Pa vissa avdelningar stod kantinerna utan lock. Vid en observation gick
en aldre person och satte pa locket till kantinen for att maten skulle halla sig varm.

Pa tva avdelningar forbereddes en vagn pa ena sidan av matsalen. Dar fanns maten i kantinerna, men
aven extra glas, servetter, haklappar, plasthandskar, tallrikar med mera. Personalen lade upp maten
pa en tallrik och bar fram den till respektive person som satt vid borden. | vissa fall fragade
personalen hur mycket mat de aldre personerna vill ha.

Pa en avdelning fanns vid observationstillfallet bréd och smor pa bordet, sa att de aldre kunde gora
smorgas sjalva. Pa de andra avdelningarna stallde personalen fram fardigbredda smérgasar pa ett fat
alternativt fragade de dldre personerna om de 6nskade en smorgas, varpa dessa breddes. Vid nagra
maltider observerades att de aldre fick valja dryck till maten. Vid flera tillfallen observerades att de
dldre inte blev ombjudna pa maten. Ombjudning var dock, enligt observationerna, vanligare i Nya an
i Gamla Bjorkhaga.

Miljon var lugn under observationerna pa alla avdelningarna. Det var ganska tyst och personal och de
dldre pratade tyst med varandra. Ingen av personalen deltog i maltiden, utan rorde sig stilla i
omgivningen under tiden att maltiden pagick. De som behdvde hjalp att dta (matning) fick mat efter
det att alla andra bérjat dta och i vissa fall nar de andra atit klart.

Vid maltiderna hjalpte de dldre varandra, till exempel med att sitta pa och ta av haklappar, servera
mjolk, uppmarksamma personalen pa nagot med mera.
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Frukost

| Nya Bjorkhaga at de flesta aldre personerna frukost i matsalen pa respektive avdelning och endast
ett fatal at pa sitt rum. Pa en avdelning satt en person och at sin frukost i det intilliggande koket.
Strax fore klockan 9 hamtades varmevagnen med grét och valling i mottagningskoket. Vid
observationen diskuterade personalen vad det var for grot nar de lyfte pa locken pa kantinerna, men
det framgick inte om det stod ndgonstans vad det var for grot som serverades.

Pa en avdelning serverades frukosten pa brickor som férbereddes i avdelningen kék. Pa en annan
avdelning lades grot eller valling upp i tallrik eller mugg fran kantinerna, som stallts pa en vagn.
Tallrikarna stalldes sedan fram till respektive person. Personalen héllde upp saft eller mjolk till de
olika personerna samt delade ut fardigbredda smoérgasar, dar vissa personer fick en och vissa fick tva.

Vid observationerna stod TV:n paslagen pa tva av tre avdelningarna innan maltiderna. Pa en
avdelning var det en kvinna som satt och tittade. Forutom det laga tv-ljudet var det tyst pa
avdelningarna. Nar de aldre personerna samlades i matsalen pabdrjades en del samtal.

Vid observationen pa en avdelning satt en kvinna i soffan och tittade pa TV:n och en man rérde sig i
korridoren i vantan pa att frukosten skulle serveras. Pa den avdelningen serverades frukosten
gemensamt och de aldre personerna vantade pa att personalen skulle bjuda in till frukost. Nar
personalen bjod in uppmuntrades de aldre att satta sig dar de ville. Vid bordet bérjade de aldre
smaprata med varandra under tiden allt fler slot upp.

Vid observationen pa en avdelning var det en aldre kvinna som satt vid matbordet, men som ojade
sig och inte sag ut att ma bra. Personalen kom da och pratade lugnande med damen.

Lunch

Lunchen levereras till avdelningarna cirka 12.30 och de sista personerna hade étit klart ungefar en
och en halv timme senare. Serveringen av lunchen skedde pa olika satt pa de olika avdelningarna. Pa
en avdelning serverades maten nar alla har kommit till matsalen, och pa en annan avdelning
serverades mat allteftersom de dldre kom. Den senare modellen, som far till foljd att personer
lamnar rummet redan innan alla kommit, observerades dock bara vid lunchen. Aven dukningen
skedde pa olika satt. Pa en avdelning var det framdukat glas, bestick och vit pappersservett till alla
dldre som forvantades komma till matsalen. Dessutom var det dukat med kaffekopp vid en av
platserna. Pa en annan avdelning var det helt tomt pa bordet nar maten levererades.

Kvdllsmat

Varmevagnen med mat kom till avdelningen strax fore klockan 17, varpa maltiderna kunde boérja.
Knappt en timme senare var maltiderna avslutade och de flesta hade lamnat rummet. Vid en
observation var det en man som bad om kaffe efter maten, vilket han ocksa fick.

Mellanmal

Pa formiddagen serverades inte nagot gemensamt mellanmal pa nagon av avdelningarna, men
personalen berattade att om nagon person vill ha mellanmal sa far han eller hon det. Mellanmalet
kunde besta av exempelvis en frukt eller kaffe med dopp. Pa en avdelning var det tva personer som
nastan alltid fick mellanmal pa férmiddagen, men enligt personalen sager de aldre personerna till
vilken tid de ville bli serverade.
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Mellanmal pa eftermiddagen serverades i storre utstrackning, oftast i form av kaffe med kaffebrod.
Pa en avdelning intogs mellanmalet tillsammans i TV-rummet. Pa de andra tva avdelningarna
serverades mellanmalet i matsalen, men enligt personalen fick ocksa ett antal personer sitt kaffe i
sina respektive lagenheter. Pa en annan avdelning satt flera man i matsalen och fikade samt pratade
med varandra och med en besékande man.

Pa en avdelning lades portioner med kaffebréd upp pa assietter, vilka stalldes fram pa matbordet.
Darefter bjods de aldre in till fikat.

Mellanmalet pa kvéallen observerades endast pa en avdelning. | det fallet bestod mellanmalet av
smorgasran med mjukost samt saft. Smorgasranen breddes i koket och serverades till de dldre
personerna, antingen i TV-soffan eller i deras lagenheter.

Personalens roll vid maltiderna

Rummet dar matsalen ar belagen i Gamla Bjorkhaga ar avdelat med rumsavdelare mellan matsal och
serveringsdisk. Avdelaren blir, forutom en dekoration i rummet, en skillnad mellan kék och matsal.
Avdelarna gor att personalen kan duka de brickor som ska baras till lagenheterna, utan att behoéva
sta i matsalen. Serveringsdisken, bakom rumsavdelarna, verkade ocksa fungera som en
samlingspunkt for personal.

Presentation av maten som serveras gjordes av viss personal och till vissa dldre personer, bade i
Gamla eller Nya Bjorkhaga. Presentationen verkade vara individanpassad och skedde pa olika satt for
olika dldre personer.

For en utomstaende verkade det inte finns nagon genomtankt organisation av servering av maten.
Ingen av personalen forefoll ha huvudansvaret for serveringen. Ingen av personalen hade heller
forklade eller serveringsklader pa sig vid servering av mat.

| samband med observationerna kom en narstaende till en dldre person in till koket och fragade
nagot. Personalen svarade: “jag ar bara extra nu fram till nio” och ”har sitter vi och dricker kaffe, det
ar ett tungt ansvar det”, varpa den narstaende sag forvirrad och oférstaende ut. Hon ville prata om
sin mamma och hur flytten till Bjorkhaga hade gatt och hur hon upplevde det. Ingen av personalen
verkade ta nagot ansvar eller ta henne pa allvar.

Vid ett tillfalle, under observationerna sags att personalen tog initiativ till att servera maten pa ett
extra trevligt satt. Detta skedde med hjalp av mandelbiskvier som dekorerade saftsoppan.

Ovriga aktiviteter i matsalen

Forutom de aldre personerna som at i den gemensamma matsalen i Gamla Bjorkhaga férekom en del
andra aktiviteter dar agerandet skulle kunna vara stérande for dem som ater. Men det ar a andra
sidan inte sadkert att dessa saker upplevdes som stérande av matgasterna.

e Vid ett tillfalle hordes ett larm och en person svarade hogt. Tva personer gick mot Gamla
Bjorkhaga. Aktiviteten drog uppmarksamheten till sig i matsalen.

¢ | Nya Bjorkhaga var en ur personalen inte engagerad i maltiden, eftersom hon tvattade
istallet. Trots att maltiden pagick i ndrheten sade hon till en annan i personalen att “han
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kraktes forra veckan, sa det luktar forskrackligt”, och hon férklarade att hon lamnade doérren
oppen till tvattstugan.

e Vid flera tillfdllen observerades att personal diskuterade arbetet, planering, arbetsschema
med mera i samband med maltiderna.

¢ Pa en avdelning ringde telefonen med hog signalstyrka under maltiden. En person svarade
och pratade om en aldre person som bodde pa Bjérkhaga. Under samtalet rérde sig
personen runt i de gemensamma utrymmena och runt matsalen, med den tradl6sa
telefonen.

¢ Personalen deltog inte aktivt vid maltiderna nar de dldre personerna blivit serverade. Istéllet
arbetade de tyst i koket.

e Vid ett tillfalle kom personal in i matsalen och pratade hégt med andra i personalen.

e Ett antal personer passerade genom rummet i det korridorliknande utrymmet mellan
matsalen och sallskapsdelen i den gemensamma matsalen pa bottenplanet. Nagra personer
kopte mat vid serveringsdisken och bar brickorna med maten till annan lokal i Bjorkhaga for
att dta. | matsalen satt daven personal och at sin egen medhavda matlada vid ett bord i ena
sidan av matsalen.

e Vid ett tillfdlle gavs 6gondroppar till en aldre person i samband med maltid.

¢ Personal pa Nya Bjérkhaga hamtade varmevagnen med mat nar serveringen av maten hade
paborjats i matsalen, vilket kunde vara stérande for de personer som éter.

Hjalp med atandet

Ingen av de aldre personerna som at i Gamla Bjorkhagas gemensamma matsal fick hjalp med
dtandet. Av de personer som at i sina respektive lagenheter var det ocksa bara ett fatal som behovde
hjalp vid maltiden, enligt personalen. Oftast lamnades brickan till personerna i deras lagenheter.

Vid observationerna uppmarksammades ett antal situationer som kan tyda pa tugg- och/eller
svéljsvarigheter hos de aldre personerna. Vid ett tillfdlle var det en man som satte i halsen och
hostade kraftigt, bade vid lunchen och vid kvallsmaten. Ingen personal uppmarksammade
svarigheterna vid tillfallet, vilket kan tolkas som att det kan vara ett vanligt forekommande beteende.
En annan man lamnade en matsal fortfarande tuggande pa maten, vilket kan tyda pa svarigheter att
tugga eller svélja maten. Eventuella tuggsvarigheter uppmarksammandes aven i Nya Bjorkhaga, dar
en kvinna som blev matad inte verkade tugga maten, utan hade den i munnen tills den gick att svalja.
Det ar dock oklart om dessa fall redan var atgardade i sa stor utstrackning som det dr mojligt.

Att mata aldre personer tillhor personalens vardagliga arbete, i mindre eller storre utstrackning. Vid
observationerna noterades till exempel att personalen fick avbryta en matning for att hjalpa en
annan person att stélla sig upp och lamna matsalen. Det fanns dven exempel dar maltiden tog
mycket lang tid och personalen verkade stressade (Over det eller 6ver nagot annat). Den &ldre
personen fick en tugga nar personalen gick forbi. Daremellan at han sjdlv, men det gick mycket
langsamt.
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Undersokningar av de aldre personerna

Har redovisas resultaten av undersokningarna av de aldre personernas hélsotillstand. Resultaten ar
uppdelade pa Gamla Bjorkhaga respektive de tre avdelningarna pa Nya Bjorkhaga: Talldungen,
Grandungen och Bjorkdungen. Antalet personer som redovisningen baseras pa skiljer sig nagot
mellan de olika parametrarna pa grund av att vissa matningar inte har genomforts pa alla 68
personer.

Energi- och naringsintag

Intaget av energi och naringsamnen har stor spridning mellan olika personer. Resultaten ska
betraktas med viss forsiktighet da flera potentiella felkéllor finns. Framférallt &r resultaten beroende
av hur noggrant de aldre och personalen har fyllt i matdagbdckerna. Matdagbdécker fylldes i av 66 av
de 68 deltagarna.

Figur 2 visar medelvardet av det totala energiintaget for personerna pa respektive vardenhet.
Personerna pa Talldungen och Grandungen fick i sig betydligt mer energi an Gamla och Bjorkdungen.
Det ar forvanande att det &r sa stora skillnader mellan avdelningarna pa Nya Bjorkhaga, da de far
samma mat, i samma portionsstorlekar, levererade fran mottagningskoket. Det som skiljer
avdelningarna at ar intaget pa frukost och mellanmal. Att de dldre personerna i Gamla Bjérkhaga har
ett lagre energiintag kan eventuellt forklaras med att de lagar sin mat sjalva och férvantas klara av sin
egen mathallning i storre grad jamfort med pa Nya Bjorkhaga. Skillnaden mellan olika avdelningar
kan ocksa bero pa individuella skillnader. De stora individuella skillnaderna visas tydligare i figur 4.
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Figur 2 Genomsnittligt intag av energi (kcal/dygn) pa respektive avdelning (n=66).

Figur 3 visar de enskilda personernas genomsnittliga energiintag for de tre dagar som registrerades.
Kvinnan som fick i sig minst energi har ett intag under 1000 kcal/dygn, medan kvinnan som fick i sig
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mest far mer dn dubbelt sd mycket. Bland mannen var det dnnu stérre spridning mellan det lagsta
och hogsta energiintaget: 1300 — 2900 kcal/dygn.
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Medel: 1940 kcal (1295-2862
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Kvinnor

Medel: 1600 kcal (907-2129)
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500 4

Enskilda individer

Figur 3 Intag av energi (kcal/dygn) fér deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=43) och man (n=23).
Medelvardet ar markerat med horisontell linje.

Figur 4 visar energiintaget for varje person justerat for deras kroppsvikt. Aven da var det stor
spridning mellan olika personer, fran 15 — 39 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Generellt krdver den basala
energiomsattningen cirka 20 kcal/kg kroppsvikt/dygn och en &ldre person med |ag fysisk aktivitet
kraver 25-30 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Bara 12 av 43 kvinnor (28 %) och 1 av 23 mén (4 %) hade ett
energiintag 6ver 30 kcal/kg kroppsvikt/dygn. 15 kvinnor (35 %) och 9 méan (39 %) hade ett registrerat
energiintag under 20 kcal/kg kroppsvikt/dygn.
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Figur 4 Intag av energi justerat for kroppsvikt (kcal/kg kroppsvikt/dygn) fér deltagarna i inventeringen, férdelat
pa kvinnor (n=43) och mén (n=22). Medelvardet ar markerat med horisontell linje.

Fordelningen av de energigivande naringsamnena protein, fett, kolhydrater och alkohol visar hur
balansen mellan naringsamnena ser ut. | de Svenska naringsrekommendationerna, SNR,
(Livsmedelsverket, 2005) rekommenderas att protein ska sta for 10-15 %, fett mindre dn 30 % och
kolhydrater for 50-55 % av det totala energiintaget. Figur 5 visar att férdelningen av energiintaget
under inventeringen stdmmer ganska bra med SNR, men andelen energi fran fett var dock nagot hog
pa bekostnad av kolhydrater. Det var inte nagon stérre skillnad mellan de olika avdelningarna vad
galler energibalansen. Det viktigt att framhalla att SNR galler pa gruppniva for friska personer, medan
personerna pa Bjorkhaga ar sjuka med mycket stora individuella variationer.

Alkohol
0%

Protein
14%

Kolhydrater
50%

Figur 5 Fordelning av energigivande naringsamnen for personerna som deltog i inventeringen (n=66).
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Vatten ar viktigt fér manga funktioner i kroppen, exempelvis for blodtryck, kroppstemperatur,
tarmfunktion och njurfunktion. En stor del av kroppen bestar av vatten, cirka 60 %, varfor det ar
viktigt att halla vatskebalansen konstant. Intaget av vatska i form av vatten kommer bade fran mat
och fran dryck. | figur 6 visas de individuella totala intaget av vatten.
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Figur 6 Intag av vatten (ml) for deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor (n=43) och méan (n=23).
Medelvardet markerat med horisontell linje.

Enskilda individer

Det finns ingen rekommendation for hur mycket vatten man bor fa i sig, men en generell grans som
brukar anviandas ar 30 ml/kg kroppsvikt/dygn. Darfor visas i figur 7 intaget av vatten justerat for
kroppsvikten. Medelvardet for bade kvinnor och mén ligger under 30 ml/kg kroppsvikt.
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Figur 7 Intag av vatten justerat for kroppsvikt (gram/kg kroppsvikt) fér deltagarna i inventeringen, férdelat pa
kvinnor (n=43) och méan (n=23). Medelvdrdet markerat med horisontell linje. Den streckade linjen markerar
rekommenderat intag om 30 ml/kg kroppsvikt.

Intaget av protein ar av stor vikt for dldre personer, sarskilt om de har sjukdomar eller skador som
leder till nedbrytning av proteiner, framforallt i skelettmuskulaturen. SNR anger att proteinintaget
bor ligga pa 0,8 gram/kg kroppsvikt/dygn, men manga forskare havdar att dldre personer bor fa i sig
upp mot 1,0 eller 1,2 gram/kg kroppsvikt/dygn. Figur 8 visar att hilften av de 3ldre personerna pa
Bjorkhaga &t mindre &n 0,8 gram protein/kg kroppsvikt/dygn. Endast tvd mén och elva kvinnor at
over 1,0 gram/kg kroppsvikt/dygn och endast tre kvinnor hade ett intag pa éver 1,2 gram/kg
kroppsvikt/dygn.
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Figur 8 Intag av protein for deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor och mén (n=68). Den streckade
horisontella linjen motsvarar rekommenderat intag enligt SNR. Medelvardet markerat med horisontell
heldragen linje.

D-vitamin har traditionellt kopplats till benskdrhet och frakturer, men pa senare tid har D-vitaminets
betydelse for andra funktioner uppmarksammats, till exempel for utveckling av cancer, hjart- och
karlsjukdom samt diabetes. D-vitaminbrist har dven satts i samband med smarta, depression och inte
minst muskelfunktion. | SNR anges behovet av D-vitamin vara 7,5 pg/dygn for personer under 65 ar,
och 10 pg/dygn for ldre personer. Figur 9 visar att ingen person i denna inventering kom i nirheten
av SNR for D-vitamin. Observera att D-vitamin givet som tabletter inte har tagits med i denna
berakning.

38 (65)



SNR: 10 ug
10,0

8,0 1

Man
Medel: 3,6 ug (1,7-4,9)
6,0

Kvinnor
Medel: 3,1 ug (1,5-7,0)

4,0 4

Intag av D-vitamin (ug/dygn)

2,0 - HHHAHHHHAEHHAHHHEHAHHAHH HHHHHHHHAL

Nl

Figur 9 Intag av D-vitamin (ug/dygn) for de 68 deltagarna, fordelat pa kvinnor och man. Medelvardet markerat

Enskilda individer

med heldragen horisontell linje och rekommenderat intag (10 pug/dygn) markerat med streckad linje.

Tabell 13 visar ett urval av energigivande naringsamnen, kostfiber, vitaminer och mineraler. Alla
parametrar visar pa stora spridningar inom alla vardenheterna. Vad géller kostfiberintaget anger SNR
att intaget bor vara 20-25 gram per dag, vilket ar mycket hogre an resultatet vid inventeringen. For
sjuka aldre personer far ofta intaget av fiber dock sta tillbaka pa bekostnad av ett adekvat
energiintag, vilket kan vara fallet har. Ett 6kat intag av fiber skulle dock kunna, tillsammans med ett
tillrackligt vatskeintag, minska férekomsten av forstoppning och darmed behovet av laxermedel.

Parameter enhet Gamla Talldungen Grandungen Bjorkdungen
. 1610 1940 2380 1700
Energi kcal
(710-2900) (1300-3200) (1700-3100) (540-1600)
Protei 55,9 66,4 80,7 57,4
rotein gram
(19-99) (37-89) (46-128) (26-57)
F 63,2 80,2 91,9 71,3
ett gram
(21-161) (49-156) (56-125) (10-71)
Kostfiber gram 13,8 15,3 13,7 12,1
(4-26) (7-30) (7-22) (1-12)
D-vitamin Mg 3,2 3,2 3,6 3,8
(0,9-12,2) (1,4-6,7) (1,7-5,3) (0,8-3,8)
C-vitami 77 61,9 122 55
-vitamin mg
(11-243) (5-130) (39-192) (24-55)
Kalcium m 854 1239 1261 1045
& (130-1780) (510-1850) (520-2670) (410-1000)
J5rn mg 7,5 8,3 10,0 6,4
(3-15) (5-14) (6-15) (4-6)

Tabell 13 Intag av energi och ett urval av ndringsamnen via maten.
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SNR anger hur mycket av respektive vitamin och mineral som kvinnor och man i olika aldrar boér fa i
sig varje dygn. Rekommendationerna ar dock satta med ganska stora sakerhetsmarginaler, eftersom
det biologiska behovet skiljer sig mellan olika personer. Rekommendationerna bor darfér endast
anvandas pa storre grupper och under en langre tidsperiod. | figur 10 har intaget av vitaminer och
mineraler (for man respektive kvinnor) angivits i forhallande till att SNR for respektive naringsamne
satts till 100 %. Figuren visar att madnnens intag av vitaminer och mineraler lag under
rekommendationen for alla de redovisade naringsamnena, medan kvinnorna lag under
rekommenderat intag for D-vitamin, tokoferol (E-vitamin), jarn, fiber, folat och selen.

350%

300%

250% A

200% -

OMan
W kvinnor

150%

Procent av SNR

100% -

50% +

Figur 10 Intag av naringsamnen i forhallande till rekommenderat intag enligt SNR. Bla staplar &r mén (n= 23),
réda staplar ar kvinnor (n=43).

Tabell 14 visar intaget for fler ndringsamnen. Dar visas medelvarde, standardavvikelse (SD) samt

spridning, for man respektive kvinnor. | tabellen kan intaget jamféras med SNR (6ver 75 ar) samt med
gruppen som helhet.
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Totalt intag per dag SNR (>75 ar)
Man (n=23) Kvinnor (n=43) Alla Man Kvinnor
Intag SD Spridning  Intag SD Spridning  Intag SD
Energi kcal 1940 490 1152-3212 1598 389 536-2694 1717 457
M) 81 2,1 48135 6,7 16 2,3-11,3 72 19
Protein g 65 19 35-128 56 | 14 19-96 59 | 16
E% 13 2 9-19 14 2 9-21 14 2 10-20 E%
Fett g 77 22 36-156 64 23 10-161 69 24
E% 36 5 26-46 35 6 17-54 35 6 25-35E%
Mattat fett g 38 12 15-71 32 12 6-84 34 12
E% 17 3 11-25 18 4 8-28 18 3 <10 E%
Enkelomattat g = 25 8 12-59 20 8 3-52 22 8
fett E% 12 2 7-20 ) 4-20 11 2 10-15 E%
Fleromattat g 8 3 3-27 6 3 0-17 7 3
fett E% 4 1 28 3 1 1-8 4 1 5-10 E%
Kolesterol mg 316 159 94-757 250 131 39-696 273 145
Kolhydrater g | 233 65 109-387 191 45 75-286 206 57
E% 48 5 36-61 48 6 31-63 48 6 50-60 E%
Sackaros g 49 | 26 5-127 39 17 3-86 42 21
E% 10 4 1-20 10 4 1-24 10 4 <10 E%
Fiber g 15 5 5-30 13 5 1-28 14 5 25-35
Retinolekv. ug 961 604 282-3324 829 556 73-3914 875 577 900 700
Vitamin D ug 36 1,3 1,6-7,3 31 1,7 08122 33 16 10
Tokoferol mg 63 27 29201 56 25 01,9122 59 26 10 8
Vitamin C mg 81 42 18-192 72 40 5-243 75 41 75
Tiamin mg 1,1 03 0621 1,0 03 0419 1,0 03 1.2 1,0
Riboflavin mg 15 05 0,729 1,4 04 0425 1,5 04 13 1,2
Niacinekv. mg 27 8 14-52 22 6 6-39 24 7 15 13
Vitamin B6 mg 1,3 04 0,725 1,2 03 0322 1,3 04 16 1,2
Vitamin B12 ug 6 6 2-56 5 2 1-13 5 4 2,0
Folsyra ug 178 54 73-436 160 48 48-315 166 51 300
Kalcium mg 993 411 331-2443 934 324 131-1825 = 954 358 800
Fosfor mg 1228 356 697-2457 1097 277 338-1751 1143 313 600
Jarn mg 8 2 4-15 7 2 3-15 8 2 9
Magnesium mg 287 67  172-460 248 52 99-384 261 61 350 280
Zink mg 11 4 4-23 27 9 7-52 10 3 9 7
Selen ug 31 11 14-55 9 3 3-16 29 10 50 40
Natrium mg 2443 722 1032-5552 1976 702 309-4471 | 2139 743 <2800 <2300
Kalium mg 3060 861 1521-5480 2692 588 1045-4112 2820 717 3500 3100

Tabell 14 Intag av energi och naringsamnen, fordelat pa man och kvinnor samt for alla deltagare. For varje

naringsamne anges intaget, standardavvikelse (SD) samt spridning.
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Halsotillstand

Har redovisas deltagarnas hélsotillstand ur en mangd olika synvinklar.

Symtom

Med ”symtom” avses en persons subjektiva upplevelse av hilsoproblem eller besvér fran kroppen.
Symtomskattning gjordes med en sérskild lista (bilaga 4), dar de aldre personerna kunde ange vilka
symtom de hade, och om de var konstanta (som ”lite” eller "mycket”) eller bara férekom ibland.
Figur 11 visar antalet symtom per deltagare, férdelat pa man och kvinnor. Smérta var mycket vanligt
forekommande, framférallt i nacke/axlar och hofter. | genomsnitt uppgav kvinnorna 15 (3-26) och
maéannen 14 (1-28) olika symtom. | genomsnitt hade bade kvinnorna och méannen 4 symtom av graden
"mycket" (spridning 0-13 respektive 0-10).

Totalt forekom 35 olika symtom, dar 5-i-topp var synnedsattning, minnesnedsattning, trotthet,
muntorrhet och svarigheter att hitta ord, enligt figur 12.

30

B Mycket
O Lite eller mattligt

25
Man

Kvinnor
Medel: 14 (1-28)

Medel: 15 (3-26)

20

Antal symtom
[
[6)]
1

10

Enskilda individer

Figur 11 Totalt antal symtom per deltagare fordelat pa kvinnor (n=33) och man (n=17). Staplarna visar totalt
antal symtom, rod del visar antal symtom med graden "mycket". Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Symtom som uppgavs av de aldre personerna

Figur 12 Andel personer som angav respektive symtom respektive de som angivit “mycket” av respektive
symtom (rott), n=50. Till héger i figuren specificeras forekomsten av symtomet ”"smarta”.

Antal samtidiga halsoproblem

Antalet |angvariga hdlsoproblem har analyserats genom att ga igenom samtliga journalhandlingar i
oppen och sluten vard for de senaste tio aren for alla deltagare. Eftersom de aldre personerna inte
intervjuats om sina halsoproblem och inte blivit Idkarundersokta innebar journalgenomgangen
troligen en betydande underskattning av antalet halsoproblem. Skalet ar att en rad halsoproblem
nastan aldrig blir foremal for formell diagnossattning i journalerna, till exempel smarta,
svéljningsproblem, forstoppning, urininkontinens, sar, undernutritionstillstand etc. Figur 13 visar
antalet pavisade samtidiga langvariga halsoproblem. | genomsnitt hade kvinnorna 9 och mannen 10
langvariga halsoproblem med mycket stora skillnader mellan olika personer.
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Figur 13 Antal samtidiga langvariga halsoproblem hos de 68 personer (45 kvinnor, 23 méan) som ingick i
inventeringen. Medelvardet markerat med horisontell linje.

Antal lakemedel

Antalet likemedel har analyserats genom att g igenom Orebro ldns landstings “kliniska portal” och
modulen “Lakemedelslista”. Endast kontinuerliga (”stdende”) ordinationer har tagits med.

Figur 14 visar resultatet. | genomsnitt hade bade kvinnorna och méannen ordinerats 7 kontinuerliga
lakemedelsordinationer med mycket stora skillnader. Ingen detaljanalys har gjorts angaende de
enskilda lakemedlen.
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Figur 14 Antal kontinuerliga lakemedelsordinationer fér de 68 deltagarna (45 kvinnor, 23 man), som deltog i
inventeringen. Medelvardet markerat med horisontell linje.

Vardtillfallen pa sjukhus

Antalet vardtillfallen pa sjukhus under 10-arsperioden 2000-2010 har analyserats genom landstingets
"kliniska portal”. Med hansyn till att det under denna tid funnits flera parallella system for att
registrera sluten vard pa sjukhus innebar resultatet troligen en viss underskattning. Figur 15 visar
antalet vardtillfallen pa sjukhus. | genomsnitt hade kvinnorna vardats inneliggande 3 ganger och
mannen 5 ganger med mycket stora skillnader. En kvinna hade vardats 11 ganger och en man 21
ganger pa sjukhus under denna tid.
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Figur 15 Antal vardtillfallen under de senaste 10 aren, for de 68 personer (45 kvinnor, 23 man), som deltog i
inventeringen. Medelvardet markerat med horisontell linje.

Kroppssammansattning

Det enklaste mattet pa kroppssammansattningen ar kroppsvikten och framforallt hur den utvecklas
over tid. Inga strukturerade vagningar har tidigare genomfoérts pa Bjérkhaga och uppgifter om
kroppsvikt finns dessutom bara sporadiskt i journalerna, varfor viktutveckling éver tid inte har kunnat
sammanstallas. | samband med denna inventeringsstudie har Bjorkhaga kopt in tva elektroniska
sittvagar for att mojliggora rutiner for vagning och dokumentation av kroppsvikt.

Figur 16 visar att det var stor skillnad mellan de olika personernas kroppsvikt. Medelvardet for
kvinnorna var cirka 70 kg med en spridning fran 40 till 118 kg, det vill sdga cirka en trefaldig skillnad.
For mannen var medelvardet for kroppsvikten 81 kg, med en spridning fran 55 till 115 kg.
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Figur 16 Kroppsvikten for deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor (n=43) och mén (n=22). Medelvardet
markerat med horisontell linje.

Att korrigera kroppsvikt for kroppslangd kan géras med hjalp av kroppsmasseindex (body mass index,
BMI), dar vikten divideras med lingden i kvadrat (kg/m?). Figur 17 visar att medelvirdet for BMI for
bade kvinnor och man var cirka 27 kg/m?. Spridningen var stor: fran 16 till 45 for kvinnor och 20 till
37 for man. Fyra kvinnor (9 %) men ingen man hade BMI under 20. Tio kvinnor (23 %) och fem man
(22 %) hade BMI 6ver 30, vilket ar gransen for obesitas (fetma). Fyra kvinnor och en man hade BMI
over 35.
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Figur 17 Body mass index (BMI) = kroppsmasseindex for deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=44)
och mén (n=23). Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Mangden fett i kroppen ar intressant ur flera olika aspekter. Den kan anvandas som underlag i
samband med ldkemedelsordination, men aven i forhallande till fysisk funktion. Forutom andelen
fett kan den fettfria vikten, det vill sdga skillnaden mellan kroppsvikten och fettvikten, associeras till
fysisk funktionsformaga, da en stor del av den fettfria vikten &r just muskler. Figur 18 visar
fordelningen av kroppsfett. Medelvardet for kvinnor var 36 % och fér man 29 %. 12 kvinnor (28 %),
men ingen man, hade en fettmassa pa 40 % eller mer.
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Figur 18 Andelen kroppsfett (%) for deltagarna i inventeringen, férdelat pa for kvinnor (n=42) och méan (n=21).

Tabell 15 visar kroppssammansattning hos deltagarna samt resultatet av screeningmetoden Mini
nutritional assessment (MNA). Det var mycket stora spridningar mellan alla olika parametrar. Detta
illustrerar betydelsen av att individanpassa maten och maltiderna efter de enskilda personernas
behov. Andelen muskelmassa var hégre pa Grandungen, i 6vrigt var medelvardena snarlika mellan de
olika avdelningarna. Totalt hade 36 av de 63 personer (53 %) som screenades med MNA patologiskt
resultat pa MNA: sex personer hade MNA under 17 ("undernard”) och 30 personer hade MNA under
23,5 ("risk for undernéaring”) och de bor genomga en ndrmare utredning med stéllningstagande till

behandling.

Parameter enhet Gamla Talldungen Grandungen Bjorkdungen
BMI kg/m> 27,3 26,5 27,8 22,9
(n=66) g (18-45) (18-33) (21-37) (16-28)
Muskelmassa % 25,2 26,0 32,8 23,6
(n=60) ? (12-39) (19-33) (22-41) (16-28)
Fettmassa % 34,1 32,5 33,2 33,8
(n=63) ? (16-35) (25-36) (21-44) (28-40)
MNA 23,0 22,9 21,9 18,2
(n=63) (14,5-30) (19,5-27,5) (17-24) (11,5-23)

Tabell 15 Olika matt pa kroppssammansattningen hos deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor och man
(medelvarde och spridning). BMI = body mass index. MNA = Mini nutritional assessment. (n=68).
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Kognitiv, affektiv och fysisk funktion

Figur 19 visar fordelningen av kognitiv funktion for kvinnor och man. Det var mycket stora skillnader
for bade kvinnor och man. 16 kvinnor (40 %) och 8 man (40 %) hade MMT under 20 poéng, vilket
motsvarar en kraftig reduktion av den kognitiva funktionen.
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Figur 19 Kognitiv funktion for kvinnor (n=49) respektive man (n=20). Medelvardet markerat med horisontell
linje.

Figur 20 visar fordelningen av affektiv funktion (stdmningslage). Det var mycket stora skillnader for
bade kvinnor och méan. 19 kvinnor (54 %) och 9 méan (43 %) hade GDS-20 Over 6 poang, vilket anges
vara den niva déar det finns misstanke att depression foreligger.
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Figur 20 Affektiv funktion for kvinnor (n=35) respektive man (n=21). Medelvardet markerat med horisontell

linje.

Fysisk funktion mattes genom skattning av tre olika delar. ADL mattes med Katz index, muskelstyrka
mattes med handgreppsstyrka, balans méattes med Bergs balansskala. Fallincidensen baseras pa

inlamnade incidentrapporter.

Activities of daily living skattades med Katz ADL-index. Har ingar foljande sex aktiviteter:

* Badning/dusch = ta sig till tvattplatsen och tvatta hela kroppen

e Pa- och avkladning = ta fram, ta pa och av kladerna

¢ Toalettbesok = ta sig till toaletten och klara toalettbestyren

¢ Forflyttning t.ex. forflyttning fran sang till stol eller mellan tva stolar
¢ Kontinens = férmaga att halla urin och avforing

e Fodointag = formagan att fa in mat i munnen

Vid olika sjukdomar och skador férsvinner dessa aktiviteter i en trappstegsformad, hierarkisk ordning
och kan aterkomma i omvéand ordning i samband med forbattring, till exempel vid rehabilitering. En
person som klarar att tvatta sig sjalv 6ver hela kroppen (=det 6versta trappsteget) ar sannolikt
oberoende av hjalp ocksa vid de andra fem personliga aktiviteterna. Vid undersékning av ADL-
funktionen skattas ADL-index pa foljande satt:

Grad A = Oberoende vid samtliga sex aktiviteter
Grad B = Beroende vid en aktivitet
Grad C = Beroende vid badning/dusch och en aktivitet till
Grad D = Beroende vid badning/dusch, pa-/avkladning och en aktivitet till
Grad E = Beroende vid badning/dusch, pa-/avkladning, toalettbesok och en aktivitet till
Grad F = Beroende vid badning/dusch, pa-/avklddning, toalettbesok, forflyttning och en aktivitet till
Grad G = Beroende vid samtliga sex aktiviteter
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Figur 21 visar fordelningen av ADL-funktion hos deltagarna. Det var mycket stora skillnader mellan
deltagarna: 17 kvinnor (40 %) och 5 man (25 %) hade Katz-index A, det vill séga var oberoende i alla
sex aktiviteterna. 13 kvinnor (31 %) och 6 man (30 %) hade Katz-index E, F eller G, det vill sdga de var
beroende i 4, 5 respektive 6 av aktiviteterna.
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Figur 21 ADL-funktion matt med Katz-index (n=62)

En enkel och praktiskt anvandbar metod for att mata muskelstyrka ar att mata styrkan i
handgreppet. Vid testningen anvandes en dynamometer av market Jamar och deltagarna ombads att
pressa ihop instrumentet sa hart de kunde med bada hdnderna; tre forsok med varje hand. Figur 22
visar det hogsta vardet for handgreppsstyrka for endera handen. Medelvardet for kvinnorna var cirka
15 kg och fér mannen nistan dubbelt s8 hogt, 28 kg. Aven spridningarna i grupperna var mycket
stora, framforallt for mannen, dar den svagaste mannen klarade av att med handen trycka samman 7
kilo och den starkaste mannen hela 44 kilo, det vill sdga drygt sex gangers skillnad. En forklaring till
det hogre vardet for handgrepp for Grandungen (tabell 17) kan bero pa att de personerna som bor
dér, i mindre utstrackning ar fysiskt svaga da avdelningen ar avsedd for personer med psykiska
funktionshinder.
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Figur 22 Handgreppsstyrka hos kvinnor (n=36) respektive man (n=19). Medelvdardet markerat med horisontell
linje.

Balansfunktionen testades med Berga balansskala, en skala med 14 olika delfunktioner dar man kan
fa 0-4 poang per funktion. Hoga podng motsvarar battre balans och man kan fa maximalt 56 poang.
Skalan har utvecklats for att skatta fallrisk och tolkas pa foljande satt:

e 41-56 poang = liten fallrisk

e 21-40 poang = medium stor fallrisk

e 0-20 poang = hog fallrisk

Figur 23 visar resultatet av Bergs balansskala. Det fanns mycket stora skillnader. Kvinnorna hade en
spridning mellan 0-56 poang, mannen fran 11-52 poang. Férdelningen pa de tre grupperna av fallrisk
framgar av tabell 16. 14 kvinnor (56 %) och 9 méan (56 %) hade betydande balansproblem och fallrisk.
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Figur 23 Balansfunktion hos 43 av de 68 deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor (n=27) och man (n=16).

Medelvardet markerat med horisontell linje.

Podang  Fallrisk Antal kvinnor Antal man
41-56 Liten 11 7
21-40 Medium 12 7
0-20 Hog 2 2

Tabell 16 Fordelning av deltagarna i relation till fallrisk

Fallincidens

Figur 24 visar fallincidensen under 2009, dar fall med respektive utan frakturer som féljd har sarskilts.
Under ar 2009 intraffade totalt 67 fall, men bara 4 frakturer (6 %). En person pa Talldungen foll 12
ganger under aret (ett fall per manad) utan att fa nagon fraktur. P4 Gamla Bjorkhaga och

Bjorkdungen har vardera en person fallit bara en gang, men bada drabbades av fraktur.
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Figur 24 Antal fall med och utan frakturer som féljd pa respektive avdelning (n=33).

Hjalpmedel

Tabell 18 visar anvandningen av hjalpmedel vid tidpunkten foér inventeringen. Har framgar att det
(procentuellt) anvands fler kdppar och rollatorer i Gamla Bjorkhaga och flera rullstolar i Nya
Bjorkhaga. Det ar forvantat, eftersom de dldre som bor i Gamla Bjorkhaga hade hogre fysisk funktion.

Gamla Talldungen Grandungen Bjorkdungen

Hjdlpmedel (n=40) (n=7) (n=4) (n=7)
Kapp 6 0 0 0
Rollator ute 22 7 4 5
Rollator inne 13 6 4 5
Rullstol 20 6 1 6
Duschstol/hygienstol 19 4 2 6
Toaférhojning 14 1 1 1
Sittdyna 17 4 1 3
Ryggstod 6 4 0 1
Trycksarsmadrass 4 2 0 1
Sang 7 0 0 2
Lift 7 1 0 2

Tabell 17 Antal personer pa respektive avdelning som har tillgang till hjadlpmedel av olika slag (n=58)

Halsorelaterad livskvalitet

Halsorelaterad livskvalitet mattes med metoden EQ-5D. Den bestar av fem olika domaner av
livskvalitet: Rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvér och radsla/nedstamdhet och
resultaten beraknas utifran ett normalmaterial fran England. Resultaten anges i ett intervall fran (-1)
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till (+1), dar -1 motsvarar simsta och +1 motsvarar basta tankbara livskvalitet. Data fran ett
slumpmassigt urval av befolkningen i Kalmar och Ostergétlands 1an 1999 visade att dldre personer i
aldersgruppen 70-74 ar hade ett genomsnittligt EQ-5D-index pa 0,7-0,8 (Eriksson & Nordlund 1999).
Figur 25 visar fordelning av halsorelaterad livskvalitet. Medelvardet Iag kring 0,3 med mycket stora
skillnader. Kvinnorna hade nagot lagre medelvarde 4n man, vilket stimmer med tidigare
undersdkningar.

1,000 - -
Kvinnor Man

Medel: 0,289 (-594 — 0,779) 1 Medel: 0,320 (-331 - 0,814)
0,800 - Hl =

0,600 -

0,400 tHHHHHHHHHHHHHHHHHH HHHHHHHHHHT

0,200 {HHHHHHHAAHHHHHHHHHH . HHHHHHHHHH

| Il

0,000 H

-0,200 1

Halsorelaterad livskvalitet (0-1)

-0,400 +

-0,600

-0,800

Enskilda individer

Figur 25 Halsorelaterad livskvalitet hos 59 av de 68 deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=39) och
maén (n=20). Medelvardet markerat med horisontell linje.

Tabell 17 visar en sammanstallning av de aldre personernas funktionstillstand.

Parameter enhet Gamla Talldungen  Grandungen Bjorkdungen
Kognitiv funktion (MMT) 22,8 18,3 16,3 10,0
(10-30) (5-28) (7-26) (1-18)
. . ] . 5,8 7,5 7,0 8,6
Affektiv funktion (GDS-20) % (0.18) (2-17) (1-10) (3.14)
e . B D C E
Aktivitet i dagliga livet, ADL (Katz) % (A-G) (AG) (8-0) (B-G)
19,1 17,9 27,7 14,0
Handgrepp (starkaste handen) kg (5-42) (8-34) (14-40) (8-20)
35,8 30,0 35,0 34,3
Balans (Bergs balansskala) (0.56) (1.52) (14-46) (23.43)
0,379 0,191 -0,111 0,286

Halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D
(EQ-5D) (-0,358-0,883)  (-0,184-0,779)  (-0,594-0,186) (-0,181-0,727)

Tabell 18 Olika matt pa funktion hos de 68 deltagarna i inventeringen. Redovisas som medelvarde och
spridning, forutom ADL som redovisas som median och spridning.
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Motivation

Det ar en utmaning att forsoka uppskatta hur olika personers motivation for férandring ar, for att
veta hur man som personal ska bemota de olika personerna vid till exempel diskussion kring
upplaggning av behandling. Vid inventeringen har motivationen skattats pa en 10-gradig skala, dar 1
motsvarar ”“inte motiverad alls for att medverka till att mitt halsotillstand férandras” och 10 ”i allra
hogsta grad motiverad”. Totalt 48 personer svarade pa hur de upplevde sin egen motivation samt
hur de upplevde motsvarande stod fran narstaende.

Figur 26 visar resultatet av undersokningen av motivation. Det fanns mycket stora skillnader. 11
personer (23 %) angav bade maximal (10 podng) egen motivation och hég motivation fran
narstdende. En person angav minimal (1 poang) egen motivation och minimal motivation fran
narstaende. Dessutom noterades att det finns personer med hég egen motivation utan stéd fran
narstaende och vice versa.

Degen installning
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(2]
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Figur 26 Skattad motivation for férandringar som kan forbattra hélsotillstandet avseende bade
egen instéllning och stéd fran omgivningen (n=47).

Systoliskt blodtryck

Figur 27 visar det systoliska blodtrycket i vila i sittande stallning. Medelvardet var 142 mm Hg hos
bade kvinnor och méan. 27 kvinnor (64 %) och 8 méan (40 %) hade systoliskt blodtryck éver 140, vilket
definieras som systolisk hypertension (hégt blodtryck).
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Figur 27 Systoliskt blodtryck i vila i sittande stallning for kvinnor (n=42) och man (n=20). Medelvardet markerat
med horisontell linje.

Diastoliskt blodtryck

Figur 28 visar det diastoliska blodtrycket i vila i sittande stallning. Medelvardet var 73 mm Hg hos
kvinnor och 76 mm Hg hos man. Tre kvinnor (7 %) och en man (5 %) hade diastoliskt blodtryck éver
90 mm Hg, vilket definieras som diastolisk hypertension (hogt blodtryck).

120
Méan

Kvinnor
Medel: 76 mm Hg (58-114)

Medel: 73 mm Hg (50-101)

100

80 ———-HHHHHARHH —HHHHH
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Figur 28 Diastoliskt blodtryck i vila i sittande stallning for kvinnor (n=42) och méan (n=20). Medelvardet
markerat med horisontell linje.
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Hjartfrekvens

Figur 29 visar hjartfrekvensen (pulsen) i vila i sittande stéllning. Tre kvinnor och tre man hade vilopuls
over 90 slag/minut medan tva kvinnor och en man hade vilopuls under 50 slag/minut.

140

120

Kvinnor Man
Medel: 75 slag/min (47-126) M Medel: 76 slag/min (50-120)
100 H

60 HHHHHHAHHHHHHHHAAHAHHHHHHEHAHHHHHH HHHHHHHHHHHHHHH

Hjartfrekvens (slag/minut)

40 HHHHHHHHHHHHHHHABHHHHHHHHHARHHHHHHHHAAHAH HHHHHHAHHHHHHHHHHAE

20 tHHHHHHHHAHHHHHHHARAHHHHHHHAAHHHHHHHHAAHAH HHHHHHAHHHHHHHHHHAE

Enskilda individer

Figur 29 Hjartfrekvens i vila i sittande stallning for 62 av de 68 personer som deltog i inventeringen.
Medelvardet markerat med horisontell linje.

B-Hb

Figur 30 visar férdelningen av B-Hb. | genomsnitt hade kvinnorna 125 g/l och mannen 133 g/l med
stora variationer. Referensomradet fér anemi (”blodbrist”) gar vid 117 g/I. Med denna definition
hade 12 kvinnor (27 %) och 5 man (24 %) anemi.

58 (65)



200 Mén ]

Medel: 133g/l (91-165)

180

Kvinnor

160 4 Medel: 125 g/l (98-158) n. -

140 IHHHHH e = HHHHHHHHHT

120 tHHHHHHHAHHAHAHHARHEHAHHEHHEHH R 7= HHHAHAHHAHAHHH

100 JHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHEHAHHSHAHSHAHHEHHHH HHHHHHHHAEHHHHAHHHHH

B-Hb (g/l)

60 AHHHHHAHHAHAHHAHARRAHARHAHAEHARHAHARHAHAARHAH HHHAHARHAHHAHARHAHHN

40 AHHHHHHHAHAHHAEHAHHAHAAHAHHAHBHHEHAHHAHHBHAHHA HHHHHHHHAEHHHEHARHAHHA

20 tHHHHHAHHAHHHAHHARHHARHARHHA HHHEHHARHHAHHAHH HHHHAHHHHHHAHHHAHHAR

Enskilda individer

Figur 30 B-Hb, det vill sdga koncentration av hemoglobin i blodet. Redovisat fér kvinnor (n=44) och man (n=21).
Medelvardet markerat med horisontell linje.

P-CRP

CRP = C-reaktivt protein ar ett protein som 6kar snabbt i koncentration i blodet vid manga
inflammatoriska tillstand. Det har kommit att i hog grad ersatta den gamla “sankan” som matt pa
inflammatoriska processer, sarskilt inom akutsjukvarden. Den vetenskapliga litteraturen talar alltmer
for att langvariga halsoproblem ar relaterade till 1att inflammatorisk aktivering, som avspeglas i
blodprover. Analys gjordes darfor av P-CRP for att uppmarksamma eventuell férekomst av laggradig
inflammatorisk aktivitet. Hoga varden pa P-CRP betyder i regel akuta inflammatoriska reaktioner, till
exempel vid infektioner eller trauma av olika slag (fall, kirurgi etc).

Figur 31 visar férdelningen av P-CRP. | genomsnitt hade kvinnorna 9,0 mg/l och mannen 16,9 mg/I
med stora variationer. Referensomradet for patologiskt stegrat P-CRP med den anvanda hogkansliga
metoden gar vid 4 mg/l. Med denna definition hade 15 kvinnor (35 %) och 10 man (48 %) patologiskt
stegrat P-CRP. Nagra personer hade kraftiga stegringar av P-CRP talande for akut inflammatorisk
reaktion enligt ovan.
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Figur 31 P-CRP, det vill sdga koncentrationen av C-reaktivt protein i plasma, férdelat pa kvinnor (n=43) och man
(n=21). Medelvadrdet markerat med horisontell linje.

Njurfunktion

Njurfunktionen sjunker hos manga personer fran 40-arsaldern och framat, dock inte hos alla. En
nedsatt njurfunktion kan paverka salt- och vatskebalansen, bildning av viktiga hormoner (som
paverkar blodbildning och skelett) samt paverka utsondringen av ldkemedel. Njurfunktionen
bestdamdes med hjalp av prediktionsekvation baserad pa S-Cystatin C, berdknad av Kliniskt kemiska
laboratoriet pa Universitetssjukhuset Orebro. Berdkningen leder fram till en uppskattning av
glomerulér filtrationshastighet, pa engelska glomerular filtration rate (GFR).

Figur 32 visar fordelningen av berdaknad GFR. | genomsnitt hade kvinnorna och mannen

GFR 57-58 ml/min/1,73 m” kroppsyta med stora variationer. Referensomradet for patologiskt sankt
GFR gar vid 50 ml/min/1,73 m” kroppsyta Med denna definition hade 15 kvinnor (35 %) och 4 man
(24 %) patologiskt lag njurfunktion. Nagra personer hade kraftiga sénkningar av njurfunktionen.
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Figur 32 Njurfunktion uttryckt som GFR, berdknad via S-Cystatin C, for kvinnor (n=43) respektive man (n=17).

Medelvardet markerat med horisontell linje.

Mortalitet

Fram till den 23 september 2010, vilket &r cirka nio manader efter att inventeringen genomfordes,
hade 8 personer av de 68 deltagarna avlidit (12 %). Av de avlidna var 5 kvinnor (11 %) och 3 méan (13

%).
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Forslag till utveckling och forbattring

Personalen pa Bjorkhaga servicehus har gjort ett gediget och hedervart arbete med insamling av
material som underlag for den har rapporten. Det viktiga ar nu vilka diskussioner och
utvecklingsprojekt som resultaten leder till. Vi vill lyfta fram ett antal fragestéllningar med forslag till
utveckling och férbattring, vilka vi kategoriserat under rubrikerna Mat, Maltid, Organisation och
Halsotillstand. En maojlighet vore att bedriva det fortsatta utvecklingsarbetet i projektform utgaende
fran resultatet av inventeringen (nuldgesbeskrivningen) i denna rapport. En fordel med detta vore att
ge utvecklingsarbetet en tydlig struktur och malstyrning.

Maten
¢ De flesta mellanmalen pa bade Gamla och Nya Bjérkhaga bestar av kaffe med smakakor. For
att optimera néaringsintaget bor dessa varieras med mer naringsrika mellanmal. Personalen
uppger att man tidigare hade gjort mjolk- och glassdrinkar, men gor inte det langre.

Férslaq: Vi féreslar att mellanmdalen varieras mera. Detta kan genomféras med hjélp av en
lista med exempel, samlade recept, inkép av mer varierade livsmedel med mera. Det finns
ocksd flertalet nyutkomna bécker med mat och mellanmal som riktar sig till dldreomsorgen.

¢ Idag finns inga hanvisningar om portionsstorlekar och inte heller nagon
naringsvardesberakning av matsedeln.

Férslag: Vi foreslar att matsedeln néringsvdrdesberdknas i Mashie (det dataprogram som
centralkéket redan arbetar med). Det ér en ganska stor arbetsinsats, och det dr vanligt att
man képer in den tjénsten for att f& ett material att bérja med. Aven mottagningskéket bér
anvdnda Mashie fér att komplettera med den mat som de lagar. Nédringsberdkningen
férutsdtter att recepten foljs noga vid matlagningen i kéket. Det bér ocksa diskuteras hur
portionsstorlekarna kan definieras. Vid inventeringen framkom att det ibland upplevdes vara
for lite mat pd vissa avdelningar. Det krdvs diskussioner med alla berérda parter for att fa
fram ett system som alla ér néjda med.

* Det var manga olika 6nskemal hos deltagarna om vilka matratter som borde finnas ofta och
vilka som borde strykas. For att kunna tillgodose detta kravs diskussioner och flexibilitet i
organisationen.

Férslag: Vi forslar att man i kommande arbete med riktlinjer for dldreomsorgens mat
diskuterar hur individuella énskemdl och behov kan tillgodoses. Det dr dven viktigt att de
dldre far méjlighet att pdverka matsedelns innehdll i dialog med central- och
mottagningskok.

* Vid enkatundersokningen av de adldre personernas och personalens synpunkter och
kommentarer om mat var det mycket fa ur personalen som svarade, vilket gor att vi inte kan
dra nagra tydliga slutsatser av resultaten.

Férslag: Infor kommande undersékningar, forslar vi, att bade de boendes och personalens
uppfattning kommer fram tydligt vid regelbundet upprepade enkditer.
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Maltider

Enligt intervjuerna skulle det finnas en vardinna i Bjérkhagas gemensamma matsal pa
bottenplanet, men vid observationerna uppmarksammandes inte nagon vardinna.

Férslag: Funktion som vdrdinna finns pG Bjérkhaga, men eftersom observatéren inte sdg det
kan det vara otydligt. Vdrdinnan (hovmdstaren) kan pd ett tydligt sétt méta upp de dldre som
kommer till matsalen. Han/hon kan vara klddd pa ett séitt som férknippas med matsalen
exempelvis genom férkldde eller liknande.

Tiderna for maltiderna bor alla vara dverens om, vilket inte verkar vara fallet nu. Bade chefer
och MoS-ombud anser att bade lunch och middag ska senareldggas.

Férslaq: Vi féreslar att Bjorkhaga genomfér en férséksperiod da man ékar intervallet mellan
madltiderna. Viktigt dr dock att personalens arbetstider sa att inte personalskifte sker mitt i
mdltiderna.

Pedagogiska maltider anvidndes inte vid inventeringen pa Bjorkhaga, men enligt intervjuerna
kan de anvandas vid behov.

Férslag: Vi forslar att man anvdnder pedagogiska mdltider vid behov; troligen dr behovet
férknippat med de dldres funktionsférmdga. Framfér allt vid de tillfdllen ddr flera personer
behéver hjdlp och stéd vid mdltiden kan en pedagogisk maltid géra maltiden mer gemensam
och lugnare.

Det finns inga skriftliga 6vergripande eller lokala rutiner kring mat och maltider pa Bjérkhaga.
Detta medfor att olika personer i personalen arbetar pa olika satt, vilket kan fa till foljd att
varden och omsorgen om de dldre personerna blir av ojamn kvalitet. Hallefors kommun
arbetar med att ta fram kommunala riktlinjer som ska redovisas i maj 2011.

Férslaq: Vi féreslar att skriftliga rutiner tas fram fér hur maten ska hanteras och hur
madltiderna ska genomféras pa Bjérkhaga. Rutinerna bér tas fram i samarbete mellan flera
olika yrkesgrupper, sG att sd olika aspekter tas med. De lokala rutinerna pa Bjérkhaga bér
baseras pd de kommunala riktlinjerna.

Det finns ingen tydlig ansvarsférdelning mellan olika yrkesgrupper och vid inventeringen
framkom olika svar beroende pa vem som svarade pa fragan.

Férslaq: Vi férsiar att tydliga rutiner och ansvarsférdelning tas fram fér genomférande av
madltiderna (vem gér vad) samt fér anvidndningen (behandling) av berikning, kosttilldgg,
konsistensanpassning av mat samt sondnutrition. Rutiner och ansvarsférdelning kan vara en
del av de kommunala riktlinjerna, enligt punkten ovan.
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Halsotillstand

Idag finns ingen struktur for regelbundet upprepad bedémning av de boendes
nutritionstillstand.

Forslag: Vi foresldr att alla boende pG Bjérkhaga végs pa elektronisk sittvdag var tredje
mdnad, och oftare vid behov. Resultaten dokumenteras sd att man kan félja viktutvecklingen
grafiskt for varje person. Om kommunen énskar inféra screeningssystemet MINA bér detta
koppas till att personer med MINA-resultat under 23 podng blir féremdal fér en ndrmare
utredning. MINA-resultatet bér aldrig i sig sjdlv ligga till grund fér nagon behandling.
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OREBRO UNIVERSITET
HALSAARABEMIN

Hillefors kommun

Till alla boende pa Bjdrkhaga serviceboende, Hillefors

Enkiit angiaende maten och maltiderna
som serveras pa Bjirkhaga serviceboende

Denna enkiit riltar sig till alla personer som bor pa Bjorkhaga serviceboende. Enlditen &r en
del av ett pagiende forskningsprojeld pa Bjdrkhaga; "Maltider pa Bjoakhaga: Upplevelse och
mat/naringsintag hos dldre personer”™. Syftet &r att era dsikter, Snskemdl och forslag nér det
giiller maten och maltiderna skall komma fram Svaren kommer att anvindas som underlag
for kommande utvecklingsarbete angiende mat och maltider pd Bjdrkhaga. Dina svar &r helt
ANCTVINA.

Markera Ditt svar genom att kryssa for ett alternativ for respektive friza i tabellerna nedan.
Kommentera giirna Dina svar {slriv gima pa baksidan).

Limna den ifyllda enkiiten i receptionen p Bjdrkhaga eller lammna till ndgon i personalen Om
Do har fragor, kontalta distriktsskiterska Bodil eller Ingrid.

Hiallefors 091118 Stina Engelheart. dietist
Guanar Almer, professor. Sverlikare

1. Vad tycker du om... i Oftast | Oftast g
Eryssa for ett alternativ foir respektive friga Dahgt daligt bra Bra |Veig

variationen pa matsedeln?

maltidemnas tidpunkter?

smaken pa maten?

konsistensen pa maten?

temperaturen pﬁ maten nir den
serveras?

utseendet pa maten?

hur maten ir upplagd pa tallnken?

portionsstorlekama?

servicen knng maltiden?

Bilaga 1



Bilaga 1

Kommentarer

2. Vilken tvp av mat / kost dter Du?

Normalkost
Specialkost; vilken typ?
Konsistensanpassad: vilken konsistens?
Annat:

voogd

3. Var firedrar Du att Hta?

L Irestaurangen
U Iavdelningens matsal

I mittmm
Annat:

4. Vilka tider skulle Du vilja ita?
Om Du vill hoppa éver en maltid sknver Du ingenting: vill Du t ex dricka
kaffe tva ganger skniver Du tva tider, maltiderna behdver inte vara 1 den
ordning de star angivna)

Frukost? Kl

Huvudmal? (lunch) KL

Mellanmal? Kl

Kaffe med dopp? Kl

Kvillsmat? (middag) Kl

Senare kvillemal? Kl




5a. Tvcker Du att det édr for lang tid mellan sista malet pa kvillen och det
firsta malet pa morgonen?
(Kryssa for ett eller flera alternativ.)

W Ja, det ir for lang tid; jag hinner bli hungrig pa natten
[ Nej. det kunde vara lingre tid emellan
W Jag tycker att det ir lagom som det dr nu

5b. Om Du svarat ja pa forrva fragan, vill Du da helst...

] ta senare pa kvillen?
1 ta frukost tidigare pa morgonen?

6. Tvcker Du att Du far tillrvfickligt med tid pi Dig fir att ita upp varje
maltid?

d Ja
0 Ng

7. Tvcker Du att Du far den hjilp vid maltiden som Du behver?

d Ia
0 Ne

8a. Vill Du iita frukt?
(Kryssa for ett eller flera alternativ)

Till frukost
Som mellanmal
Som efterritt
Pa kvillen

Inte alls

UoUduoU

8b. Vilka frukter tvcker Du mest om?
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9a. Vill Du iita raa gronsaker eller sallad till maten?

U Ia
0 Ne
O Ibland

Oh. Vilka raa grinsaker tvcker Du mest om?

10. Vilka koktia grinsaker tvcker Du mest om?

11. Vilka sorters brid dter Du helst? (Kryssa for ett eller flera altemativ)

O Vitt brad W Ljust knickebréd
O  Ljust matbrod [ Grovt knickebrad
O Maorkt matbrod d  Syrat brod

J  Grovt raghrad O Annat

12. Vilka smirgispaligg firedrar Du? (Kryssa fir ett eller flera alternativ)

] Bara smér/margarn O EKorv - Ags

L Mager ost O Skinka < Marmelad
] Fetost U  Tomat O Kaviar

0 Mjukost O Gurka J Honung
J  Leverpastej O  Paprika J  Annat:
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13. Vilka drvcker tvcker Du mest om? (Kryssa for ett eller flera alternativ,
ange girna vilken smak, sort, fetthalt m m. som Du féredrar)

L Vatten O Mok
J  Mineralvatten/Vichyvatten O Kaffe

O Juice O Te

O saft O Choklad
O Lattal U Filmyolk
O Lisk O Anmnat:

14. Vilka matriitter skulle Du vilja ha ofta pa matsedeln?
(ange max 5 matritter)

15. Vilka matriitter skulle Du vilja strvka helt frin matsedeln?
(ange max 5 matritter)

16. Vad iiter Du helst till frukost?




UoduoUo

=
=]

. Vad iiter Du helst som kvallsmat (middag)?

Ett littare lagat mal

En riktig maltid liknande huvudmalet som serveras mitt pa dagen
Grit [ smodrgas med dryck

Jag vill ej ha kvillsmat

Annat:

. Saknar Du nagot till maltiderna? Vad i sa fall?

19

. Har Du nigra andra kommentarer niir det giiller maten pa Bjorkhaga?
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20. Hur ser du pa mat och maltider i forhallande till andra aktiviteter

under dagen:

Lika viktigt som
mat/ maltider

Viktigare din
mat/maltider

Mindre viktigt
iin mat/maltider

Fysisk aktivitet

Fysisk trining

Utevistelse

Utdva hobby
(vilken?)

Duscha/bada

Husdjur (vilket?)

MMusik

Resor

Bio/teater

Sociala kontakter

Tidningar

T‘iui"

Radio

MNWamn:

Avdelning:

Svarsdatum:

Namn behévs endast fér att underlitta insamlingen av enkiterna. Ingen annan dn
projekteruppen kommer att kunna se vad just Du har svarat. Ditt namn kommer

mte att kunna kopplas till dina svar vid sammanstillningen.

Tillsammans med kontaktperson

Enkiten ar ifylld

W Sjilv (av boende)

W Tillsammans med nirstaende
d  Av nirstiende

a

W Av kontaktperson

a

Annan person (specificera)

Hjirtligt Tack for Din medverkan!
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8] OREBRO UNIVERSITET
‘ HALSALRBIE T

Hiillefors kommun

Till personal pa Bjorkhaga serviceboende, Hiillefors

Enkiit angiaende maten och maltiderna
soln serveras pa Bjorkhaga

Dienna enlit rilttar sig tifl all personal vid Bydrkhaga serviceboende. Enkiiten fr en del av ett
pagaende forskmingsprojelst pa Bjdtlchaga; “Mdlfider pd Bidrihaga: Upplevelse och
mat/mdringsintag hos dldre personer”. Syfiet r att era dsildter och forslag, nir det géller
maten som serveras till de dldre. . skall komma fram. Svaren kommer att anvindas som
underlag for kommande ntvecklingsarbete inom mat och maltider pa Bijorkhaga och 1
Hillefors kommun. Dina svar & helt anonyma.

Markera Ditt svar genom att kryssa for ett alternativ for respeldive frdga i tabellerna nedan.
Eommentera gima Dina svar (slriv giima pa baksidan)

Limna den ifyllda enkdiiten i receptionen vid receptionen pa Bjdrkhaga. Om Du har frigor,
kontakta distriltsskdterska Bodil eller Ingrid.

Hallefors 091118 Stina Engelheart, dietist
Guanar Abner. professor, Sverliliare

1. Vad tycker du om..
Eryssa for ett alternatrv for respektive fraga | Daligt Oftast Oftast

d3ligt G Bra Vet g)

variationen pa matsedeln?

maltidernas tidpunkter?

smaken pa maten?

konsistensen pa maten?

temperaturen pa maten nir den
serveras?

utseendet pa maten?

hur maten ir upplagd pa tallriken?

portionsstorlekarna?

servicen kring maltiden?




Eommentarer

2. Hur fungerar...

Daligt

Oftast
diligt

Oftast
bra

Bra

Vet ej

kontakten med koket?

leveransen av maten?

servering av maten?

bestillning och leverans av
specialkoster?

Eommentarer

3. Far de som bor pa
Bjorkhaga

Aldrig

Siillan

Ofta

Alltid

Vet ej

... den mat som han'hon
bestallt?

... mat som han'hon tycker
om?

~_den hjilp han/hon behdver
vid maltiden?

... sa mycket mat som han'hon
vill ha?

... de mellanmal som han'hon
vill ha?

Eommentarer
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Jag jobbar som. ..
Sjukskdterska
Underskoterska
Vardbitriide
Sjukgymnast
Arbetsterapeut

odooo

Pa vilken avdelning jobbar Du? ............................

Ovriga synpunkter eller kommentarer:

Tack for din medverkan!

Lad
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Egenkontrollsprogram for koket Bjorkhaga

BEANSCHUTBILDNING
Hyegienuthildning

» Utbildning for ordmarie/vik varje — vart annat ar.
# Alla skall kinna till och folja ABC for livsmedelstillsyn
Se ABC parm. Foljande mnehall finns:
Egentillsyn med HACCP
Hygienutbildning

Personalhygien

Provtagning

Temperaturmitning

Allergier

Bufféservering

Cook chall

Diskning

Fisk

Forvaringstemperatur

Glass

Infrysning och upptining

KEylar och frysar

Eylforvanng

Kottfirs

Edttvaror

Materal 1 kontakt med livsmedel
Matfargifining

Nedkylning av virmebehandlade livsmedel
Rengdnng

Rikta produkter

Sjilvbetjining

Skadedjur

Varmhallning av firdiglagad mat

Personalhyvegien
» Information vid nvanstillningar/vikariat
# Arbetsklader erhalls av arbetsgivaren
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EGENKONTROLL

Provtagning

r

Kontroll av rengéring

Skriftliga rengoringsmtiner for kiket finns samt kontroll av rengéring
(signeringslista) finns 1 egenkontrollsparm.

Kontroll av rengéning sker genom att antalet aeroba nukroorganismer
kontrolleras. med tryckplatta eller rior. pa torra rengjorda arbetsytor och
redskap. Sst tryckplattor eller réir. Kontroll 2 gar/ar

Kontroll av mikrobiologisk kvalitet

Provtagning av kyld fardigmat. tillagad enligt cook-chill-metoden.
omedelbart fore dteruppvirmning. 2ger/ar Undersékningen skall avse
total aeroba mikroorganismer, enterobacteriacae samt Clostndmm
perfringens.

Provresultat firvaras 1 egenkontrollspirm.

Vid bnist, atgarda rengénngen. ny kontroll

Temperaturmitning

» Mottagningskontroll

Ankommande kyl och fivsvaror
* Yittemperaturen mits 1 direkt anslutning till att varor anlander tall
kiket. 1 gor'v. Provresultatet sknivs 1 egenkontrollspirm.

Ankommande kyl och frysvaror. cook-chill-produlkt

» Kimtemperaturen miits 1 direkt anslutning till att varor anlinder il
kiket. 2gor/v. Provresultatet skrivs 1 egenkontrollsparm.

s Fortlopande kontroll av emballage. dokument, markning. matkvalitet

* Vid brist kontaktas leverantoren direkt

# Forvanng av kyl och frysvaror

s Lufitemperaturen mits 1ggr/v 1 varje kyl och frysrum.
o Resultatet skrivs in 1 egenkontrollspirm.

* Vid brist kontaktas Boab omedelbart

e Varor som blivit upptinade kasseras

» Tillagning/beredning

Varmhallning

o Kimtemperaturen mits 1 serveningsfirdiga ritter som halls varma.
2 gor/v. Provresultatet skrivs 1 egenkontrollspirm.

Ateruppvarnming av tidigare tillagade ritter (cook-chill)

o Kimtemperaturen mits 1 virmebehandlade ritter tillagade enligt cook-
chill-metoden och som virmts upp 1 samband med servering.
2 gor/v. Provresultatet skrivs 1 egenkontrollspirm.

[B*]



HANTERING

Allergier och kontamination

» Var forsiktig vid tillredning/forvaring s3 att du ey fororenar maten med det
immne personen med allerg: e) tal.

~ Las mnehallsforteckningen noga

# Var extra noggrann vid rengbnng

Bufféservering

= Lagg inte upp mer av hygieniska kinsliga ratter an vad som beraknas ga
at pa en halvtiimme

» Byt ut fat’karotter 1stallet for att fylla pa

# Mat som statt framme for servering bér kasseras!

Cook chill
» Anpassat mottagningskok for cook chall

Diskning

» Diska sa fort som méjligt

» Temperatur kontroll disk/skéljvatten 1 ggr/v - checklista
# Berdr ej den rena diskgodset 1 onddan

~ Kassera spruckna/kantstdtt porslin

= Skalj efter anvindning disktrasor/svampar 1 kallt vatten
# Byt disktrasa ofta

Dricksvatten
# Vi har kommunalt drniclkesvatten

Forvarinestemperaturer

» Folj alitid rekommenderad temperatur pa kyl/frysforvanng

~ Fardiglagad mat skall halla minst 60 grader

~ Anvind digital termometer for kontroll av livsmedel. vil rengjord

» Dyupfrysta livsmedel tinas 1 kylmm

Infrvsning och upptining

# Emballaget skall skydda. vara vattenang-_ luft- och aromfritt
» Mirk med innehall och datum

# Snabb mfrysning

~ Langsam upptining 1 kylskap
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Nedkylning

» Sitt aldrig in varm mat 1 kylskapet

» Kyl maten 113ga kiirl. t ex bleck

~ Kyl aldng 1 plastkirl (1solerar)

~ Maten skall skylas mom 4 timmar efter uppvirmning med kallt vatten
~ Cook-chill kasseras

Kvlar och fivsar
~ Samthga frysar skall rengoras 1-2 gor/ar
» Kolla avloppet till avfrostningen pa kylar 1 ggr/fman

Exlférvaring
~ Se till att livsmedlen haller rekommenderade temperaturkrav
» Oforpackade livsmedel skall 6vertiickas

» Kontrollera titmingslist 1ggr/ar

Material i kontakt med livsmedel

r Anvind endast bra. godkinda forpackningsmaterial avsedda fior livsmedel
» Plast skall vara fett och kyltaligt

» Rostfria bleck, fryspasar och glasskalar med lock

» Forvara aldng mat 1 Sppnade konservburkar

r Kassera buckliga konserver

Varmhallnine av fardiclasad mat

» Lat kantiner och bleck, tickta med tattslutande lock. sta 1 virmeskap sa
linge det gar fore servering

» Sitt pa virmeniet 1 god tid sa att det &r varmt nir mat stills in

~ Tainte fram onddigt mycket mat at gangen till portionening

» Ligg lock for kantiner, bleck. karotter niir det blir uppehall 1 serveringen

» Varmhall inte 1 onddan

Alatforgiftninsar

» Anviind bra rengjorda ravaror

Riitt temperatur vid produktion och tillagning

Evl snabbt 1 grunda kirl med stor vta

Virm ordentligt innan servermg, livsmedlen skall halla minst 60grader

Hall isiir redskap som anvinds till kétt. fisk och fjaderfs fran sadana som

anvinds till andra livsmedel som ej skall upphettas innan mtag

# Personalhygien

r Vid misstanke kontakta miljé- och hilsoskyddskontoret. servera e) maten
men spara den t1ll ev_ undersékning

Y YN
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Rengiring av inredning, ntrustning och lokal
Arbetshinkar torkas efter varje anvindning
Spis/stekbord rengdrs efter anvandning

Rengdr redskap efter anvindmng, maskiner sitts ) thop lat lufitorka
Diskmaskin rengéirs m och utvindigt varge dag
Virmevagn till avdelning torkas varje dag

Golv torkas man. ons, fre +vb

Ugn rengirs 1 ger/'v +vid behov

Kylar torkas ur 1 ggri'v

Forrad stidas 1 ger/v (hyllor + golv)

Renseri rengdrs 1 geriv

Avlopp rengérs 1 ggr'v

Soprum ses over 1 ggr/v (vaktmastare)

Toalett rengdrs 1 gor/v

Diskrum 2 ggr/man

Hyllor 2 ggr/man

Virmeskap 2 ger/man

Omklidningsrum 2 ggr/man

Flaktgaller + glas ovan rengdrs 1 ger/man + vid behov
Flaktar rengors av sotare 1 ggr/ar

Kyl/frys kolla avlopp till avfrostning 1 ggr/man
Lador 1 ger/man

Personalutrymme tillhérande kok stidas 2 ggr/man
Aldrig torrsopning/dammtorkning

Separat rengdrmmgsmaterial till utrymmen dér livsmedel hanteras/forvaras
Separat rengdringsmaterial till toalettutrymmen

Hall rengéningsutrustning ren

Twvitta hinderna efter rengdnng

Y YN N Y YN Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y YYYYYYYYYYY

Skadedjur

» Hall utkik efter spillning fran insekter eller gnagare

~ Kontroll av skadedjur 1 ger/man - checklista

» Se till att livsmedlen inte blir stiende for linge 1 forraden. sarskilt myal
eller liknande

~ Vid upptickt kontakta Boab som har avtal med nordisk
skadedjursbekampning

LOEKALER
7 Skall uppfylla kraven pa livsmedelslokaler. se ABC parm
# Checklista for restaurang anvands

UNDERHALL/ UPPFOLINING
~ Kontroll avunderhall 4 gor/ar — checklista

Vid behov av underhall kontaktas enhetschef —Boab
# Uppféljning 1 ggr/ar - checklista




Cratum

Nammn

Personnummer

Symtomgenomgang

Kryssa fr det/de symitom som forekommer som antingen "Ete” eller “mycket” eller “ibland”

Isymtomlista

Specificera (Lex. sida)

Konstant / nistan konstant

Ibland

Skriv ev. pa baksidan

Lite My ckat

Tritthet

[Eensvulinad

rael

Klada

Hudutslag

Andfddnet

Haosta

Tarra dgan

Hedzatt syn

Medsatt hiirse

Medsatt smak

Medsatt lukt

Swart att hitta ord

[5vErt att uttala ord

TOfT LN

Sura uppstitningar

Tlamdende

Krakning

Swarigheter att svalja

[Forstoppning
Driarré

Kan inte hdlla avidringen

Kan inte hdlla urinen
Beswar fran underlisel (vad?)

Somnbesvar

[Ned=satt minne

Medstamd st

o

Muskelsvaghet

Muskelsteiet

Muskelkramp

[Fonamining army ben

Kansalnadsattning

[Smarta

HiviLid ark

Nacke/axlar

Armnar

Hander Tingrar

Brist

Mage/buk

Hifter

Ben|

Fither/tar

For hikg kroppsvikt

For 139 kroppsvikt

Okande kroppsvikt
Minskade kroppsvikt
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