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Forord

Kost- och néringsfragor inom véird och omsorg for dldre har grundlidggande
betydelse for kvaliteten i hela dldreverksamheten. Forskningen har i flera
undersdkningar visat att ndringsproblem bland vissa grupper av dldre fore-
kommer ofta och att néringsproblemen riskerar att leda till 6kad ohélsa.
Dérfor ar det angeldget att belysa de eventuella kvalitetsproblem som kan
finnas i dldreomsorgens kost- och néringsdelar.

Kommunerna uppvisar stora skillnader i1 utvecklingen av kvalitetssystem
for kost och niring. Det har Socialstyrelsen visat i flera rapporter om dldres
niringsproblem de senaste aren. Aven Linsstyrelsen har funnit stora kvali-
tetsskillnader mellan de olika kommunernas méltidsverksamhet for dldre.

Linsstyrelsens sociala enhet 1 Stockholm och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i Stockholm beslutade 2004 att gemensamt granska kost- och
ndringsfrigor i sdrskilda boenden.

Under 2004 var inriktningen boenden for demenssjuka och sex boenden
besoktes. Under detta ar deltog byradirektorerna Elizabeth Andersson och
Ingrid Desougi fran Socialstyrelsen. Fran Lansstyrelsen deltog dldreskydds-
ombunden Lena Fazel Rydberg och Birgitta Vigil.

Under 2005 var inriktningen dldreboenden/servicehus och da besoktes 14
sarskilda boenden. Under detta ar genomfordes besdken av Lotta Liwergren,
Josefin Mellstrom, Lena Fazel Rydberg och Birgitta Vigil fran Lénsstyrel-
sen. Frin Socialstyrelsen medverkade Ylva Bergstrom, Ingrid Desougi, Bor-
je Ferlander och Lena Renman.

Rapporten har sammanstéllts med de gemensamma beslut som fattats 1
drendena av Lénsstyrelsen och Socialstyrelsen som underlag. Varje besokt
enhet har fitt ett beslut efter genomford granskning.

Torsten Mossberg

Enhetschef
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm
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Sammanfattning

Lénsstyrelsens sociala enhet i Stockholm och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i Stockholm beslutade 2004 att gemensamt granska kost- och
néringsfrigor 1 sdrskilda boenden. Under 2004 var inriktningen boenden for
demenssjuka och sex boenden besoktes. Under 2005 var inriktningen &ldre-
boenden/servicehus och dé besoktes 14 sdrskilda boenden. Representanter
for Lansstyrelsens socialenhet och Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet
besokte verksamheterna tillsammans.

Myndigheterna fann att medvetandet om kost- och néringsfragornas bety-
delse for hélsa och vilbefinnande &r stort idag. Insikter och kunskaper om
undernéringsproblemet har sannolikt 6kat under den senaste tiodrsperioden.
Utbildning pagar pd manga enheter, och en regelbunden kontroll av den
boendes néringsstatus gors i allménhet genom vigning och/eller berékning
av BMI (Body Mass Index). Daremot saknas riskanalys och en systematisk
uppfoljning av resultaten med beddmning av eventuella atgérder vid under-
niring.

Kosten &r i allménhet néringsberdknad av en dietist men didremot saknas
det ofta i minga boenden en dietist att rddfrdga i enskilda drenden. Dock
bedoms kunskaperna om kost- och néringsfragor relativt tillfredstillande av
verksamhetsansvariga.

Tillsynsmyndigheterna konstaterade i sina beslut att samtliga enheter som
besokts hade en organisation och ett arbetssétt som ger goda forutsattningar
for att sdkerstélla den enskildes behov av riktig kost och tillfredsstédllande
niring.

Det fanns dock forbattringsomrdden, framfor allt nar det giller utveck-
lingen av bra system fOr att samla, utvédrdera och analysera olika aktiviteter
kring de boende som ror deras niringsintag. Det dr dessutom onskvért med
en mer utbyggd samverkan med specialkunnig personal, exempelvis dietist.

Socialstyrelsen fick i april 2005, utan samband med denna tillsynsaktivi-
tet, regeringens uppdrag att ge ett nationellt stdd for kvalitetsutveckling i
maltid- och néringsfragor inom &ldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas i
en delrapport april 2006 och slutredovisas april 2007. Resultaten i denna
rapport kommer att tillvaratas vid genomforandet av detta uppdrag.



Bakgrund

Ett gott ndringstillstdind &r nddvéndigt for en god livskvalitet, for att fore-
bygga sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha bésta mojliga ef-
fekt. Knappt fem procent av personer édldre én 70 ar som bor i eget boende
ar undernirda. Men inom sdrskilda boendeformer ar betydligt fler undernér-
da visar flera rapporter fran bl.a. Socialstyrelsen. I dldreboenden av service-
huskaraktér dr 20 procent underndrda och i dldreboenden for personer med
stort kroppsligt vardbehov (sjukhem) ar upp till 70 procent undernérda.

Det dr dock normalt med en viktnedgéng pé ca fem procent av kroppsvik-
ten per tiodrsperiod efter 70 ars alder framforallt pd grund av minskad mus-
kelmassa.

Undernaring

Sjukdom é&r den frdmsta orsaken till att underndring utvecklas. I samband
med sjukdom 6kar kroppens behov av ndringsdmnen medan férmagan att
ata eller tillgodogora sig maten ofta minskar.

Manga éldre lider av flera sjukdomar samtidigt som var for sig kan bidra
till underndring. Det kan vara tumdrsjukdomar, hjart- och lungsjukdomar,
infektioner, depressioner och demens. Aptitloshet pd grund av en forsdmrad
lukt- och smakupplevelse liksom en dalig mun- och tandstatus med tugg-
och sviljsvarigheter dr andra orsaker till undernéring.

Undernéring leder till forlust av muskelmassa, forsimrat immunforsvar
med infektioner, forsdmrad sarlikning samt 6kad sjuklighet och dodlighet.
Aven psykiska forindringar som 6kad trétthet, inaktivitet och forvirring ér
vanliga.

Naringsbehov

For att uppritthalla kroppsvikten kridvs en balans mellan energiatgdng och
intag av energi (kalorier).

Det dr viktigt att kosten har hog néringstéthet eftersom den dldre personen
ofta har svért att dta storre miangder mat samtidigt som behovet av nérings-
dmnen kan vara 6kat pd grund av sjukdom.

Kosten bor vara energi- och proteinrik, dvs. lattprodukter ska inte anvén-
das. Men dédremot bor fet ost och standardmjolk anvindas. Maten gors pro-
teinrik genom ett stort inslag av kott, fisk, 4gg och mjolk. Individer med
délig aptit kan foredra dgg- och mjolkprodukter framfor kott och fisk.

Nér man har svart att dta tillrdckligt med mat for att ticka energibehovet
ar det sérskilt viktigt att maten fordelas pd manga maéltider vél spridda under
dagen. En lamplig fordelning ar tre huvudmal — frukost, lunch och middag
samt tva till tre mindre mal. Tiderna for servering har ocksa stor betydelse.
Maltiderna far inte komma for titt. Nattfastan bor inte vara ldngre dn hogst
tio—elva timmar. Orolig nattsdmn kan bero pa hunger.



|dentifiering, behandling och uppfdljning

Underniring ska forebyggas. Det ska finnas instrument for att upptécka un-
dernirda personer och identifiera boende med risk for att utveckla undernir-
ing.

Det ar onskvért med en sammanstillning pa enhetsnivd bade dver perso-
ner med underniring och dver dem som har risk att utveckla undernéring.

Behandlingen ska vara individuell och ska f6ljas upp med t.ex. mat- och
vitskeregistrering samt med kontroller av kroppsvikten. Att folja viktut-
vecklingen dr en bra metod for att utviardera om den boende kan tillgodogo-
ra sig maten. Utvecklingen pd en enhet bor f6ljas dver tid och analyseras for
att atgarder for att sdkerstilla den boendes niringsbehov ska kunna vidtas.



Syfte

Syftet med tillsynsaktiviteten var att granska om systematiska insatser gors 1
dldreboenden for att sdkerstélla att de boende far en niringsriktig kost ut-
ifrdn individuella behov dir bade hélsoaspekter och sociala aspekter tillgo-

doses.
Syftet var ocksa att ge rdd och stdd sdvida det fanns brister i insatserna.
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Metod

Representanter for Lansstyrelsens socialenhet och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet besokte verksamheterna tillsammans. Fore besoken inhdmtades
uppgifter om verksamheten, policy i kost- och ndringsfrdgor liksom matsed-
lar for den aktuella perioden. Vid besoken intervjuades verksamhets-
chef/ledare, sjukskdterska och omvardnadspersonal. Dessutom granskades
journalféringen och den sociala dokumentationen. Observationer av lunch
och/eller middag gjordes, och boende och anhériga intervjuades. Den in-
himtade informationen och intrycken vid besdken redovisades sedan for
verksamhetschefen.

Lagstod
Tillsynen grundades pa

e Bestimmelserna i socialtjidnstlagen kap.1 1 §, kap. 4 1 §, kap. 3 3 § och
kap. 11,5 0ch 6 §

o Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omra-
de kap. 6 3 §

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1996:24) om
kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden

o Socialstyrelsens allmidnna rad (SOSFS 1998:8) om kvalitetssystem inom
omsorgerna for dldre och funktionshindrade

o Patientjournallagen (1985:562)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1993:20) om
patientjournallagen
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Resultat

Sarskilda boenden for personer
med demenssjukdomar

Resultatet grundas pé besok 1 sex dldreboenden for personer med demens-
sjukdomar i Stockholmsregionen.

Organisation

Pé tvd av sex boenden saknades klart uttalat ansvar for kost- och niringsfra-
gor. Flertalet boenden hade ett kostprogram och flera hade kostrad eller an-
nat forum dér kost- och niringsfragor diskuterades.

Endast tva av de sex boenden som besoktes hade tillgang till en dietist. Pa
samtliga boenden kunde de boende fa specialkost, men pa flera héll fanns
det tveksamheter ndr det gillde vem som bedomde den boendes behov av
sarskild anpassning av kosten.

Kostfragor togs i allménhet upp vid ankomstsamtalet, diremot saknades
dessa frdgor i vardplaneringen pa tvd av de sex enheterna. Utbildning i kost-
och néringsliara genomfordes pa tvd av sex boenden.

Nattfasta

Hilften av de boenden som besdktes hade en nattfasta som Oversteg elva
timmar.

Bedomning av nutritionsstatus

Hiélften av de boenden som besdktes hade rutiner for kontroll av niringssta-
tus och flera berdknade BMI regelbundet for att kunna upptédcka undernér-
ing hos den boende.

Dokumentation

Savdl den sociala dokumentationen som omvardnadsdokumentationen
granskades. Dokumentationen varierade avsevért i kvalitet. 1 allménhet
fanns det ett behov av att utveckla den sociala dokumentationen om kosten
och madltidsituationen. Socialstyrelsen riktade 1 ndgot fall stark kritik mot
bristande omvardnadsdokumentation.

Maltidens sociala innehall

Maltidssituationen upplevdes av myndigheterna som lugn och harmonisk pa
samtliga boenden. De boende hjilpte till med att forbereda méltiderna i moj-
ligaste man. Personalen at tillsammans med de boende och hjélpte dem vid
behov pa ett pedagogiskt och sympatiskt sétt i en god miljé. Matsedeln var i
allménhet varierad.
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Sammanfattning

Medvetenheten om kostens betydelse fanns genomgdende men ddremot var
det otydligt pé flera boenden vem som hade ansvaret for kost och néring.

Flera boenden hade en alldeles for 1dng nattfasta vilket myndigheterna var
kritiska mot. Myndigheterna sig positivt pa att man hade pagaende utbild-
ning i kost- och néringsfragor pd fler boenden liksom att man foljde nér-
ingsstatus for att upptdcka undernéring i tid.

Kritik riktades mot en 1 manga fall bristfillig social dokumentation av
kost- och néringsfragor liksom mot avsaknaden av dessa fragor i vardplane-
ringen pa flera boenden.

Riskanalys och planering av forebyggande atgédrder saknades pa flertalet
besokta boenden. Maltidsituationen var daremot 1 allménhet harmonisk med
pedagogisk medverkan frén personalen.

Sarskilda boenden/servicehus
Resultatet grundas pé besok i1 14 sédrskilda boenden under 2005.

Organisation

Med ndgot undantag hade samtliga enheter ett kostrdd dar kost- och nirings-
fragor diskuterades. Manga hade utsett kostombud.

Kostens ndringsinnehall beréknades i allminhet av en dietist men knappt
hilften av boendena hade vid tillsynen tillgang till dietist for radgivning.

Samtliga boenden kunde servera individuellt anpassad specialkost. Kun-
skaper 1 kost- och néringslédra hos framforallt sjukskoterskorna bedomdes av
verksamhetscheferna vara tillfredsstdllande. Sjukskdterskorna identifierade
ndringsbehoven men gjorde ingen bedomning av riskerna for underniring.

Det fanns stora skillnader i utbildningsinsatserna. Ca hélften av enheterna
hade en kontinuerlig fortbildning av personalen i niringsfragor, men lika
manga saknade referenslitteratur pd omradet.

Inte pa nagon av enheterna forekom nagon egentlig systematisk resultat-
uppfoljning av kost- och néringsfragor.

Tand- och munvérd var vl tillgodosedd pa samtliga enheter. Personalen
var utbildad i munvérd.

Nattfasta

Middag serverades aldrig senare &n kl. 18, oftast tidigare. Frukost servera-
des aldrig tidigare an kl. 07 vilket innebar en alltfor lang nattfasta. Mojlig-
heter till mellanmil vid sidan om de fasta tiderna under hela dygnet fanns
dock pa flertalet besokta enheter. Ett nattligt mellanmal forutsatte dock att
den boende bad om detta.

Bedomning av naringsstatus

Samtliga enheter f6ljde den boende med viktkontroller regelbundet. Drygt
hélften gjorde berdkningar av BMI pé de boende. Sammanstdllning av upp-
gifter om de boende, t.ex. om de var vélndrda, om risk f6r undernéring fanns
och hur detta utvecklades over tid, fanns inte.

13



Dokumentation

Journalforingen behdvde generellt utvecklas for att trygga den boendes sé-
kerhet och ge underlag for utvéardering och revidering av omvardnadsinsat-
ser for kost och niring. Aven den sociala dokumentationen behdvde &ver
lag bli bittre.

Sammanfattning

Liksom for boende med demenssjukdomar har myndigheterna hdr kunnat
konstatera att medvetandet om kost- och néringsfragornas betydelse for hil-
sa och vilbefinnande har forbittrats. Det finns goda forutséttningar for att
de boende ska fa sin kost och néring vl tillgodosedd.

Det fanns tillgéng till olika kost och olika personer fick olika kost. Ut-
bildning pagick pa manga enheter. En kontroll av den boendes néringsstatus
gjordes genom vigning och pa minga enheter genom en berdkning av BMI.
Déremot saknades ett systematiskt kvalitetsarbete pa naringsomrddet med
riskanalys, forebyggande dtgirder och en systematisk uppf6ljning av resultat
samt en bedomning av eventuella nddvindiga atgiarder pd framforallt en-
hetsniva. Néaringsvarden var helt individfokuserad.

Verksamhetscheferna bedémde att kunskaperna om kost- och néringsfra-
gor var relativt tillfredstdllande men didremot saknades pd ménga boenden
en dietist att fraga om rad.

Munvarden skottes pé ett bra sétt och tillgdngen pé tandvérd var god.

Det fanns brister i dokumentationen nér det gillde savil medicinsk jour-
nalforing som social dokumentation.

Maltidsmiljon var 1 allmdnhet mycket bra med aktivt deltagande av en
pedagogisk personal.
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Diskussion

“Ett gott nédringstillstand &dr en forutsittning for att undvika sjukdom och
atervinna hilsa. Alla individer, friska, sjuka, unga och gamla har ritt att er-
halla en adekvat, till individen och dennes (sjukdoms-)tillstind anpassad
néringstillforsel”

"Ndringsproblem i vard och omsorg”, SoS rapport 2000:11.

Energibehov

Energibehovet bestdms av en rad olika faktorer som kon, alder och graden
av fysisk aktivitet. Med stigande alder minskar energibehovet, framforallt
beroende pa minskad fysisk aktivitet men ocksd beroende pa minskad
kroppscellmassa. Detta leder till att den basala &mnesomséttningen sjunker
nagot.

Undernidring uppstir som ett resultat av flera samverkande faktorer, t.ex.
orala, psykiatriska, psykologiska och socioekonomiska faktorer. Undernir-
ing utvecklas ofta under paverkan av savil otillrackligt intag av mat som en
okad omsittning av kroppens depéer. Och nér intaget av energi och néring
understiger kroppens behov, forbrukas istéllet kroppens depaer av nérings-
dmnen, vilket leder till att kroppens vévnader bryts ner.

Undernéring kan bero pa ett otillrdckligt intag pa grund av t.ex. tugg- och
sviljsvarigheter efter en stroke eller vid tandloshet, eller pa grund av en de-
pression. Dessutom kan sjukdom, och de metabola fordndringar som intréf-
far i samband med sddan, orsaka sévil nedsatt aptit som 6kad nedbrytning
av kroppens fettdepder och muskulatur, t.ex. vid cancersjukdomar eller in-
fektioner.

Den vanligaste orsaken till underniring hos éldre dr sjukdomar. Det &r
inte ovanligt att den dldre har flera sjukdomar samtidigt, t.ex. hjirt- och
karlsjukdomar, sviter efter stroke, diabetes, reumatisk sjukdom, cancer etc.

Vid sjukdom fordandras &mnesomséttningen sd att den basala &mnesom-
sattningen stiger och energiforlusterna okar. Detta medfor i sin tur att ener-
gi- och proteinbehovet 6kar. Samtidigt minskar aptiten, framforallt pd grund
av att luktsinnets kanslighet minskar.

Eftersom sjukdomstillstind 4r vanliga 1 dldreboenden &r det mycket vik-
tigt att intaget av mat inte forsummas. Den kost som serveras ska vara nér-
ingsriktig och anpassad till individen. Dessutom ska miljon stimulera apti-
ten.

I denna tillsynsaktivitet har Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen inte gjort
nagon undersokning nir det géller de boendes néringstillstand, utan framfor
allt granskat om det finns forutsittningar for en god omvérdnad av de dldre
nér det géller kost och néring.
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Kvalitet

All hélso- och sjukvard ska omfattas av planering, utférande, uppf6ljning
och utveckling av kvaliteten i verksamheten (Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna radd (SOSFS 1996: 24) om kvalitetssystem 1 hélso- och sjuk-
vard, fr.oom. 1 september 2005 ersatt av Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hal-
so- och sjukvarden). All personal ska medverka i den systematiska och fort-
16pande kvalitetsutvecklingen av verksamheten. Socialstyrelsen har ocksa
utformat allmédnna rdd (SOSFS 1998:8) om kvalitetssystem inom omsorger-
na om dldre och funktionshindrade dér det framgar att all omsorg om dldre
och funktionshindrade bor omfattas av system for faststdllande av kvali-
tetsmdl, samt for planering, utférande, uppfoljning och utveckling av kvali-
teten i verksamheten.

Syftet med kvalitetssystem &r att sékra att den enskildes behov av omsorg
och god vard och service tillgodoses, i allmédnhet och pé niringsomradet.

For att tillgodose behovet av omsorg och god vérd pa niringsomradet be-
hovs olika typer av specialkompetens. Sddan kompetens har dietister men
aven sjukskoterskor eller lakare med sérskild utbildning. En samverkan mel-
lan dessa kompetenser dr en forutsattning for en god kvalitet pa néringssom-
radet.

Mal

I Socialstyrelsens rapport “Ndringsproblem i vard och omsorg” (SoS rap-
port 2000:11) anges maélet for ndringsomhidndertagande och -behandling
inom &dldreomsorgen pa foljande sitt: “Bésta mojliga livskvalitet och funk-
tion 1 ett overblickbart perspektiv, till skillnad fran syftet med néringsre-
kommendationer for yngre dér tyngdpunkten istéllet &r att forebygga sjuk-
dom. Maten och maltiden har dessutom en social aspekt.”

Den boende bor fa en individuellt anpassad kost av god kvalitet. Under-
néring bor forebyggas och det bor goras en analys av risker for underniring.
Den boendes tillstand ska foljas upp med t.ex. viktkurva. Undernédrda boen-
den bor fa sarskild behandling med t.ex. extra niringsberikad kost.

Tillsynen

Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen fann i denna tillsyn att de sirskilda boen-
dena i allménhet hade forutséttningar for en god kvalitet 1 ndringsvarden. De
flesta enheterna foljde de boendes vikt och i flera fall de boendes BMI, men
det saknades genomgdende en uppfoljning av kostens och néringens bety-
delse for den boende.

Lang nattfasta kompenserades pd manga hall med mojligheter till mel-
lanmal for de boende, vilket far betraktas som mindre tillfredstillande efter-
som detta i allmanhet krdver en aktiv dtgird frén den boende.

Utbildningen var i allménhet bra tillgodosedd men tillgdngen pé special-
kompetens i form av nutritionist eller dietist var sporadisk.

Maltidssituationen var i allminhet god med trevlig medverkan av empa-
tisk personal.

16



Intrycket fran tillsynsaktiviteten &r att personalens medvetenhet om nér-
ingens betydelse for den boende har 6kat betydligt sedan tidigare studier.

Forbattringsmaojligheter

Det fanns mojlighet att gora forbéttringar framfor allt nar det giller utveck-
lingen av bra system fOr att samla, utvdrdera och analysera olika aktiviteter
kring de boende som ror deras niringsintag. Det dr ocksa vésentligt att gora
analyser av risken for att utveckla underniring sivél pé individ som pa en-
hetsniva. Det dr dessutom Onskvirt med en mer utbyggd samverkan med
specialkunnig personal, exempelvis dietist.

Regeringsuppdrag

Socialstyrelsen fick 1 april 2005, utan samband med denna tillsynsaktivitet,
regeringens uppdrag att ge ett nationellt stod for kvalitetsutveckling 1 méal-
tid- och néringsfrigor inom dldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas i en
delrapport april 2006 och slutredovisas april 2007. Resultaten i denna rap-
port kommer att tillvaratas vid genomforandet av detta uppdrag.
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