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Sjukdomsrelaterad undernéring i ildreomsorgen — har vi rad? Tre av fyra ar drabbade eller ligger i
riskzonen. Obehandlat ir tillstindet livshotande och leder bade till minskad funktion och livskvalitet,
och okad vardtyngd. Kunskapen om vad som behover goras finns men ér diligt spridd. Den storsta
utmaningen finns i hemtjinsten da allt fler sjuka dldre bor i ordindrt boende. Regeringens stimu-
lanspengar for att utveckla och forstirka viard och omsorg om de mest sjuka ildre har lett till minga
projekt inom kost och nutrition. Drygt hundra kommundietister har anstiillts och startat upp
kvalitetsarbeten inklusive utbildning och kompetenshojning for ovrig personal. Detta trots att
forutsittningarna for projekten pa ménga stiillen har varit mycket oklara.

Ansvaret ir kommunernas. Nir projekttiden ir slut riskerar 9 av 10 att std utan nutritionskompe-
tens, samtidigt som 3 av 4 har mycket lingt kvar i arbetet med att erbjuda god och siiker nutritions-

vard for de allra mest sjuka ildre.

Allt fler aldre

I Sverige utgdr de dldre en 6kande andel, ar 2000 var
17 procent av befolkningen 65 éar eller dldre, och 2030
kommer nira en fjardedel att vara &lderspensiondrer.
Medellivsldangden ar hog och forvéntas till &r 2050 6ka
ytterligare frdn dagens ca 83 till ca 86 &r for kvinnor
och fran 79 till ca 84 &r for mén [1].

Sambandet mellan 6kad medellivslingd och hélsout-
veckling dr omdiskuterad. De flesta éldre é&r, trots hog
alder, vid god hélsa och lever friska och sjilvstindiga
liv. Det giller dock frimst de yngre pensionérerna.
Under 1990-talet skedde en kraftig 6kning av andelen
65—84 ar med minst tre langvariga sjukdomar, ocksa
andelen hjértsjuka okade kraftigt, sannolikt beroende
pa allt fler ”sjuka Sverlevare” [2].

Kvinnor uppger 6verlag mer hilsoproblem dn mén [3].
Det 6kande antalet “dldredldre” stiller allt hdgre krav
pa vardresurserna, da hog alder ar den storsta riskfak-
torn for sjukdom och funktionshinder. Oavsett om
hilsan varit god eller man har varit sjuk linge, ir san-
nolikheten for att man kommer att behdva omfattande
vardinsatser under de sista levnadsaren stor. Narings-
problem é&r en naturlig del i ménga sjukdomsforlopp
som drabbar &ldre. Det kan leda till sjukdomsrelaterad
underndring som ar allvarligt och innebdr minskat
vélbefinnande och sjdlvstindighet, forsdmrad kropps-
funktion, och 6kad risk for sjukdom och dod.

Figur 1. Aldre med risk for underndring.
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Underniring - vanligt och dyrt

Forekomsten av sjukdomsrelaterad undernéring &r hog.
I en svensk avhandling [4] bedomdes nutritionsstatus
hos drygt 1300 é&ldre, 65+, (medeldlder 85 &r) varav
73 procent befanns vara i riskzonen, (Figur 1). Efter 3
ar konstaterades samband mellan underndring, lagt
BMI (Body Mass Index) och dod. Tugg- och sviljpro-
blem bidrog till minskad aptit och upplevd ohélsa.
Nedstdmdhet var vanligare bland de undernirda.

Fakta

Body Mass Index ar ett satt att vardera
nutritionsstatus. Det beraknas som vikt i
forhallande till kroppslangd:

vikt (kg)
BMI=——""——"—
langd (m) x langd (m)

I Storbritannien berdknas kostnaderna till 7,3 miljarder
£/ar, varav 50 procent handlar om gruppen 65+ [5], dér
10 procent berdknas vara drabbade. Det ar lika mycket
som héilso- och sjukvardskostnaderna for dvervikt och
fetma tillsammans. Motsvarande berdkningar saknas
for Sverige, men da andelen dldre i befolkningen ar
hogre, finns det goda skil att anta motsvarande kostna-
der hér. Trots hoga kostnader och ménga drabbade &r
problemet undervérderat och underbehandlat [6]. Har
vi verkligen rdad?

Kostnader

En dietist i varje kommun (290 st)

motsvarar mindre an 1 % av vad sjuk-
domsrelaterad undernaring kostar.

Gar det att gora nagot?

Vetenskapliga studier har visat att nutritionsbehandling
i kombination med fysisk trining kan 6ka muskelmas-
san, dven hos mycket gamla [7]. Nutritionsbehandling
kan ocksé oka den funktionella formégan och minska
komplikationer, framfor allt infektioner, bland sjuka
dldre. Med god nutritionsbehandling hojs livskvalitet
for den enskilde samtidigt som véardkostnader for sam-
héllet kan reduceras genom mindre vardtyngd och farre
komplikationer. Det krdvs ocksé fastlagda rutiner och
tydligt definierade ansvarsomraden for olika yrkes-
funktioner [8] for att det skall fungera.

Malsattningen

maste vara att ingen skall lida
av obehandlad under- eller felnaring

Vard och omsorg om dldre

Kommunerna bér ansvaret for vard och omsorg om
dldre, enligt socialtjanstlagen (2001:453) och hilso-
och sjukvardslagen (1982:763). Sjidlvbestimmande och
normalisering utgdr grunden for socialtjanstens insat-
ser, som skall underlétta kvarboende i det egna hemmet
s& langt som mgjligt. Mellan 2000 och 2006 6kande
andelen hemtjansttagare med 16 procent, hela 6kning-
en i gruppen 80+, och beviljade hemtjansttimmar 6ka-
de med 21 procent. Av de som bor i sérskilda boenden
var ca 70 procent kvinnor och ca 81 procent 80 &r eller
dldre. Antalet platser ddr har minskat med 17 procent.

Inriktningen pa kvarboende avspeglas i kostnadsut-
vecklingen. Kostnaden for sdrskilt boende har minskat
med 13 procent, medan hemtjénstens 6kat med drygt
10 procent mellan 2002 och 2006. Det innebér att de
totala kostnaderna for dldreomsorgen minskat med
nirmare 6 procent under perioden samtidigt som anta-
let dldre okat. Kraven pa medicinska och omvérdnads-
insatser Okar nér fler dldre bor hemma. Konsekvenser-
na av férre platser pa sjukhus och i sérskilt boende blir
allt mer synliga [3]. Detta innebér att fler gamla sjuka
med mat- och néringsproblem bor i egen bostad med
hjilp fran hemtjénsten.



Stimulanspengar

Regeringens mél &r “att dldre ska kunna aldras i trygg-
het och med bibehéllet oberoende, bemotas med re-
spekt och ha tillgéng till god vard och omsorg”. Under
2006 och 2007 fordelades ndrmare 2 miljarder kronor
for att utveckla och forstérka varden och omsorgen om
de mest sjuka dldre. Inom omradet kost och nutrition
sokte 71 procent av kommunerna och 75 procent av
landstingen medel for 2007. Beviljade projektmedel
har inneburit att kommundietisttjanster inrattats i ca 80
kommuner. De har bidragit till ett omfattande utveck-
lings- och kvalitetsarbete, mest koncentrerat till sarskilt
boende.

Dietisternas Riksforbund ser mycket positivt pa denna
utveckling men konstaterar samtidigt att det &r en stor
utmaning att starta helt nya yrkesfunktioner med hjélp
av projektpengar. Méanga av de som fatt projekttjanst
upplever att forutsédttningarna for arbetet och den roll
de skall fylla &r mycket oklara.

I syfte att fa en samlad bild av situationen gick vi i
november 2007 ut med en enkdt till samtliga kommun-
dietister. Enkédten besvarades av 76 personer, svarsfre-
kvens 71 procent. 47 av landets 290 kommuner hade
dietist i oktober 2007, i sju kommuner fanns mer &n en.
I mars 2008 hade siffran stigit till 79, och tio kommu-
ner hade mer 4n en, de flesta i storstadsregionerna. 72
procent har tillkommit genom regeringens stimulans-

pengar och 4 % genom kompetensstegen.

Tabell 1. Arbetsomrdaden som ingdr i tjdinsten.

Aldreomsorg totalt 89%
Hemtjanst 57%
Sarskilt boende 76%
Barnomsorg 9%

Skola 11%
Handikapp och funktionshinder 17%
Annat 14%

Tabell 2. Arbetsuppgifter som ingar i tjdnsten.

Kartlaggning av nulaget 64%
Utbildning av personal 83%
Nutritionsbehandling av enskilda 33%
Framtagande av styrande dokument 66%
Annat 53%

Oklara forutsattningar
- stor osakerhet

En av fem var helt nya i yrket och drygt hélften hade
tagit examen for hogst fem &r sedan. Tva femtedelar
hade mindre &n 1 ars yrkeserfarenhet och for en av fem
var det den fOrsta tjédnsten. Tre av fyra hade tidsbegrén-
sade projekttjanster och fa hade nagon uppfattning om
hur ldnge de skulle fa stanna kvar. Endast en av fem
svarade att tjansten kommer att forlangas och att kom-
munen planerade soka pengar for dietist &ven for 2008.
Projekttjansterna préglas saledes av stor osédkerhet.
Endast 16 procent var tillsvidareanstillda. Nar enkéten
besvarades hade knappt hilften bara ndgra ménader
eller max 1 &r kvar pé tjdnsten.

89 procent arbetade inom édldreomsorg, 76 procent med
sarskilt boende och 57 procent med hemtjanst. De
flesta arbetade inom flera olika omréden (Tabell 1). De
vanligaste arbetsuppgifterna var utbildning av perso-
nal, kartldggning av nuldget, framtagande av styrande
dokument och annat kvalitetsutvecklingsarbete; t ex
kartldggning av ndringsintag, maltidsmiljo mm (Tabell
2).

Endast en tredjedel har bedrivit individuell behandling,
vilket 4r anmérkningsvért nér sd manga dldre lider av
néringsrelaterade problem. Ibland gér ordination via
sjukskoterska eller annan vardare. Det innebér stora
risker for missuppfattningar och felbedomningar och &r
oacceptabelt ur patientsikerhetssynpunkt.

Figur 2. Befintliga arbetsredskap.
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Mycket arbete aterstar

Egenkontrollprogram saknas hos hilften
Niringsberiknad matsedel saknas hos tva av tre

Instrument for nutritionsbedéomning saknas hos tva
av tre

Riktlinjer/policy angidende nutrition saknas hos tva
av tre.

(Figur 2)

Endast 3 av 76 svarande anser att kommunen har kom-
mit langt i sitt nutritionsarbete, medan 54 av 76 anser
att kommunen har langt kvar.

Bara en av fem hade fitt en tydlig projektplan, Gver
hilften menade att det saknades. Och bara drygt tva av
tio svarade att arbetsuppgifterna var faststéllda nér de
borjade, medan en fjardedel menade att det inte var
bestdmt. Niastan hilften hade sjédlva fatt initiera vad de
skulle arbeta med. Riktlinjerna och malen for projekten
har alltsa varit mycket otydliga (Figur 3).

Bara drygt hélften uppger att arbetsuppgifterna 6ver-
ensstimmer med utbildningen. Drygt tva av tio menar
att kommunerna inte vet vad en dietist kan utrétta,
dock kénde tva av tre att deras yrkeskompetens respek-
teras och att de far gehor for sina idéer. Tre av tio &r
ndjda med innehallet i tjansten medan en fjardedel inte
ar det, da arbetsuppgifterna ligger for langt ifran det
man &r utbildad for och for att rollen dr otydlig.

Figur 3. Forutsdttningar for tjdnsten

Tydlig Faststdllda Sjalvinitierat Arb. Uppg.
projektplan arbetsuppg. arbetsuppg.  Stammer med
dietistutbildn.
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Vad hander framover?

Mellan 2007 och 2008 okade antalet kommuner med
tillgang till egen dietist. Ett dynamiskt utvecklingsarbe-
te har pa kort tid pabdrjats tack vare stimulanspengar-
na. De projektfinansierade dietisterna har astadkommit
mycket nér det géller kompetenshdjning av ovrig per-
sonal, kartliggning av nutritionssituationen och ut-
veckling av nddvdndiga rutiner och styrdokument.
Bilden &r sdledes pa manga satt positiv MEN det som
hitintills dstadkommits &r bara en borjan. Arbetet maste
fortsétta for att nutritionsomhéndertagande om de mest
sjuka &ldre skall etableras ordentligt och integreras
med 6vrig vard och omsorg. De tar tid och en begrin-
sad projektanstillning récker hér inte langt. Arbetet
maste ses langsiktigt.

For en majoritet ar tjansten tillfillig och for manga
deras forsta jobb. Fa vet vad som hénder nér projektti-
den &r slut. Forklaringen till att tjdnsterna innehas av
ménga oerfarna ligger i osékerheten och de korta pro-
jektperioderna som innebér att mer erfarna dietister
inte accepterar forutsittningarna. Nar man &r ny i yrket
ar det svart att skapa och bygga upp en helt ny funk-
tion, speciellt om det saknas riktlinjer och intresserade
chefer. Pa vissa stéllen har det inte ens funnits en ar-
betsplats.

Om ingen vet vilken funktion och vilka kunskaper en
dietist har, och hur viktig nutritionen &r for de mest
sjuka &ldres vélbefinnande och livskvalitet, dr det svart
att sitta avtryck i verksamheten under en kort projekt-
period. En ldng inledningsfas atgar till att etablera
kontakter och till att stdndigt pAminna om vad man kan
bidra med.

Bristande struktur och oklar ansvarsférdelning gor det
svart att infora nya rutiner, och att méta hur mycket av
fordndringsarbetet som kommer de &ldre till gagn. Vi
efterlyser hér ett tydligt verksamhetschefsansvar enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2005:12) om Ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet i hélso- och sjukvarden och Foreskrifter och
allmédnna rdd (SOSFS 2006:11(S) om Ledningssystem
for kvalitet i verksamhet enligt Socialtjénstlagen (SoL).



Matens kvalitet dr central

Var enkit tyder pa att endast nagra fa& kommuner har
kommit langt i sitt nutritionsarbete och en overvigande
majoritet har mycket langt kvar. Enligt Socialstyrelsens
Oppna jamforelser av vardens kvalitet i dldreomsorgen
framgér att av de som bodde permanent i sérskilt boen-
de hade i genomsnitt 59 procent en nattfasta som var
langre 11 timmar och att av de som bodde i ordinért
boende och som hade matdistribution, ca 57 000 per-
soner, kunde endast 42 procent vilja mellan minst tva
olika rétter.

De allra flesta kommuner producerar mat i egen regi,
nagra har lagt ut all produktion p& entreprenad och
andra har en kombination av egen tillagning och entre-
prendrer [9]. En enkétstudie fran 2006 [10], utford av
Socialstyrelsen i samarbete med Institutionen for kost-
vetenskap vid Umed universitet, visade att det fanns
stora olikheter mellan kommunerna betriffande hur
matforsorjningen ordnades. Maten ar grunden for att
forebygga och behandla niringsproblem och darfor ar
kvaliteten central. Livsmedelsverket har gett ut riktlin-
jer for matens kvalitet i1 férskola och skola. Det behdvs
motsvarande riktlinjer for maten i dldreomsorgen.

9 av 10 kommer att sta utan

Om tjédnsterna inte permanentas kommer 9 av 10 kom-
muner stdr utan nutritionskompetens nir projekten
16per ut. Detta i en situation d& dldreomsorgen bar
ansvar for allt fler gamla multisjuka med néringspro-
blem. Socialstyrelsen skriver ”Samverkan mellan hu-
vudmin, verksamheter och professioner ar centralt i
varden och omsorgen om de dldre, som handlar om att
tillgodose sammansatta och snabbt fordanderliga behov
av vard och omsorg.”[3]. Sjukdomsrelaterad undernér-
ing ar ett av dessa behov. Som en jimforelse har anta-
let anstillda inom kommunal vard och omsorg om
dldre utvecklats enligt foljande under éren 2003-06
[11], tabell 3.

Tabell 3. Sysselsatta inom vdrd och omsorg

Yrkesgrupp Antal 2006 F6érandring

2003-2006
Sjukskoterskor 10.700 +300
Arbetsterapeuter 2.500 +200
Sjukgymnaster 1.300 +200
Totalt 221.300 +3.000

Nutritionsansvarig Dietist (NAD)

Mycket arbete aterstir. Om kommunerna ska ta sitt
ansvar och garantera de mest sjuka dldre vérdig vérd
som dr god och sdker ocksa ndr det géller nutrition
krdvs nyckelpersoner med ritt kompetens och det &r
kommundietisterna. P4 motsvarande sétt som kommu-
nerna har egna sjukgymnaster och arbetsterapeuter for
att klara rehabiliteringsansvaret. Manga har ocksa
medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i syfte
att utveckla rehabiliteringsarbetet och sékerstilla kvali-
tet och sdkerhet. MAR kompletterar medicinskt ansva-
riga sjukskoterskor (MAS). For att klara dessa krav nér
det géller nutrition méste ocksd NAD (Nutritionsansva-
rig Dietist) tjénster inréttas.
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Sammanfattning

Sjukdomsrelaterad undernéring dr vanligt 1 dldreomsorgen,;
omkring 70 procent ligger 1 riskzonen eller dr drabbade.

Obehandlat ar tillstandet livshotande och leder bade till minskad funktion och
livskvalitet, och 6kad vardtyngd.

Riktlinjerna och mélen for Stimulansprojekten inom nutrition har varit mycket
otydliga.

Projekttjansterna priaglas av stor osdkerhet.

Riktlinjer/policy angdende nutrition saknas hos tva av tre kommuner och
endast ett fital har kommit langt 1 arbetet.

Maten ar grunden for att forebygga och behandla naringsproblem och dérfor ar
kvaliteten central. Det behovs riktlinjer.

Det finns totalt 221 300 sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
anstdllda i kommunal dldreomsorg. Dietisterna &r drygt 100 och nésta alla pro-
jektanstillda.

9 av 10 kommuner stér utan nutritionskompetens nér projektperioden 16per ut.

Det kravs Nutritionsansvariga Dietister (NAD) for att sékerstélla kvalitet och
sdkerhet nér det giller nutrition.

Kostnaderna for att anstilla nutritionskompetens ar mycket liten jimfort
med vad sjukdomsrelaterad underniring kostar samhallet
— har vi rad att avsta?
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