TEMA — Nutrition

Orsaker till mat- och
nutritionsproblem mnom

aldrevarden samt forslag
till utveckling och forbattring

Av Gunnar Akner

| de tvé tidigare artiklarna i detta temanummer har diskuterats kring kvalitetssakring av mat
som serveras till dldre (1) samt hur man kan bedéma en persons nutritionstillstand respektive
underséka, bedéma och behandla undernutritionstillstand hos aldre (2). | denna avslutande
artikel beskriver forfattaren sin syn pa orsakerna till de utbredda nutritionsrealaterade
problemen inom aldrevarden samt ger sex forslag till hur forbéattringsarbetet kan laggas upp.

Mainga samstimmiga vetenskapliga studier, offentliga funktionsférmaga och aktuell behandling (t. ex. behandling
utredningar och rapporter har visat att det finns ut- med lakemedel) och omvandlas till mat, dryck, maltider
bredda problem kring mat, maltider och dtande inom och maltidsordning? Vilka metoder for bedémning av be-
den svenska ildrevirden, bdde pa sjukhus, inom kom- handlingseffekt bor anvandas? Hur stor ar den forvantade
munernas s. k. "sirskilda boenden for dldre” och inom behandlingseffekten i olika avseenden? Hur bér behand-
ordinirt boende (3-7). Enligt min mening finns det lingseffekter foljas upp och dokumenteras over tid (2)?

dtminstone sex grundliggande orsaker till de utbredda
problemen inom nutritionsomradet hos ildre och hir

nedan diskuteras dessa orsaker kortfattat och foreslis Forslag till utveckling/férbattring
hur utvecklings/forbittringsarbete kan liggas upp. Strategisk satsning pa klinisk forskning pa nutri-
tionsomradet inom &ldrevarden, bade betraffande

1. Bristande kunskapslage diagnostik, behandling och uppféljning samt preven-

Den vetenskapliga kunskapsnivin ir svag inom flera tion. Sérskilt viktigt &r utveckling av standardiserade

centrala delar av omrddet nutritionsrelaterade problem metoder for att beskriva en persons nutritionstillstand

hos ildre, bl. a. f5ljande: samt att genomféra kontrollerade behandlingsstudier

a) Biologiskt behov: Vilket ar behovet av energi och narings- med samma stringens som for lakemedel (kallas dar
amnen for aldre personer, saval for friska aldre som for "kliniska lakemedelsprovningar”). Detta forutsatter bl. a.
aldre med olika kombinationer av sjukdomar/skador och 1) metodutveckling angaende hur patienter selekteras
nedsatt fysisk, psykisk och social funktion/aktivitet (1)? 1 till olika behandlingsgrupper sa att grupperna verkligen

b) Klassifikation: Hur skall en persons nutritionstillstand ar jamférbara och 2) metodutveckling angaende hur
beskrivas pa ett standardiserat satt respektive hur skall nutritionstillstand bor klassificeras till typ och grad sa
ett undernutritiontillstand beskrivas till typ och grad (2)? att man undviker att sammanblanda etablerade under-

c) Behandling: Hur bor behandling med energi, nérings- nutritionstillstand med "risk for” undernutritionstillstand.
amnen och vatten laggas upp vid olika mat/naringsintag,
energiomsattning, kroppssammansattning, viktandring,

1 Som framhallits tidigare (1) &r det vetenskapliga underlaget for
naringsrekommendationer till enskilda aldre, multisjuka och multibehandlade
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2. Bristfillig infrastruktur/vardorganisation

I boken ”Multisjukligher hos iildre” diskuteras 14 delvis
overlappande systemfel, vilka tillsammans bildar en
vérdorganisation som forsvirar och delvis motverkar
en sammanhingande analys och handliggning av ildre
multisjuka och multibehandlade personer 6ver tid (9).
En firsk rapport frén Stockholms lins landstings revi-
sorer, ~Styckevis och delt” bekriftar denna bild (10).
Eftersom nutritionsrelaterade problem i vid mening ir
mycket vanliga hos gruppen brickliga, multisjuka ildre
fir avsaknaden av en dndamailsenlig virdorganisation
sirskilt stora negativa konsekvenser for just dessa per-
soner. I Sverige saknas sd gott som helt en infrastruk-
tur i hilso- och sjukvirden avseende kunskapsomradet
klinisk nutrition och detta gor att det i det nirmaste
helt saknas en instans att remittera patienter till for
kompletterande kvalificerad utredning, bedémning
("second opinion”), behandling/handliggning och upp-
foljning. Foéljande tvd exempel illustrerar den rddande
situationen:

a) | sammanfattningen av Socialstyrelsens rapport, "Kom-
munernas kost- och nutritionsarbete 2003, anges
foljande: "For att fordjupa forbattringsarbetet inom kom-
munens kost- och nutritionsomhandertagande behdvs
tillgang till sarskild komptens i form av dietister och
kostekonomer som komplement till sjukskoterskor och
nutritionssjukskoterskor” (11). Det vore givetvis bra om
man hade majlighet att kunna koppla in personer med
viss kompetens for att hjalpa till med vissa nutritions-
relaterade problem, men detta maste kompletteras med
en specialicerad vardorganisation, analogt med hur den
oOvriga sjukvarden ar organiserad (lokaler, utrustning,
personal, kompetensutveckling, klinisk forskning etc).

b) Om patienten inte kan svélja sjalv kan det ibland bli ndd-
vandigt att lagga in en plastslang genom bukhuden direkt
till magsacken, s.k. "PEG” (Perkutan, Endoskopisk
Gastrostomi). PEG laggs in i stor omfattning pa grund
av svaljningsproblem relaterade till stroke, medvetsloshet,
matstrupscancer eller ospecificerade svaljningsproblem
och anvands en del aven pa aldre patienter. Metoden
betraktas i forsta hand som en teknisk ldsning for att
sakerstalla tillforseln av energi, naringsamnen och vatten,
men ar inte kopplad till vare sig ndgon narmare utredning
av nutritionstillstandet, energi-/naringsbehov, fysisk och
psykisk funktion, halsorelaterad livskvalitet respektive
etiska aspekter och inte heller till ndgon strukturerad,
regelbunden analys av hur nutritionstillstandet utvecklas
over tid efter inlaggningen av PEG (12).

Den allminna forestillningen inom hilso- och
sjukvirden synes vara att nutritionsrelaterade problem
skall utredas och behandlas lokalt, i den virdmiljs dir
patienten just nu virdas, t.ex. pd en vérdcentral, ett

sirskilt boende for ildre eller pd en virdavdelning pd
sjukhus. Gor tankeexperimentet att man tillimpade
liknande forestillningar angiende t.ex. kardiologi och
att patienter med svar hjirtsvike, hjircklaff-fel, hjire-
rytmrubbningar etc. skulle handliggas inom befintlig
virdenhet utan kompetensstdd av specialistkompetenta
likare och vid behov inliggning pa kardiologisk klinik!
Denna analogi blir sirskilt tydlig om man jimfér be-
handing med t.ex. pacemaker med behandling med
PEG: Pacemakerbehandling sker alltid i nira samarbete
med kardiolog, medan PEG sitts in regelmissigt utan
krav pa fortldpande kontakt med likare och &vrig per-
sonal som ir specialinriktade p4 klinisk nutrition for
l6pande systematisk analys och utvirdering av behand-
lingens effekter 6ver tid och utan systematiske stod och
handledning till vird och omsorgspersonal.
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Forslag till utveckling/forbéttring

Aldre personer med nutritionsrelaterade problem befinner sig ofta i en grazon
mellan landstingens (Hélso- och sjukvardslagen 1982:763) och primarkom-
munernas (HSL och Socialtjanstlagens 2001:453) ansvarsomraden. Det ar
darfor angelaget att skapa en utvecklingsprocess som ar inriktad pa den
enskilda éldre individens behov av kvalificerad och evidensbaserad bedom-
ning, handlaggning och uppféljning 6ver tid och inte pa finansiella huvudmén,
olika vardformer, yrkesgrupper etc.

Eftersom bedémning och behandling av nutritionsrelaterade problem hos
aldre alltid maste integreras med den oOvriga analysen av halsotillstandet
och handlaggningen (2, 9) maste kommunernas behov av kompetensstod
betydligt tydligare an nu kopplas till den medicinskt ansvarige lakaren ("hus-
lakaren”) med tillhérande vardteam i primarvarden.

Parallellt med detta bor en infrastruktur med nutritionsenheter byggas upp
inom landstingen for handlaggning av olika slags svarldsta nutritionsprob-
lem hos éldre i ordinart eller sarskilt boende, respektive i 6ppen eller sluten
sjukvard. Till en sadan enhet kan patienterna séka sjalva eller remitteras for
radgivning respektive for kompletterande utredning och behandling. Sadan
enhet kan aven ansvara for utredning infér eventuell inlaggning av PEG,
uppfolining av dess effekter och eventuella komplikationer samt stéd och
handledning till vard- och omsorgspersonal, i ndra samarbete med den enhet
som sétter in PEG.

Eftersom nutritionsrelaterade problem med tillhérande etiska fragestallningar
ar mycket vanligt forekommande, och behovet av klinisk forskning (sérskilt
behandlingsforskning) ar sarskilt stort inom vérden av brackliga och multi-
sjuka éaldre, ar det rimligt att nutritionsenheter inledningsvis etableras med
inriktning mot &ldre personer. Séddana enheter kan med fordel férlaggas till
vardenhet dar man handlégger manga éldre personer, férslagsvis en vardcen-
tral i primarvarden med nara samarbete med kommunens bistandsverksamhet
i ordinart och sarskilt boende och dessutom garna kopplad till en nérliggande
geriatrisk klinik med intresse for dessa fragor.

Arbetet bor fokuseras pa utveckling av metoder och arbetssatt kopplade till
undervisning och klinisk forskning.

Detta organisatoriska forbattringsarbete bor betraktas som ett utvecklings-
arbete i sig sjalv och inledningsvis etableras som forséksverksamhet pa en
eller nagra platser. Under utvecklingsskedet racker det inte med mobila "nutri-
tionsteam”, utan det krédvs en specialiserad vardorganisation (nutritionsenhet)
med tillgang till medicinsk- och naringsfysiologisk kompetens, utrustning for
utredningar etc. och integration med klinisk forskning. Om dylika nutritions-
enheter visar sig framgangsrika och rekryteringen av kvalificerad personal
forbattras kan man gradvis etablera fler enheter respektive mobila nutritions-
team i flera landsting, dar den exakta organisationen far utformas beroende
pa lokala férhallanden. En forutsattning ar att de mobila nutritionsteamen
kompetensmassigt ar koppade till nagon sarskild nutritionsenhet.

Detta forslag innebér att omradet klinisk nutrition skulle f& en struktur och
arbetssatt som liknar andra medicinska specialiteter. Forslaget har diskuterats
narmare i Socialstyrelserapporten "Naringsproblem i vérd och omsorg” 2000
(13) och i en sérskild utredning bestélld av Stockholms lans landsting 2002 (14).
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3. Bristande kvalitetssadkring

av mat som serveras till dldre

Fér en sammanfattning av situationen hinvisas till en
tidigare artikel i detta temanummer av Nordisk Geri-

atrik (1).

Forslag till utveckling/forbéttring

Tidigare publicerade kvalitetskrav géllande kost som
serveras till éldre (15-16) utgor exempel pa hur en
kvalitetsutvecklingsprocess kan utformas. Kvalitets-
kraven kan ligga till grund for en inventeringsstudie
baserad pa den foreslagna utvarderingsmallen (15).
Resultatet av inventeringen redovisas som en struktur-
erad "ar"™-nivéd som jamfors med kvalitetskravens "bor-
niva. For varje punkt i utvarderingsmallen specificerar
man hur det fortsatta forbattringsarbetet skall bedrivas
samt nar och pa vilket satt resultaten skall foljas upp.
Séadant arbete kan inedningsvis bedrivas i projektform,
men bor senare integreras i verksamhetens reguljara
kvalitetssakringsprocess.

4. Bristande analys och

handlaggning av undernutritionstillstand

Fér en sammanfattning av situationen hinvisas till en
tidigare artikel i detta temanummer av Nordisk Geri-
atrik (2). Hir framhalls bl. a. att diagnosen “under-
nutritionstilltdind” endast stills i undantagsfall i den
reguljira hilso- och sjukvirden, trots att minga stud-
ier visat att detta tillstdnd 4r vanligt, sirskilt hos ildre.
En konsekvens av detta ir att Socialstyrelsens lopande
statistik pd detta omrdde dr helt missvisande och inte
alls dterspeglar problemets omfattning i sjukvarden.
Egna erfarenheter frin manga 4rs kliniskt arbete med
multisjuka ildre har visat att nutritionsproblem upptar
en mycket stor andel av virdpersonalens arbetstid och
att minga ir djupt engagerade i frigan. Trots detta,
forekommer analyser av patienternas nutritionstillstdnd
endast sillan i l6pande journaltext och epikriser (slut-
anteckningar vid utskrivning) och @nnu mer sillan som
formella diagnoser respektive som behandlingsordina-
tioner. Nutritionsétgirder betraktas uppenbarligen inte
som professionellt baserade bedémningar utmynnande
i specifika ordinationer analogt med t. ex. likemedelsor-
dinationer.



Forslag till utveckling/forbattring

Det ar angelaget att nutritionsrelaterade problem
utreds och handlaggs med samma omsorg och i
enlighet med "vetenskap och beprovad erfarenhet” som
andra hélsoproblem inom andra kunskapsomraden i
hélso- och sjukvarden. For att denna sjalvklarhet skall
bli en integrerad del av hélso och sjukvarden kravs

en samordnad kvalitetsutvecklingsprocess som berér
flera omraden: utbildning (grundutbildning, vidareutbild-
ning, fortbildning), dokumentation, vardorganisation,
arbetssatt, kvalitetssakring, landstingens uppdrag/be-
stallningar av vard, attityder hos patienter, narstaende
och vardpersonal m.m. Den kanske enskilt viktigaste
reformatgarden ar att se till att alla delar i patienternas
behandling - inklusive nutritionsatgéarder — tydligt anges
i ett maskinskrivet, strukturerat behandlingsprogram
som kommuniceras med patienten sjalv, narstaende och
berord vérdpersonal. | programmet skall klart framga
vad som ordinerats och varfor (indikationer) samt hur,
ndr, var och av vem effekterna skall utvarderas.

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

5. Bristfallig utbildning

Grundutbildningen i klinisk nutrition 4r bdde ostruk-
turerad och otillricklig, savil inom likarutbildningen
som sjukskoterskeutbildningen (17). Kunskapsnivin
i klinisk nutrition hos studenterna pa likarlinjen har
studerats vid flera tillfillen och befunnits vara otill-
ricklig (18). Betriffande likarutbildningen har Svensk
Férening for Klinisk Nutrition tagit fram en nationell
mélbeskrivning f6r grundutbildningen (19) och spe-
cialistutbildningen (20) i klinisk nutrition, men hittills
(september 2006) har ingen av landets sex medicinska
fakulteter varken antagit den som officiell mélbeskriv-
ning eller bérjat anvinda den. Karolinska Institutet
erbjuder sedan 2004 en valfri enveckas kurs med sex
olika ”stationer” pd likarlinjen kallad ”Analys av nu-
tricionstillstdnd”, dir studenterna fir analysera och
diskutera sitt eget nutritionstillstind och jimféra sina
egna resultat med alla kursdeltagares medelvirden samt
nationella undersékningar (21). Ingen likare har pabér-
jat specialistutbildning i klinisk nutrition i Sverige de
senaste tio dren. Regeringen beslét i december 2005 att
den tidigare medicinska specialiteten "klinisk nutrition”
skall upphéra som sjilvstindig specialitet i Sverige.
Detta beslut kommer att forsvara utvecklingen av 4m-
nesomradet samt forsvira rekryteringen av likare och
ovrig personal som vill fokusera pd klinisk nutrition.

Forslag till utveckling/forbattring

Ett forslag till nationellt processarbete publicerades
1997 (19). | korthet innebér detta att det nationella
forslaget till malbeskrivning i klinisk nutrition for lakarut-
bildningen vid landets sex fakulteter bér foranleda
lokalt arbete for att anpassa det till de lokala forhal-
landena. Ett sédant arbete har redan utforts i en brett
sammansatt referensgrupp vid Karolinska Institutet i
Stockholm (22) och dér borde det kunna ga snabbt att
fa igang forbattringsarbetet.

For évriga vardutbildningar bor ett motsvarande arbete
inledas och detta kan med fordel utga fran strukturen i
dokumenten for lakarutbildningen (19-20) och komplett-
eras pa lampligt satt utifran respektive utbildnings
inriktning.

Det ar aven viktigt att stimulera fler lakare att vidare-
utbilda sig inom kunskapsomradet klinisk nutrition.
For att detta skall ske kravs att landstingen inrattar
tjanster, inledningsvis organiserade vid utvecklings-
enhet for klinisk nutrition, t. ex. ovan féreslagna
nutritionsenheter.

6. Attityder

I sin doktorsavhandling "Den maktlésa méltiden”,
baserad pd filtstudier i fyra servicehus i Stockholms
stad 2002, visade kostekonomen Ylva Mattsson Syd-
ner att det ofta saknas bide rikdinjer for verksamheten
och en tydlig ansvarsférdelning for vad verksamheten
miste eller borde innehdlla (4). De ildre sjilva har
sma mdjligheter att pdverka sin egen mathdllning och
méltidssituation. Mattsson Sydner poingterade sirskilt
omgivningens och personalens betydelse: Strukturen
kring matf6rsérjningen begrinsas starkt av vad som ir
mojligt i en viss boendeform, restaurangens éppettider
och omsorgsgivarens bedomning av de ildres behov.
Maten och maltiden anviinds ofta for att markera regler,
tidspress och éverordning frin berérda personalgrupper.
Nir Mattsson Sydner intervjuade inblandade politiker
och ginstemin framkom att de visserligen ansig att de
dldres kosthall var en viktig friga, men att de trots detta
inte betraktade frigan som ett bestimt omrade i forhal-
lande dill sitt eget arbete. De chefer f6r dldreomsorgen,
som arbetade ute i verksamheterna, hade en likartad
uppfattning — de ansig att omridet var av vikt, men att
de aldrig arbetade aktivt med frigan. Dirfor uttalade
de sig till stor del om hur de idealt trodde eller 6nskade
att de ildres kosthall skulle utformas. Denna idealbild
kontrasterade mot vad som framkom under studien,
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dir hantering av livsmedel och ordnande av mathéllning
var langt ifrdn statliga regler och rekommendationer.
Aven hos restaurang- och omsorgspersonal fanns
ett missndje dver nuvarande situation. Men dven de,
liksom politiker och tjinstemin, upplevde att de var
maktlosa i forhllande till hur mat och maltider ord-
nades. Ingen av de involverade i den sociala organi-
sation som ordnade ildreomsorgens matf6rsorjning
ansdg att de kunde paverka situationen och denna
kinsla av maktlsshet gav politiker och olika personal-
grupper en upplevd frihet frin ansvar, viken kan
forklara manga brister i ildre minniskors kosthall.
Man kan verkligen undra hur det kan komma sig att
omsorgspersonal, restaurangpersonal, enhetschefer,
ginstemin och politiker med arbetsuppgifter inom
omréidet kost for dldre i primirkommuner kinner att
frigan om mat/niring till dldre personer ir av stor be-
tydelse (och upptar en stor del av personalens arbetstid),
men samtidigt anger bristande struktur/otydlighet och
maktloshet som forklaring till att angeligna forbiet-
ringsitgirder inte genomfors. Likartade attityder kan
dven foreligga inom landstingen. En bidragande or-
sak ir troligen uppdelningen av ansvaret for de ildres
hilsosituation pa tva olika lagstiftningar (Hilso- och
sjukvardslagen respektive Socialstjinstlagen).

Forslag till utveckling/forbattring

Konklusion

Syftet med de hir framférda forslagen dr att de skall
ingd i en integrerad utvecklingsprocess och leda fram till
en indamaélsenlig virdorganisation for ildre, dir man
arbetar pd ett evidensbaserat, strukturerat och kvalitets-
sikrat sitt med sirskild tonvike pd regelbundet upp-
repad uppféljning och kritisk virdering av uppnidda
behandlingseffekter hos de enskilda dldre virdtagarna. I
denna utvirdering méste ingd bide subjektiva- (symp-
tom, attityder, dnskemal) som objektiva kvalitetsmétt
utgdende frén ett kvalitetssikrat systemtinkande.
Vardorganisationen for idldre bor inriktas pd att opti-
malt stodja vad som skall goras och utformas for att se
till ace s& sker (hur, nér, var, vem) med fokus pd utvir-
dering av att avsedda behandlingseffekter verkligen
uppstdr respektive att negativa effekter/biverkningar
inte uppstdr. Den foreslagna utvecklingsprocessen har
goda forutsittningar att i hdg grad forbittra kvaliteten
pa hela nutritionsarbetet inom dldrevarden.
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Nér det géller analysen av effekter av mat och dryck pa kroppens struktur och funktioner (2) ar det viktigt att tillskapa
strukturer och tydlighet kring hur nutritionsrelaterade problem hos enskilda aldre personer bedoms, handléggs och foljs
upp och att den nutritionsrelaterade bedomningen och handlaggningen integreras med den aldre personens hela halso-
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| korthet innebar metoden:

Diagnostik: att de aldre personernas halsotillstand utreds och bedéms adekvat, med beaktande av bade den aldre person-
ens egen subjektiva uppfattning kompletterat med relevanta objektiva undersékningar.

Behandling: att de éaldre personernas individuella behandlingsprogram (lakemedel, nutrition, fysisk traning, hjalpmedel, anpass-
ningsatgarder, sarvard, psykoterapi etc.) anges tydligt, dar de olika delarna understddjer varandra sa mycket som majligt.
Uppfélining: att behandlingsprogrammet i sin helhet och de enskilda delarna blir féremal for en regelbundet upprepad

kritisk granskning av att avsedda effekter verkligen uppnatts.

Alla tre delarna skall givetvis sé langt som mdjligt bedrivas i enlighet med det aktuella vetenskapliga kunskapsléaget (dvs.

evidensbaserad aldrevard) och beprdvad erfarenhet.

Det ar uppenbart att det professionella inflytandet pa utformning av vardorganisation, arbetsprocess, arbetsledning och
kvalitetssakring av vard av aldre personer maste forstarkas betydligt. De ovan féreslagna nutritionsenheterna far en viktig

uppgift i denna utvecklingsprocess.

Slutligen féreslas att ansvariga politiker évervager att andra den kontraproduktiva uppdelningen av ansvaret for aldres

hélsa pa tva olika lagstiftningar.
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