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Bilagor

Enkat till de boende (6 sidor)

Enkat till personalen (3 sidor)
Symtomskattning (1 sida)
Maltidspolicy for Backagarden (1 sida)
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Sammanfattning

Denna rapport avser en studie av de aldre personer som bodde i det sarskilda boendet Backagarden i
Orebro i september och oktober 2010. Inventeringen var inriktad p& mat-, narings- och nutritions-
relaterade fragestéllningar och ingar i ett pagdende utvecklingsarbete kring dessa fragor inom vard
och omsorg i Orebro 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
dldre personernas halsotillstand. | undersokningen deltog 28 av de totalt 38 personerna som bodde
pa Backagarden vid tidpunkten for inventeringen. Nedan presenteras nagra av de viktigaste
slutsatserna kategoriserade under rubrikerna Mat, Maltider och Halsotillstand.

Mat

e De flesta dldre personer och personal var néjda med matsedel, mat, maltider och med den hjalp
och det stod de far av personalen.

® Maten som serveras var naringsvardesberdaknad, men tillagningskdket angav inte portions-
storlekar infér serveringen av maten pa Backagardens vaningsplan.

e  Temperaturmatningar i matvagnarna sammanstalldes inte for tillagningskdket och ledningen.

e Kvaliteten pa mellanmalen och strukturen for nar och hur de serveras kan forbattras.

e Det var stora variationer i de boendes 6nskemal om matratter de 6nskade respektive vad de ville
stryka fran matsedeln, vilket illustrerar behovet av att ta hansyn till individuella 6nskemal vid
menyplaneringen. Det kraver ocksa en flexibilitet bland olika personalgrupper for att de enskilda
personerna ska vara fortsatt néjda.

® Indikationer for och uppfdljning av effekter av specialkoster var ibland oklara.

e Tillagningskoket levererade inte E-kost (energi- och proteintat kost).

e Naringsvardesberadkning med justering for kroppsstorlek visade 2-3 gangers skillnad mellan olika
personer betrdffande intaget av energi, vatten och protein. Intaget av D-vitamin 1ag i genomsnitt
pa halften av det rekommenderade intaget. En deltagare uppnadde den rekommenderade nivan
av D-vitamin.

Maltider

e Den lokalt framtagna Maltidspolicyn pa Backagarden var inte allmént kand bland personalen.

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

e Det saknades en tydlig ansvarsfordelning for genomférande av maltiderna och fér anvandningen
av berikning, kosttillagg och konsistensanpassning av mat.

e De aldre personernas delaktighet i maltiderna var begransad.

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

Halsotillstand
e Det fanns en omfattande heterogenitet for alla undersokta halsovariabler.
e Totalt forekom 36 olika symtom.
— 5-i-topp for kvinnor: minnesnedsattning, synnedsattning, trotthet, horselnedsattning och
oro.
— 5-i-topp for man: minnesnedsattning, trotthet, svarigheter att hitta ord respektive uttala
ord samt klada.
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— Smarta var mycket vanligt férekommande, bade hos man och kvinnor, framférallt i hofter
och ben.

| tabellen nedan sammanfattas resultatet av 13 olika aspekter pa halsotillstandet, alla med majliga
kopplingar till nutritionstillstandet.

Halsoproblem

Kvinnor Man
Antal langvariga halsoproblem (genomsnitt) 13 13
Antal lakemedelsordinationer (genomsnitt) 7 5
Antal vardtillfallen pa sjukhus senast 10 ar (genomsnitt) 4 4
Andel med BMI < 20 (undervikt) 26 % 11%
Andel med kraftig kognitiv funktionsnedsattning (MMT < 20 poang) 80 % 75 %
Andel med misstankt depression (GDS > 6 poang) 45 % 33%
Andel med kraftigt nedsatt ADL-funktion (Katz E, F eller G) 37% 56 %
Andel medﬂbetydande nedsattning av muskelkraften i hdnderna (kvinnor 61 % 339
<15 kg, madn < 20 kg)
Andel med forhojt systoliskt BT (> 140 mm Hg) 53 % 33%
Andel med forhojt diastoliskt BT (> 90 mm Hg) 40 % 33%
Andel med anemi (B-Hb < 117 g/liter) 37% 12 %
Andel med pagaende inflammation (P-CRP > 4 mg/liter) 37% 37%
Andel med nedsatt njurfunktion (GFR < 50 ml/min/1,73m? kroppsyta) 44 % 43 %

® | genomsnitt var det 3,5 gangers skillnad i handgreppsstyrka mellan olika kvinnor och 7 géngers
skillnad mellan olika man.

e Under ett ar 2009-2010 intraffade totalt 47 fall, men bara 4 frakturer (9 %).

e Medelvdrdet for hdlsorelaterad livskvalitet var 0,33 for kvinnor och 0,41 fér man (max 1,0) med
mycket stora individuella skillnader.

e Det forelag en omfattande anvandning av hjalpmedel.

® 75 % av deltagarna hade Mini nutritional assessment under 23,5 podng, vilket bor féranleda
narmare utredning och stallningstagande till behandling av undernutritionstillstand.

e Inga strukturerade vagningar har tidigare genomférts pa Backagarden och data om kroppsvikt
forekom bara sporadiskt i de tillgdngliga datorjournalerna. Uppgifter om viktutveckling over tid
har darfor hamtats fran intervju i samband med MNA, men inte via upprepade métningar av
kroppsvikten.

e Det saknades en struktur fér regelbunden upprepad bedémning av de dldre personernas
hélsotillstand. | genomsnitt traffade de boende ldkare cirka tre minuter per vecka.

Rapporten avslutas med en del forslag till utveckling och forbattring, framférallt inriktade pa mat och
maltider. Nar det galler deltagarnas halsotillstand har de redovisade variablerna manga majliga
kopplingar till de dldre personernas nutritionstillstand. En forbattrad bedémning av nutritions-
tillstandet forutsatter en utokad medverkan av ldkare och regelbundet aterkommande insamling av
olika halsovariabler. Detta forutsatter i sin tur en 6kad samverkan mellan kommunen och
landstinget.
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Inledning

Mat och maltider har flera olika syften inom aldrevard och dldreomsorg. Férutom som ett tillfalle till
energi- och naringsintag fungerar maltiderna som social samvaro, funktionsbevarande traning och
rehabilitering och maten kan ocksa vara en del av den medicinska behandlingen.

Det nationella intresset fér mat- och naringsfragor inom aldrevard och dldreomsorg har 6kat pa
senare ar, bland annat i form av projekt finansierade genom statliga stimulansmedel. Det kvarstar
dock fortfarande brister vad galler saval mat, maltider som bedémning och handlaggning av de
enskilda personernas nutritionsrelaterade halsotillstand.

Orebro kommun har under 2009 och 2010 arbetat med férbattringar av mat och méltider inom
aldreomsorgen. Bland annat har det skett genom ett projekt enligt genombrottsmetoden
(www.ihi.org, The Breakthrough Series), dar personal inom sarskilt boende testat sma forandringar i
liten skala. Vid goda resultat har férandringarna spridits och sa smaningom natt ett genombrott,
genom att férandringen blir en del i den ordinarie verksamheten.

Som ett led i detta utvecklingsarbete har Orebro kommun uppdragit 4t Gunnar Akner och Stina
Engelheart att, i samarbete med ledningen och personalen vid Backagarden samt representanter fran
forvaltningen Vard och Stéd inom Orebro kommun, inventera maten och maltidssituationen fér de
dldre personerna pa Backagarden. Inventeringen har utgatt fran ett tidigare framtaget dokument for
uppfdljning av kvalitet inom kost i dldreomsorgen, déar sju punkter ingar. | inventeringen ingick dven
att bedoma aktuellt halsotillstand och nutritionstillstand hos de dldre personerna som deltog.

| denna rapport redovisas genomforandet och sammanfattas resultaten av inventeringen. Resultaten
bér inte generaliseras for hela Orebro kommun, d& det i inventeringen ingatt endast 28 personer av
de totalt cirka 1 000 personer som bor i sarskilt boende i Orebro kommun, det vill siga cirka 3
procent.

Vi vill tacka forvaltningschefen i Orebro kommun, Elisabeth Liljekvist, processledare Carina Carlsson
samt enhetschefen fér Backagarden, Kit Solver, for starkt stéd under bade planeringen och genom-
forandet av denna inventering. Vi vill dven tacka all personal pa Backagarden (underskoterskor,
sjukskoterskor och arbetsterapeut) som medverkat vid insamlingen av uppgifter om mat- och
maltidshanteringen samt om de aldre personernas halsotillstand men sjalvklart ocksa ett stort tack
till alla deltagare i inventeringen. Ni har alla gjort ett stralande arbete och visat stort engagemang vid
insamlingen av data.
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Metoder

Har nedan presenteras de metoder som har anvants i inventeringen av maten, maltiderna och
hélsotillstandet hos de aldre personer som bor pa Backagarden. Alla undersokningar genomfordes
under september och oktober 2010.

Informerat samtycke

Alla 38 personer som bor pa Backagarden (alternativt deras narstaende) fick information om att
projektet skulle genomféras. De informerades om projektets omfattning och innehall samt att
deltagandet var frivilligt och att deltagaren nar som helst, utan att ange orsak, kunde avbryta sin
medverkan. De personer som inte dnskade delta ombads att meddela detta till sjukskdterskan.

Ingaende undersoékningar

Insamling av information och material for att beskriva nuvarande mathantering pa Backagarden
gjordes i enlighet med en tidigare utvecklad plan i sju delar for kvalitetssakring av kost som serveras
till aldre (Kangas m fl, 2002). Planen och denna rapport ar strukturerade enligt féljande delar:
organisation, egenkontroll, frageformulér, stickprov, statistik, utbildning och inflytande. Detta
kompletterades med olika undersékningar for att bedoma aktuellt halsotillstand och
nutritionstillstand hos de aldre personerna.

Intervjuer

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

e Kit Solver, enhetschef pa Backagarden

® Monica Igelstrom, enhetschef Kost och ansvarig for Adolfsbergshemmets tillagningskdk, som
levererar mat till Backagarden

e Gunilla Saikoff, Kersti Eriksson och Hakan Réjmalm, sjukskoterskor pa Backagarden

e Catrine Hammarberg, arbetsterapeut pa Backagarden

e Mats Lindh, Anne Eklund, Eva Karlsson och Lillemor Johansson, kostombud fran respektive
plan pa Backagarden

Dessutom har fragor stallts kontinuerligt till omvardnadspersonal som arbetade pa de olika
vaningsplanen.

Attityder och upplevelser

De aldre personernas attityder till och upplevelser av mat och maltider underséktes genom att alla
deltagare erbjods att besvara ett frageformular (bilaga 1). Formularet fylldes i av de aldre
personerna, vid behov med hjalp av ndrstaende och/eller kontaktperson. Enkdten omfattade 20
fragor, av bade 6ppen och sluten karaktér. Flera fragor 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, sasom hygien, tidningar, husdjur med

mera.
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Aven personalens attityder till maten och méaltiderna som serveras till de dldre underséktes. All
personal pa Backagarden erbjods att anonymt besvara ett frageformuldr med liknande fragor som
stallts till de dldre personerna (bilaga 2).

Aktuell halsosituation

Har beskrivs de olika metoder som anvandes for att inventera de dldre personernas aktuella
halsosituation. Till hoger anges den yrkeskategori som ansvarade foér insamling av uppgifterna.

e Genomgang av journaler med sammanstallning av deltagarnas Lakare
halsoproblem, aktuell Idkemedelsbehandling samt vardtillfallen pa (projektledare)
sjukhus de senaste tio aren.

e Genomgang av aktuell symtomlista enligt en strukturerad mall Sjukskoterska
(bilaga 3). Symtomlistan fylldes i tillsammans med de dldre
personerna, eventuellt i samrad med narstdende och/eller
kontaktperson.

e Blodtryck och hjartfrekvens (puls) mattes i liggande stallning efter Sjukskoterska
15 minuters vila, i sittande samt i stdende direkt efter uppresning.
Alla matningar skedde i vanster arm med elektronisk
blodtrycksmatare. Med hjalp av systoliskt och diastoliskt blodtryck
berdknades pulstryck och medelblodtryck.

¢  Kroppslangd mattes i staende stéllning med langdsticka. Personer Underskoterska
som inte kunde sta mattes i liggande stéllning, dar matten mellan hal
och kna, kna och hoft, hoft och axel samt axel och huvud
summerades.

e  Kroppsvikt méttes i sittande stallning pa en elektronisk sittvag. Underskoterska
Kroppsvikten mattes pa morgonen efter toalettbesék med personen
i enbart underklader samt utan skor. Body mass index (BMI,
kroppsmasseindex) berdknades utifran kroppsvikt och -langd.

¢ Hudveckstjocklek (skinfolds) mattes med kaliper pa fyra stéllen pa Dietist
vanster kroppshalva: tva pa éverarmen (biceps och triceps skinfold), (projektledare)
ett pa ryggen (subscapula skinfold) och ett 6ver hoften (crista iliaca
skinfold). Summan av matten anvéandes for omrakning via
prediktionsekvation till andel fettmassa, fettfri kroppsmassa och
muskelmassa.

e Blodprover togs for analys: B-Hb, P-CRP, P-Albumin, P-Natrium, Sjukskoterska
P-Kalium, P-Kreatinin, P-Urea, P-Cystatin C, B-HbAlc och P-TSH.

e Halsorelaterad livskvalitet mattes med skattningsskalan EQ-5D Underskoterska
(EuroQol five dimensions).
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Kognitiv funktion mattes med skattningsskalan Mini mental test Arbetsterapeut
(MMT).

Affektiv funktion méats med skattningsskalan Geriatric depression Sjukskoterska
scale-20 (GDS-20).

Fysisk funktion bestamdes genom matningar av handgreppsstyrka Arbetsterapeut
och maximalt utandningsfléde (PEF, Peak Expiratory Flow).

Handgreppsstyrka mattes med Jamar dynamometer och PEF med

peak flow meter.

Fallincidensen bestamdes genom sammanstallning av Arbetsterapeut
incidentrapporter under perioden juni 2009 till maj 2010.

Aktiviteter i dagliga livet (ADL) mattes med skattningsskalan Katz. Arbetsterapeut

Anvandning av hjalpmedel sammanstalldes. Arbetsterapeut
Underskoterska

Mini nutritional assessment (MNA) bestamdes. MNA &r ett Sjukskoterska

screeninginstrument for att uppmarksamma personer som ar i risk
for undernaring och som darmed behover en vidare utredning for
eventuell behandling.

Mat- och naringsintag bestamdes genom analys av en matdagbok. | Underskoterska
boken noterades intag av mat och dryck under tre pa varandra Dietist

foljande dagar (varav en helgdag). Boken fylldes i av den dldre

personen, personal och/eller narstdende. Dagb6ckerna narings-

vardesberdknades med dataprogrammet Dietist XP (Kost- och

naringsdata AB).
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Resultat

| denna del av rapporten redovisas resultaten fran inventeringen. Forst redovisas resultaten i enlighet
med den tidigare utvecklade planen for kvalitetssakring av kost som serveras till aldre (Kangas m fl,
2002). Darefter redovisas resultaten fran undersokningarna av de aldre personerna.

Uppfoljning i sju punkter enligt “Kvalitetskrav gallande kost som
serveras till aldre”

De sju punkterna som redovisas ar: Organisation, egenkontroll, enkater, stickprov, statistik,
utbildning och utvecklingsarbete.

1) Organisation p& Backagarden

Backagarden &r ett vard- och demensboende som drivs av Orebro kommun och ligger i omrédet
Ladugardsangen i Orebro beldget i ett 5-vaningshus. Pa plan ett (entréplan) finns kontor fér
administrativ personal, enhetschef, sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt samlingsrum. Pa plan tva
till fem bor aldre personer med behov av vard och omsorg. Totalt finns plats fér 38 personer, med
utrymme for nio till tio personer per vaningsplan. Tva plan ar gruppboende for personer med
demenssjukdom, ett plan ar ett vardboende fér demenssjuka och ett plan ar ett vardboende for
somatiskt sjuka personer.

I lokalerna finns dven dagvard (Solglantan), kontor for heminstruktorer for synskadade (dven yngre
vuxna) samt moteslokaler for fastighetsagaren (SHG Seniorboende).

De aldre personerna

Tabell 1 sammanfattar strukturen och de dldre personerna pa Backagarden. Erbjudandet att delta i
inventeringen lamnades skriftligt och muntligt till alla aldre personer som bodde pa Backagarden i
augusti 2010.

Av de 38 personer som bor pa Backagarden accepterade 28 (74 %) att delta i projektet och 10
personer nekade deltagande. Av deltagarna var 19 kvinnor och 9 man, det vill sdga tva tredjedelar
var kvinnor. Medelaldern var mellan 85 och 88 ar pa de olika vaningsplanen. Katz index ar ett matt pa
i vilken utstrackning de aldre personerna kan skota sina vardagliga aktiviteter, dar A motsvarar helt
sjalvstandig medan G motsvarar att personen ar helt beroende av hjalp. Resultaten visar att de aldre
personerna pa plan 4 i stérre utstrackning var oberoende av hjilp medan de aldre personerna pa
plan 2 och 3 behdvde mer stod for att klara sina dagliga aktiviteter. Katz E, vilket var medianvardet
for de dldre pa plan 2 och 3 motsvarar beroende av hjalp med badning, pa- och avkladning, toalett-
besok, forflyttning samt antingen behov av hjalp med kontinens eller fédointag.
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Koén . . Bortfall
Typ av boende ) ) I\(Illtzgetli(l)(:g)r ﬁzizami_e(; (deltar ej i
Man  Kvinnor P inventeringen)
Vardboende
Plan 2 . . 2 5 87,4 E 2
(somatiskt sjuka)
Plan 3 Vdrdboende 1 4 84,6 E 5
(demenssjukdom)
Plan 4 Gruppbpende 4 5 88,3 B 1
(demenssjukdom)
Plan 5 Gruppboende 2 5 86,7 D 2
(demenssjukdom)
Summa 9 19

Tabell 1 Beskrivning av de 28 aldre personerna pa Backagarden som godkdnde deltagande i inventeringen, vad
galler kon, medeldlder samt funktionsférmaga.

Personal

Pa Backagarden finns en enhetschef (100 %) som haft tjansten i 18 ar. Ingen 6vrig administrativ
personal finns, men vissa personer ur omvardnadspersonalen har i uppdrag att utfora vissa
administrativa uppgifter. Personaltatheten 6ver dygnet visas i figur 1.

Omvardnadspersonal

Pa Backagarden finns 0,62 arsarbetare per brukare. P4 morgon och férmiddag finns tre personer pa
varje vaningsplan. Eftermiddag och kvall arbetar tva personer pa varje plan. Pa helgerna arbetar tva
personer pa varje vaningsplan fran morgon till kvall. Under natterna finns tva personer i tjanst
fordelade pa alla fyra vaningsplan. Omvardnadspersonalen arbetar direkt med de dldre personerna
och utfor omsorgsarbete och ordinerade halso- och sjukvardsinsatser.

Sjukskoterskor

Pa Backagarden finns 2,88 tjanster for sjukskoterskor, vilket idag ar fordelat pa fyra personer, varav
en dven har administrativa uppgifter. Under vardagar (07-16.30) finns tva personer pa plats, med
omvardnadsansvar for tva vaningsplan vardera. Pa helger finns en person under dagtid. Pa kvallar
och natter finns sjukskoterskepatrull som har ett storre upptagningsomrade.

Lakare

Insatser fran ldkare utfors fran Adolfsbergs vardcentral (Orebro lans landsting). Lakaren finns pa
Backagarden en dag per vecka och da genomfors en rond (om tva timmar) dar lakare och sjuk-
skoterskor deltar. For 38 personer motsvarar detta en genomsnittlig kontakttid hos lakare om cirka
tre minuter per boende och vecka. Under sommaren 2010 har dock endast ronder genomforts per
telefon. Besok hos de aldre personerna genomfors i samband med ronderna vid behov. Lakemedels-
genomgang med eventuell revision sker en gang per ar.

Arbetsterapeuter

Pa Backagarden finns en arbetsterapeut pa 50 %, endast vardagar pa dagtid. | tjansten igar att hand-
leda omvardnadspersonal exempelvis nar det géller forflyttningar och behov av hjalpmedel. En ADL-
beddmning gors nar en person flyttar in pa Backagarden.
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Siukgymnaster

Insatser fran sjukgymnast utfors som konsult fran Adolfsbergs vardcentral (Orebro ldns landsting).
Sjukgymnasten finns pa plats cirka tva timmar varannan vecka och da genomférs en rond dar dven
arbetsterapeut deltar. Vid behov av kontakt med sjukgymnast sker det alltid efter diskussion med

arbetsterapeuten.

14
—&— Sjukskoterska
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Figur 1 Personaltathet for tre yrkesgrupper under dygnet pa Backagarden.

(jvriga yrkesgrupper

Logoped kan kontaktas via remiss fran ldkaren, men det gérs mycket sallan.

Tandhygienist gor uppsokande kontroller pa alla dldre personer minst en gang per ar.

Samverkan mellan yrkesgrupper

Regelbundet arrangeras sa kallade teamtraffar pa Backagarden. Da mots sjukskoterska,
arbetsterapeut och omvardnadspersonal som finns pa plats for att diskutera situationen for enskilda
dldre personer med problem och svarigheter, bland annat kring mat- och naringsfragor. Da gor ocksa
arbetsterapeuten en uppfoéljning av ADL-status och anvandning av hjalpmedel. Teamtraffarna har agt
rum var sjitte vecka, men fran och med att Senior Alert® inférts (hosten 2010) planeras teamtraffar
till en gang per vecka.

Mal, riktlinjer och styrning i verksamheten

Centralt i Orebro kommun, inom programomradet Social vilfird, finns tva olika riktlinjer framtagna
inom omradet kost och nutrition: Riktlinje fér Kost och nutrition inom vérd och omsorg (Orebro

! Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister som uppmarksammar fall, trycksar och nutrition. Fran och med
2010 ar Senior Alert ett kvalitetsregister som regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
rekommenderar och stédjer anvandningen av.
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kommun, 2006a) togs fram i januari 2000, reviderades 2006 och antogs da av ledningsgruppen for
vard och omsorg. Samtidigt antogs ocksa Riktlinje fér Mellanmdl inom vérd och omsorg i Orebro
(Grebro kommun, 2006b). Inom kostprojektet® har en lokal Maltidspolicy (bilaga 4) tagits fram for
Backagarden under hosten 2010.

Kostorganisation samt produktion och leverans av mat

| Orebro kommun finns en kostorganisation med ansvar att laga och leverera mat till verksamheterna
inom aldreomsorgen. Kostorganisationen hor till Verksamhetskontor vaster, men arbetar mot hela
Orebro kommun och har en kostchef med ett dvergripande ansvar fér kosten inom dldreomsorgen.
Dessutom finns fyra enhetschefer, som ansvarar for tre till fyra tillagningskok vardera. | anslutning till
sarskilda boenden och/eller dagcentraler finns totalt elva dppna restauranger for aldre personer som
bor i ordindrt boende.

De totalt elva tillagningskdken i kommunen lagar mat till de 6ppna restaurangerna, till sarskilda
boenden, dagcentraler samt till ldre personer med bistand for hemleverans av matlador.
Tillagningskdken lagar cirka 4 000 portioner varje dag, varav cirka 900 dr mattjdanst (matlador). Vissa
kok levererar varm mat medan andra levererar kyld mat.

Maten till Backagarden levereras i varma matvagnar fran Adolfsbergs kok till lunchen. Kvallsmaten
levereras nedkyld i en kall del av vagnhen. Vagnarna (en per vaningsplan) stélls med varme i entrén till
Backagarden. Dar hamtas vagnarna till respektive vaningsplan. | matvagnarna finns huvud-
komponenten (kétt, fisk, dggratter) till huvudmaltiderna. Aven bikomponenter (potatis, ris, pasta)
levereras om det ar exempelvis potatisgratang, stuvade makaroner eller dylikt. Mottagningskok finns
pa varje vaningsplan pa Backagarden, dar potatis, ris och pasta kokas samt gronsaker och tillbehor till
maltiderna férbereds.

| Adolfsbergs kok arbetar sex personer mandag till fredag. Fem personer arbetar med tillagningen
och en person ar ansvarig for den 6ppna restaurangen i Adolfsberg. P helgerna ar restaurangen
stangd och tva personer arbetar i koket med tillagningen. Alla anstallda har en gymnasial eller efter-
gymnasial kockutbildning. De har dessutom gatt en veckas utbildning pa Lernia AB om specialkoster.

Maltider och maltidsordning

Inventeringen visade att det inte fanns skriftliga rutiner kring maten och maltiderna pa de olika
vaningsplanen, men ett kostombud berattade om den maltidspolicy som tagits fram inom kost-
projektet (bilaga 4). Dock fanns en utarbetad praxis vilken skilde sig ndgot at mellan vaningsplanen.
Pa alla vaningsplan finns det olika dagliga ansvarsomraden for omvardnadspersonalen, dar ett ansvar
ar just maten och kéket som innefattar planering, tillagning och organisation av maltiderna.

Ett kostombud berattade att det finns en lista i koket pa det aktuella planet, dar det framgar vad de
olika dldre personerna onskar fér mat och hur de vill bli serverade.

% Orebro kommun har ett kostprojekt (finansierat av statliga stimulansmedel) pagatt under 2010. | projektet deltog
avdelningar fran sju olika sarskilda boenden i forbattringsarbete enligt genombrottsmetoden. En av deltagarna var plan 4 pa
Backagarden.
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Frukost

Frukost lagas pa respektive vaningsplan och majlighet finns darmed att anpassa den individuellt. Pa
tva vaningsplan serveras frukosten cirka klockan 9, da alla aldre ater tillsammans i matsalen. Pa de
tva andra planen serveras frukosten nar de aldre 6nskar, vilket medfor att frukosten pagar mellan
cirka klockan 7 och 10.

Mellanmal pa for- och eftermiddag

Pa formiddagen ar det inget vaningsplan som serverar nagot organiserat mellanmal, men ibland
serveras det kaffe med dopp eller en frukt. Pa eftermiddagen daremot serverar tre av fyra vanings-
plan kaffe med dopp ungeféar klockan 15. Mellanmalen tillreds pa respektive vaningsplan.

Lunch och kvéllsmat

Till lunchen levererar Adolfbergshemmets kok varma huvudkomponenter till maltiden (kott/fisk och
s&s). Ovrigt, sdsom potatis/ris, varma gronsaker, sallad och tillbehér tillreds pa respektive vanings-
plan. Lunchen serveras klockan 12-12.30 pa alla fyra vaningsplan.

Till kvallsmaten varmer respektive vaningsplan mat som levererats fran Adolfsbergshemmets kok
tidigare under dagen. Aven d4 tillreds bikomponenter och tillbehdr pa respektive vaningsplan. Enligt
enhetschefen ar arbetstiderna for omvardnadspersonalen anpassade efter maltiderna, da de som
arbetat under morgon och dag slutar klockan 16. Da tar kvallspersonalen vid och férbereder kvills-
maten som serveras klockan 17 till 17.30.

Vad galler de dldre personernas egna dnskemal om tider fér lunch och kvéllsmat &r serveringen
flexibel, men det var mycket ovanligt att det fanns individuella 6nskemal, férutom vid tillfalliga
justeringar med anledning av exempelvis sjukhusbesok eller annat.

Mellanmal pa kvéllen

Mellanmalet pa kvéllen ar kanske det som skiljer sig mest mellan vaningsplanen. Pa tva plan serveras
varje dag ett gemensamt mellanmal, klockan 18.30-19 pa ett vaningsplan och klockan 20 pa den
andra. Pa de andra tva planen serveras ibland nagot pa kvéllen, men inte alltid.

Nattmal

Alla kostombud berattade att det ar ganska ovanligt att nagon ater pa natten, vad de kanner till. Men
det hander att det dr nagon som vaknar och da erbjuds nagot att ata.

Bestallning av mat och livsmedel

Pa tre vaningsplan ar kostombuden ansvariga for att bestélla ratt antal portioner fran tillagnings-
koket. Pa det fjarde vaningsplanet gors matbestallning av den som arbetar vid tillfallet da
bestéllningen ska goras. Bestallningen skickas till tillagningskdket (med fax eller i matvagnen) varje
manad eller vid fordndringar.

Bestallning av livsmedel (till frukost, bikomponenter, tilloehér och mellanmal) gors av tva utsedda
personer (ej kostombud) centralt for hela Backagarden. Dessa livsmedel forvaras i ett centralt forrad,
dar respektive vaningsplan kan hamta det de behdéver. Varje vaningsplan kan ocksa lamna 6nskemal
om livsmedel som ska kopas in, om de planerar att géra nagot sarskilt. Mjolkprodukter bestalls fran
Arla, separat for varje vaningsplan, men samordnas av de inkdpsansvariga.
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Servering av maltider

De praktiska rutinerna kring maltiderna fungerar ungefar pa samma satt fran dag till dag, men skiljer
sig nagot mellan vaningsplanen.

Pa alla vaningsplan stélls kantinerna pa koksbanken, dar maten laggs upp pa tallrik. Pa tva vanings-
plan &r det personen med ansvar for koket som lagger upp maten pa tallrik och serverar de aldre
personerna som sitter vid borden, men pa de andra tva vaningsplanen hjalps all personal at att
servera maten. Enligt enhetschefen finns kyl- och varmeplattor att anvanda vid maltiderna pa alla
vaningsplan.

Tva kostombud sa vid intervjun att de férsoker vara sa fa personer som mojligt i matsalen vid mal-
tiderna och stravar efter att det bara ska vara en person som serverar maten. Tva kostombud
berattade att de staller fram brod och margarin, sa att de aldre kan servera sig sjélva. Ett kostombud
berdttade dven att de ibland anvander karotter vid ett av de tva borden i matsalen.

Personalen pa tva vaningsplan sa att de brukar lagga upp mellanmalen pa serveringsfat, som de aldre
far ta fikabrod ifran.

Portionsstorlekar

Ingen definierad portionsstorlek anges nar koket levererar maten till dem som ska servera den.
Enhetschefen for koket berattar att de hellre skickar for mycket an for lite mat. Mangden mat som
levereras diskuteras pa de gemensamma moétena med kostombuden (se rubrik Kostrad nedan). Enligt
kostombuden pa respektive vaningsplan lagger de upp pa tallriken s& mycket som de dldre brukar
ata.

Definierade portionsstorlekar finns daremot for de recept som tillagningskoket anvander och for
deras planering av inkop.

Maltidsmiljo

Vaningsplan 4, som har deltagit i det kommunévergripande kostprojektet, har tagit fram en sa kallad
maltidspolicy (bilaga 4), dar det framgar hur personalen bor agera vid maltiderna. Maltidspolicyn
finns, enligt enhetschefen, pa alla vaningsplan, men det var bara kostombudet pa plan 4 som
namnde den vid intervjun. Kostombudet ansag att det fungerade bra att arbeta enligt maltidspolicyn
nér ordinarie personal finns pa plats, men det dr svarare nar det ar vikarier pa vaningsplanet. Ovriga
kostombud ndmnde att det finns praxis for hur personalen ska agera vid maltiderna, till exempel att
det ska vara lugnt, att personalen inte ska prata om annat och att inte det &r musik (eller TV) pa.

Tva kostombud berattade dven att de forsdker gora det extra fint pa helgerna, med vita dukar pa
borden samt att de férsoker folja arstiderna med blommor, ljus eller annat och da ar det ocksa lite
mer flexibelt med de dagliga ansvarsomradena pa avdelningen. Ett kostombud pa ett vaningsplan
berattade att de har alla telefoner avstiangda under huvudmaltiderna (lunch och kvéllsmat).

Pa vaningarna med demensboende har personalen pedagogiska maltider. Det innebar att personalen
sitter med vid maltiden och dter samma mat som de aldre personerna gor. Personalen fungerar som
forebilder nar svarigheter i dtandet uppstar.
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De allra flesta aldre personer ater i den gemensamma matsalen pa respektive vaningsplan, men det
finns dven ett antal personer som ibland &ter i den egna lagenheten. Pa tva vaningsplan at alla ute i
matsalen, medan det pa tva plan finns en person pa varje som ater pa sitt rum, atminstone vid en
maltid per dag.

Menyplanering

Menyerna inom dldreomsorgen dr samma Over hela kommunen i alla tillagningskdk och bestar av en
grundmatsedel for nio veckor for lunch, dessert och kvallsmat. Grundmatsedeln sdsongsanpassas
dock infor varje ny period. Menyerna planeras av de fyra enhetscheferna inom kostorganisationen,
men 6nskemal fran aldre personer och omvardnadspersonal beaktas och foljs upp pa Kostraden (se
nedan). Kostorganisationen anvinder dataprogrammet Mashie® for planering, naringsberakning av
maten och menyerna samt recept for tillagning av maten. For frukost och mellanmal finns ingen
gemensam planering.

Naringsinnehall
Menyn och maten som levereras fran tillagningskoket ar naringsvardeberaknade och koket foljer
recepten vid tillagning.

Inget av de fyra vaningsplanen hade tidigare gjort nagon kostregistrering pa nagon enskild person.
Kostombuden berattade att det ibland gjorts vétskelistor pa uppdrag av sjukskéterskan, men dven
det var mycket ovanligt.

Stod och hjdlpmedel vid maltiderna

Om hjalpmedel behovs vid maltiderna préovar omvardnadspersonalen ut det pa egen hand. Om stod
behovs kontaktas arbetsterapeuten. Pa Backagarden finns ett litet lager med hjalpmedel som kan
anvandas av de som for tillfdllet bor dar. Om nagot annat behovs tipsar arbetsterapeuten den dldres
anhoriga for personligt inkop. Ett fatal hjalpmedel anvands pa vaningsplanen, sdsom pet-emot-kant,
bestick med tjocka handtag, muggar med stora 6ron med mera.

Vid matningshjalp finns matningsstolar att anvandas i samband med matningen. Dessa syftar till att
forbattra arbetsstallningen for personen som matar.

Berikning och specialkoster

Vid behov av specialkost bestaller omvardnadspersonalen det direkt i kontakten med tillagnings-
koket, men enligt koket borde det vara sjukskdterskan som gor bestallningen. Ibland diskuteras detta
pa teamtraffarna (se dven sidan 13), da dven sjukskoterska deltar i diskussionen. Om behov finns kan
diskussion dven tas upp med lakaren. Inga faststallda kriterier anvands foér bestallning av specialkost.
Ordination av specialkost kan ocksd komma frén sjukhuset (USO), men det dr mycket ovanligt, enligt
sjukskoterskorna.

Enligt sjukskdterskorna anvands idag farre antal specialkoster @n tidigare. De tror att anledningen ar
att maten som levereras blivit anpassad for att kunna &tas av flertalet aldre personer. Ett fatal

® Mashie &r ett internetbaserat kostdataprogram for planering och kalkylering som anvands av restauranger och
storhushall. Programmet innehaller recept, naringsberdkning, ravarukostnad, bestallningsrutiner, ekonomiska underlag,
statistik med mera.
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personer far specialkost i form av konsistensanpassning (sufflé och flytande). Dessutom serveras
ibland mixad mat, da den vanliga maten mixas pa respektive vaningsplan.

Enligt enhetschefen for tillagningskdket finns resurser och kompetens att laga den specialkost som
kravs. Enligt ett kostombud sker en del berikning med hjalp av livsmedel (olja, gradde med mera) pa
vaningsplanen till vissa dldre personer, men det sker utan ordination eller strukturerad uppféljning.

Kosttillagg

Nagon tydlig ordination vid anvandning av kosttillagg finns inte, men beslutet sker i samrad mellan
sjukskoterska och omvardnadspersonal. Nagon sjukskoterska blir alltid involverad i anvandningen,
eftersom kosttillagg lagerhalls i det sa kallade ldakemedelsrummet, dit omvardnadspersonalen inte
har fritt tilltrade. Inga faststallda kriterier finns for ordination av kosttillagg och sjukskéterskorna litar
pa omvardnadspersonalens uppfattning.

Vilka typer av kosttillagg som anvands &r oklart, men de som lagerhalls &r bade kompletta och icke
kompletta tilldgg i blandade smaker, enligt kommunens centrala upphandling. Enligt sjuk-
skoterskorna gjorde ndgot vaningsplan sa kallade egna naringsdrycker® under en period, men de gor
det inte langre.

Pa ett vaningsplan ndamnde kostombudet att de serverar Proviva (dryck med mjolksyrabakterier) i
nagon form av halsosyfte, det dr dock oklart vad man férvantar sig av dessa jamfort med att servera
nyponsoppa, blabarssoppa eller liknande.

Sondnadring (enteral nutrition)

Enligt sjukskoterskorna har ingen person pa Backagarden haft sondnaring under de senaste sex till
sju aren. Sjukskoterskorna tror att anledningen till minskad forekomst av sondnaring ar att sjukhuset
(USO) blivit mer restriktiva med att anvianda denna nutritionstillforsel for dldre personer, men det &r
inte verifierat av USO. Om det skulle behévas sondniring behdver personalens kinnedom om rutiner
och tillvagagangssatt uppdateras.

Bedomning av nutrition och nutritionstillstand

Enligt sjukskoterskorna végs alla som bor pa Backagarden en gang per halvar, eller om de upplever
att det finns ett behov (det vill sdga anar att personen kan ha férandrat sin vikt). Under 2009
bestamdes centralt i kommunen att sjukskoterskorna skulle undersoka alla boende med metoden
MNA®, men nu krivs det inte langre, varfor det inte heller anvands.

Nutritionsrelaterad information dokumenteras i journalsystemet Doclt, dar dokumentation sker
enligt Halso- och sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen. Dessutom finns det en nutritionsjournal i
pappersform som finns utskriven pa respektive vaningsplan. For varje person krdvs ocksa att det ska
finnas en kostplan (i pappersformat) dar bland annat kroppsvikt, tandstatus och eventuella dnskemal
fran den aldre dokumenteras. Uppfdljning av kostplanen ske var sjatte manad eller vid eventuell
forandring, enligt sjukskoterskorna.

* Med egna naringsdrycker menas drycker av typen smoothies, mjolk- eller glassdrink.
> MNA = Mini Nutritional Assessment. MNA &r ett verktyg for att upptacka personer med potentiella nutritionsproblem.
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Om omvardnadspersonalen upplever att det finns problem med dtandet tar de férst och fraimst ett
beslut i arbetsgruppen om att andra bestéllningen fran tillagningskoket om dndrad konsistens eller sa
mixar de sjdlva pa vaningsplanen. De kontaktar dven sjukskoterskan for diskussion.
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2) Egenkontroll

Pa Backagarden skoter varje vaningsplan sin egenkontroll, enligt enhetschefen pa Backagarden.
Ingen uppfdljning eller utvardering verkar dock goéras lokalt.

En sjukskoterska har ansvaret att en gang per manad mata temperatur pa maten i alla tre vagnarna,
som levereras till entrén pa Backagarden. Temperaturerna skrivs tillfalligt upp, men kasseras sedan,
varfor ingen sammanstallning finns. Enligt sjukskoterskan ska matvagnen skickas tillbaka till
tillagningskoket om temperaturen ar for 1ag, men gransen for nar detta ska ske verkar inte ha

definierats.

Adolfsbergs kok har en organisation kring egenkontrollprogram, vilket, enligt tillagningskokets
enhetschef, f6ljs och fungerar bra.

19 (73)



3) Enkater

Arligen (sedan ar 2005) har brukarundersoékningar genomforts inom Orebro kommuns aldreomsorg.
Detta sker genom enkater till alla dldre personer som omfattas av kommunens dldreomsorg och
deras anhoriga som kompletteras med ett antal intervjuer. Brukarundersdkningen fér 2009 visade
bland annat att Backagarden fick mycket bra betyg for sin mat och sina maltider.

I 2009 ars undersokning inneholl frageformularet till de aldre personerna atta fragor inom fem
omraden, varav omradet “Maten” innehdll fragan ”"Vad tycker du om hur maten smakar?”. |
frageformularet till de dldres narstaende fanns sju fragor kring omradet “Maten”. Dessa gallde vad
man tyckte om maten, om man ansag att de adldre far den mat som 6nskas, om de far vélja matratt
och vélja nér de vill 4ta, om de far den hjalp som behdvs, hur de upplever maltidsmiljon samt om
majligheten att fa valja var man vill dta.

| samband med inventeringen under oktober 2010 delades ett frageformular ut till alla dldre
personer som bor pa Backagarden. Ett liknande frageformular delades ocksa ut till all personal.

Enkat till de dldre personerna

Frageformuléaren till de aldre omfattade 20 fragor, bade 6ppna och slutna. En del av enkaten
handlade om vad de tyckte om olika delar av maltiden med hjélp av en skala med fyra steg (dalig,
oftast dalig, oftast bra, bra). Dessutom fanns en tabell dar de fick ange om olika namngivna
aktiviteter (sasom hygien, tidningar, husdjur med mera) var "mindre viktiga”, ”lika viktiga” eller
"viktigare” an maten och maltiderna.

Totalt besvarades frageformularet till de dldre personerna av 15 personer, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 54 % av dem som deltog i inventeringen, vilket &r ett bra resultat i denna
aldersgrupp.

Tabell 2 visar hur de aldre personerna fyllt i frageformularen. Endast en person hade sjalv fyllt i
frageformuléaret, de 6vriga fick hjalp av narstaende eller kontaktperson. Ett frageformular var
besvarat av “annan person”, vilket i det héar fallet var omvardnadspersonal, men inte kontaktperson.

Hur enkdten besvarades Antal
Tillsammans med kontaktperson 13
Den aldre sjalv 1
Annan person 1
Tillsammans med narstaende 0
Av néarstaende 0
Av kontaktperson 0
Summa 15

Tabell 2 Sammanstallning av hur de dldre personerna fyllt i enkdten (n=15).

Tabell 3 visar att alla personer som besvarat frageformularet generellt tyckte att matsedeln, maten
och maltiderna var bra (mellan 10 och 15 personer har svarat pa respektive fraga). En person har
svarat att utseendet pa maten oftast var daligt. Fem personer har svarat att temperaturen pa maten
nar den serveras respektive portionsstorleken oftast ar bra, men inte alltid.
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Oftast Oftast

Vad tycker du om... Daligt .. Bra Vet ej
daligt bra
variationen pa matsedeln? 0 0 2 13 0
maltidernas tidpunkter? 0 0 1 14 0
smaken pa maten? 0 0 2 13 0
konsistensen pa maten? 0 0 4 11 0
temperaturen pa maten nar den serveras? 0 0 5 10 0
utseendet pa maten? 0 1 2 12 0
hur maten ar upplagd pa tallriken? 0 0 2 13 0
portionsstorleken? 0 0 5 10 0
servicen kring maltiden? 0 0 0 15 0

Tabell 3 Sammanstallning av de dldre personernas synpunkter pa matsedel, mat och maltider (n=15).

Typ av kost

De allra flesta (12 av 15 personer) svarade att de at normalkost. En person at specialkost pa grund av
diabetessjukdom och tva personer at konsistensanpassad mat i form av sufflé. Antalet personer som
uppgav sig ata specialkost eller konsistensanpassad mat 6éverensstammer inte med kokets
information, vilket kan forklaras av att de personer som kraver specialkost i hogre utstrackning ar
sjukare och darfor kanske inte har haft mojlighet att besvara frageformularet.

Plats och tid for maltider

Alla 15 personer som svarade pa frageformularet uppgav att de 6nskade att ata i vaningsplanens
gemensamma matsal. Da bor man komma ihag att fragan innehdll tre fasta svarsalternativ: i
restaurangen, i vaningsplanets matsal eller i mitt rum/min lagenhet. Eftersom det inte finns nagon
restaurang beldgen pa Backagarden, kan de aldre ha uppfattat fragan som om man vill 4ta
tillsammans med andra eller ej. Fragor skulle dven kunna stallas till de dldre om de 6nskar att
exempelvis dta ndgonstans utanfor Backagarden, pa en seniorservering eller liknande.

De som svarade pa frageformularet hade férvanansvart samstammiga dnskemal angaende tid-
punkter for servering av maltider. Vad géller frukosten stamde 6nskemalen mycket val 6verens med
dagens servering pa Backagarden, mellan 08.00 och 10.00. Vad géller tid for servering av lunchen var
det nagot storre spridning, mellan 11.30 och 14.00. Idag serveras lunchen 12.30 pa de flesta vanings-
plan. Kvallsmalet 6nskades av de allra flesta mellan 17 och 18, men en person dnskade kvallsmalet
19.30.

Kaffe med dopp onskades endast pa eftermiddagen, vid tider som varierade mellan 13.00 och 16.00.
| frageformularet sarskildes mellanmal fran kaffe med dopp och endast en person 6nskade mellan-
mal pa formiddagen och en person énskade mellanmal pa eftermiddagen. Atta personer énskade
mellanmal senare pa kvallen, mellan 19 och 20.

De flesta (13 av 15 personer) tyckte att det var lagom lang tid mellan sista malet for kvallen och
forsta malet pa morgonen. En person tyckte att det kunde vara langre tid mellan sista malet pa
kvéllen och férsta malet pa morgonen. En person tyckte att det var sa lang tid att han/hon hann bli
hungriga under natten och/eller pa morgonen och 6nskade da att dta senare pa kvéllen
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Alla svarade att de fick tillrdackligt med tid pa sig vid maltiden och att de fick den hjalp de behover vid
maltiderna.

Frukt och gronsaker

Nastan alla personer som svarade (14 av 15 personer) ville dta frukt. De flesta dnskade frukt som
mellanmal (11 personer), men manga ville ocksa ha frukt som dessert eller pa kvallen. De frukter som
flest 6nskade var banan, dpple och paron, men det fanns dven 6nskemal om apelsin och aprikoser.
Tva personer svarade att de tyckte om alla frukter.

De flesta (13 av 15 personer) ville alltid eller ibland dta gronsaker eller sallad till maten. Tomater och
gurka var de farska gronsaker som efterfradgades av flest personer (8 personer). Aven morbtter,
sallad, graslok, rod 16k samt paprika efterfragades. Bland kokta gronsaker var det morétter och arter
som 6nskades av flest personer (5 respektive 4 personer), men dven blomkal, broccoli och spenat
efterfragades. Fragorna om frukt och gréonsaker var 6ppna.

Brod och palagg

Onskemalen om brodsorter var, enligt frageformuldren, mycket varierande. Mest efterfragat var ljust
knackebréd (8 av 15 personer). Sex personer 6nskade vitt brod, ljust matbrod respektive grovt
knackebréd. Morkt matbréd och grovt ragbrod onskades av fem respektive fyra personer.

De mest 6nskade palaggen var agg, skinka och ost, vilket 6nskades av 10 till 11 personer vardera.
Fem till atta personer vardera 6nskade ocksa kaviar, korv och leverpastej, och ett fatal nskade
mager ost, tomat, mjukost, gurka, marmelad, endast smor/margarin, paprika, honung och rokt kétt. |
fragorna om brdd och paldgg fanns ett antal alternativ att kryssa for, men dven andra alternativ
kunde laggas till och flera svarsalternativ kunde anges.

Dryck

Bland drycker 6nskade flest personer kaffe, men fler an fem personer 6nskade dven saft, filmjolk,
lattol och mjolk. Ett fatal onskade choklad, te, vatten, lask och juice. | 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

Det var 14 personer (av de totalt 15 som svarade pa frageformuldren) som lamnade 6nskemal om
vilka matréatter de skulle vilja ha ofta pa matsedeln. Onskemalen var vitt spridda, vilket visar pa vikten
av individualisering. Flest personer 6nskade pannkakor, dillkott eller kalops samt kaldolmar eller
kalpudding, vilket fem respektive fyra personer dnskade. Ovriga ratter som énskades (av en till tre
personer) var kottbullar, paltbréd, fiskratter, raggmunk sill, stekt flask, blodpudding, blomkals-
gratang, bruna bonor, flaskkotlett, Janssons frestelse, skinka, korvstroganoff, pizza, pyttipanna,
ostkaka, rarakor, soppor och stromming.

Det var nio personer (av de femton personerna) som svarade pa fragan om vilka matratter de
dnskade stryka frdn matsedeln. Aven har visar svaren pa vikten av individualisering av maten, da de
ratter som de 6nskade stryka fran matsedeln i flera fall var detsamma som de som andra personer
onskade skulle laggas till. En till tva personer vardera 6nskade stryka paltbrod, kotlett, crépes,
stuvade makaroner, ostkaka, p6lsa, potatisbullar, paltbréd, blodpudding, lax, all fisk och falukorv.
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Alla 15 personerna hade specificerat vad de ville ha till frukost. De flesta (14 personer) dnskade
smorgas. Manga (sex till sju personer vardera) 6nskade ocksa filmjolk, kaffe/te, grot eller flingor till
frukost. Onskemal framkom ocks& om &gg, villing, juice, sylt, varm choklad och mjélk.

Tabell 4 visar vad frageformularsvaren visade om 6nskemal vad géller kvallsmaten. Det allra flesta
Onskade ata ett lattare lagat mal (ospecificerat), vilket ocksa var fallet vid inventeringen av
Backagarden. Tva personer (av 15) 6nskade istéllet grot eller smorgas med dryck. Inga andra
onskemal framkom, trots att fragan innehdll ett alternativ dar 6vriga 6nskemal kunde anges.

Onskemal om kvillsmaten (middagen) Antal personer
Ett [attare lagat mal 13
Grot eller smorgas med dryck 2
En riktig maltid liknande huvudmalet mitt pa dagen 0
Vill inte ha kvallsmat 0
Annat 0

Tabell 4 Sammanstillning av de &ldres 6nskemal om kvéallsmaten (n=15).

Endast fyra personer svarade pa fragan om de saknade nagot vid maltiderna. Alla fyra personerna
svarade att de inte saknade nagot alls.

Ovriga kommentarer till maten pa Backagérden var enbart positiva, hos de nio personerna som
kommenterade maten. Foljande kommentarer angavs:

e Detar bra.

e Den ar bra, passar det inte kan man lata bli.

e Jag ar helt nojd.

Matens vikt i forhallande till andra aktiviteter

| frageformularet fick de ocksa vikta maten och maltiderna i férhallande till andra aktiviteter.
Aktiviteterna var specificerade i enkaten, men dven egna forslag och alternativ kunde laggas till.
Tabell 5 visar att fler an tio personer per fraga ansag att fysisk aktivitet, utevistelse och sociala
kontakter var lika viktiga som mat och maltider. Fler &n tio personer per fraga svarade att resor,
bio/teater och radio var mindre viktiga &n mat och maltider.
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Mindre viktigt an Lika viktigt som mat  Viktigare an mat och

mat och maltider och maltider maltider
Bio/teater 13 0 0
Radio 12 1 0
Resor 10 3 1
Musik 9 4 1
Tidningar 8 4 2
TV 8 5 1
Utova hobby 7 3 1
Husdjur 7 5 1
Fysisk traning 6 8 1
Dusch/bad 5 8 1
Fysisk aktivitet 3 10 2
Sociala kontakter 3 11 1
Utevistelse 0 12 3

Tabell 5 Sammanstallning av de dldre personernas synpunkter pa matens och maltidernas betydelse
(n=11-15, beroende pa fraga).

Enkat till personal pa Backagarden

Det var 31 personer ur personalen som besvarade frageformularet: 24 underskoterskor, tre vard-
bitraden, tre sjukskoterskor och en arbetsterapeut. Sjukskoterskor och arbetsterapeut arbetar 6ver
hela Backagarden, men av omvardnadspersonalen arbetade fyra personer pa plan 2, sex personer pa
plan 3 respektive 4 och sju personer pa plan 5.

Frageformularet till personalen bestod av slutna fragor med fasta svarsalternativ, men med mojlighet
att Iamna kommentarer. Aven hir fanns en frdga om vad personalen tyckte om olika delar av
maltiden som skulle besvaras med hjalp av en skala med fyra steg (dalig, oftast dalig, oftast bra, bra).

Personalen svarade, liksom de &ldre personerna, pa fragor om vad de tyckte om matsedeln, maten
och maltiderna. Tabell 6 visar att resultatet ocksa ar snarlikt, da dven personalen ger ett gott betyg. |
alla fragor svarar de flesta personerna att det ar bra eller oftast bra. Dock ar det ett fatal personer
som anser att variationen pa matsedeln samt maltidernas tidpunkter oftast ar daligt.

Foljande tre kommentarer ladmnades till fragan.
e Det hdnger mycket pa oss i personalen och hur vi uppfor oss vid maltiderna, och déar har vi en
del att jobba pa. Viktigt att tdnka pa att vi inte springer runt, samt att vi anvander forkladen.
Det &r rorigt och ostrukturerat. Ofta inte en trevlig och lugn maltidsupplevelse!
e Sjukskoterskor deltar inte i maltiderna — far inte ata med pensionarerna.
e Sufflékosten ar lite farglos.
* |bland aterkommer samma mat med bara nagon veckas mellanrum, eller redan veckan efter.
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Oftast Oftast

Vad tycker du om... Daligt .. Bra Vet ej
daligt bra
variationen pa matsedeln? 0 1 19 11 0
maltidernas tidpunkter? 0 2 8 21 0
smaken pa maten? 0 0 14 16 1
konsistensen pa maten? 0 0 9 22 0
temperaturen pa maten nar den serveras? 0 0 5 25 1
utseendet pa maten? 0 0 12 19 0
hur maten ar upplagd pa tallriken? 0 0 8 22 1
portionsstorleken? 0 1 13 16 1
servicen kring maltiden? 0 0 10 20 0

Tabell 6 Sammanstallning av resultaten av enkéten till personalen (n=30-31, beroende pa fraga), vad galler mat,
matsedel och servering.

Personalens uppfattning vad géller kontakt med tillagningskdket, leverans av mat, servering av mat
samt bestéllning och leverans av specialkost var att det fungerade bra eller oftast bra (tabell 7), vilket
nastan alla personer svarade. En person svarade dock att kontakten med koket oftast fungerade
daligt. Tre kommentarer lamnades till fragan: att personalen serverar maten sjalva, att den svarande
personen inte har nagon kontakt med koket samt att koket glommer dessert till diabeteskost.

Oftast Oftast

Hur fungerar... Daligt .. Bra Vet ej
daligt bra

kontakten med koket? 0 1 10 19 1

leveransen av maten? 0 0 5 24 2

servering av maten? 0 0 7 23 0

bestdllning och leverans av specialkoster? 0 0 10 20 1

Tabell 7 Personalens uppfattning om situationen fér de aldre vid maltiderna (n=30-31, beroende pa fraga).

Tabell 8 visar hur personalen uppfattar situationen for de aldre vid maltiderna. De flesta svarade att
de tyckte att de dldre personerna ofta eller alltid far omtyckt mat, tillracklig hjélp samt sa mycket mat
han eller hon 6nskar. Vad géller om de dldre far den mat han eller hon bestallt har flera personer
kommenterat att de dldre inte far vdlja mat, att det som kommer fran kéket ar det som serveras och
att det inte finns alternativa ratter. Ordet “bestéalla” kanske var olyckligt i detta sammanhang, men
det ar viktigt att inte glémma bort att dven frukost och mellanmal ingar i maten, och dér har
vaningsplanen i hog grad maojlighet att paverka och individanpassa innehallet.

Far de dldre personerna... Aldrig Sallan Ofta Alltid Vet ej
den mat han/hon har bestallt? 2 1 5 9 4
den mat han/hon tycker om? 0 2 22 4 1
hjalp med det han/hon behover? 0 0 4 26 0
sa mycket mat han/hon vill ha? 0 0 7 23 0
de mellanmal han/hon vill ha? 0 0 13 16 1

Tabell 8 Personalens uppfattning om situationen fér de aldre vid maltiderna (n=21-30, beroende pa fraga).
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Slutligen fick personalen svara pa fragan om hur viktig de upplevde att maten och maltiderna ar for
de aldre personerna pa Backagarden. Det var 28 (av 31) personer som svarade att de &r mycket
viktiga och de 6vriga tre personerna svarade “ganska viktiga”. Detta dverensstammer bra med de
dldre personernas svar pa fragan, dar de viktade maten och maltiderna mot andra aktiviteter, men
det &r viktigt att framhalla de individuella skillnaderna och att inte glomma de personer som skattade
andra aktiviteter som viktigare an maten och maltiderna.

Foljande ”6vriga kommentarer” lamnades av personalen, angaende maten och maltiderna pa
Backagarden.
e Problemet ar Iang nattfasta. Detta dr nagot att ta tag i och att fa till en bra 16sning pa.
e Maten ar i regel véldigt bra. Finns ganger som det inte finns nagon smak, ar for valstekt och
sa vidare, men det jamnar ut sig med rage i langden.
e Efterratten till en person med diabetes glomts ofta, men det har blivit mycket battre i slutet.
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4) Stickprov
Inga organiserade eller strukturerade stickprov gérs pa maten som lagas i Adolfsbergs kok, och inte

heller nar maten serveras pa Backagarden. Flera personer ur kokspersonalen vid tillagningskoket ater
dock maten i restaurangen vid koket.
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5) Statistik

Under denna rubrik presenteras statistik vad galler matproduktion, athjalp och specialkoster.

Tillagning, leverans och naringsinnehall i mat

Adolfsbergs kok tillagar cirka 350 portioner till lunchen, och cirka 180 portioner till kvallsmaten samt
dessert till lunchen. Till Backagarden levereras 40-45 portioner av lunch, dessert och kvallsmat.

Tabell 9 visar energi- och naringsinnehallet i lunch, dessert och kvallsmat som levereras fran
tillagningskoket. Informationen dr hamtad fran kostorganisationens naringsberakning i kalkylerings-
programmet Mashie. Med utgangspunkt att huvudmalen ska ge cirka 50 % av dagens energiintag
motsvarar energiinnehallet i en portion mat behovet hos en person som vager 75 kg, utifran ett
uppskattat energibehov om 30 kcal/kg kroppsvikt. Proteininnehallet i maten ticker ett uppskattat
behov om 0,8 gram/kg kroppsvikt fér en person som vager 72 kg. Det ska dock noteras att den
portionsstorlek som ligger till grund for tabell 9 inte helt foljs nar maten levereras till Backagarden.
Inte heller kommuniceras hur stora portionerna ar till personalen som serverar maten.

Energi Kolhydrater Fett Protein

(keal) (g) (g) (g)

Lunch 425 38 20 23
Dessert 307 33 17 5
Kvallsmat 398 32 22 17
Summa 1130 103 59 45

Tabell 9 Beskrivning av energi- och naringsinnehall enligt tillagningskokets recept och naringsvardesberikning,
for lunch, dessert och kvallsmat.

Athjilp
Tabell 10 visar att elva personer av de 38 som bor pa Backagarden (29 %) behover hjdlp med dtandet,
genom stdd, uppmuntran eller matning, enligt uppgift fran kostombuden pa respektive vaningsplan.

. . Antal personer som Stod och
Vaningsplan . )
beh6ver matning uppmuntran
Plan 2 2 1
Plan 3 5 1
Plan 4 0 1
Plan 5 0 2
Totalt 7 4

Tabell 10 Fordelning av dldre personer som behdver hjdlp att dta, antingen med matning eller med stéd och
uppmuntran.
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Specialkoster

Enligt sjukskoterskorna pa Backagarden ar det mer ovanligt med specialkoster idag an for nagra ar
sedan, av oklar anledning. Vid inventeringen bestéllde Backagarden, enligt tillagningskoket, totalt 31
portioner A-kost® och 11 portioner specialkost fran Backagarden, enligt tabell 11 nedan. Av de totalt
31 portionerna A-kost var det sju portioner som justerades utifran 6nskemal om vissa uteslutna
livsmedel (sa kallad minus-kost).

Till de 38 aldre personer som bor pa Backagarden bestalls 42 portioner till Backagarden. De
overskjutande fyra portionerna anvands till pedagogiska maltider eller som extra mat.

Specialkoster

Vaningsplan  A-kost A
~ N
Hackad kost  E-kost  E-kost hackad  Tjockflytande  Sufflé

Plan 2 6 1 2
Plan 3 6 1 3
Plan 4 11 1
Plan 5 8 2 1

Totalt 31 1 2 1 1 6

Tabell 11 Beskrivning av fordelning av A-kost samt specialkoster. Sammanstallningen avser den tredje
september 2010.

Kosttillagg

Vid kartlaggningen uppskattade sjukskoterskorna att det var en eller tva personer pa Backagarden
som anvande kosttillagg. Enligt intervjuerna med kostombuden, som skedde cirka en manad senare,
var det en person som fick naringsdrycker (Fortimel Compact, 1 per dag) tillfalligt infér en operation.

Enteral nutrition

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

A-kost ar normalkosten inom Orebro kommuns dldreomsorg.
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6) Utbildning och utvecklingsarbete

Ingen overgripande utbildningsplan finns pa Backagarden.

Under 2010 har omvardnadspersonalen pa plan 4, som tidigare namnts, deltagit i kommunens
overgripande kostprojekt, vilket innehallit utvecklingsarbete kring maltiderna och dess milj6. De goda
idéerna och forbattringarna som skett pa plan 4 har daven genomforts pa de andra vaningsplanen,
exempelvis genom att kdpa in kyl- och varmeplattor, nytt porslin, tallriksunderlagg, kryddor med
mera.

Sjukskoterskorna och arbetsterapeuten har under 2010 deltagit i en utbildningssatsning i samarbete
mellan Orebro kommun och Orebro Universitet med fokus p& kvalitetsutveckling genom maltids-
observationer med hjalp av videokamera.

Omvardnadspersonal

Inom kommunen finns en central utbildningsenhet som bland annat har anordnat utbildning (2008
eller 2009) med en dietist och dverlikare fr&n Universitetssjukhuset i Orebro.

Endast ett kostombud beréttar att en fortbildning om mat for dldre har genomgatts. Det var dock
lange sedan, under den period ndar omvardnadspersonalen pa Backagarden lagade mat.

Sjukskoterskor

Ingen av sjukskoterskorna har genomgatt nagon nutritionsutbildning. Vid behov av mer information i
nutritionsfragor anvander sig sjukskoterskorna av féljande kallor:

e Telefonkontakt med dietist pd USO, men enligt en sjukskdterska far de inte gora det langre.

e Soker information pa Internet via sokmotor (exempelvis Google).

e Telefonkontakt med Adolfsbergshemmets kék, om det har med maten att gora.

® Via broschyrer fran nutritionsféretagen (Nutricia, Fresenius-Kabi och Nestlé).

e  Genom diskussion med ldkaren vid ronden.

e Boken Mat och kostbehandling fér dldre finns ocksa att tillgad, men ingen av sjukskoterskorna
har last i den pa lange.
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7) Inflytande

Nér en person har flyttat till Backagarden halls ett sa kallat ankomstsamtal, dar sjukskéterska och
kontaktperson deltar fran verksamheten. Generella mat- och maltidsfragor diskuteras utifran en mall
som framforallt tar upp vilken typ av mat som gillas eller ogillas. Vilka tider pa dygnet som maltiderna
onskas diskuteras inte vid det samtalet, men enligt sjukskoterskorna sa individanpassas dessa fragor
direkt pa vaningsplanen. Informationen fran métet dokumenteras i genomforandeplanen (av
omvardnadspersonalen) samt i den individuella vard- och omsorgsplanen (IVOP) under fokusomrade
Omvardnad. Informationen finns dven med nar levnadsberattelsen genomfors och uppdateras.

Enligt kostombuden far de dock reda pa mycket redan innan ankomstsamtalet har genomforts, till
exempel fran de dldre sjalva, andra vardgivare, fran narstaende eller andra eftersom de aldre oftast
flyttar in ndgra dagar innan ankomstsamtalet dger rum.

Kontaktperson

Varje aldre person har en kontaktperson bland omvardnadspersonalen.

Kostombud

Det finns ett kostombud per vaningsplan och de har féljande uppgifter, enligt enhetschefen:
e Attt delta vid moéten med tillagningskoket. Vid motena diskuteras framforallt hygienriktlinjer,
men dven maten i stort.
e  Att skriva matbestallningslistor och skicka till koket varje manad.
e Att ha kontakt med sjukskdterskan om behov av specialkoster.

Kostrad

Inga gemensamma moten med fokus pa mat och maltider genomfoérs lokalt pa Backagarden. Men pa
arbetsplatstraffar pa respektive vaningsplan finns information fran kostombudet med pa dagord-
ningen. Vid arbetsplatstraffarna diskuteras dven matfragor generellt och rutiner kring dessa, efter
behov.

Representanter fran kdket och kostombuden har gemensamma moéten, men de ar inte regelbundna
eller strukturerade. Enligt enhetschefen ska dessa moten ske fyra ganger per ar, men vid intervjuerna
med kostombuden och enhetschefen for tillagningskdket verkar detta inte ha skett sa ofta under det
senaste aret. Backagarden ansvarar for att boka och planera moétena.

Inom kommunens kostprojekt, som tidigare namnts, har studiebestk arrangerats mellan koket och
vaningsplanen, dar bada parter har upplevt det mycket vardefullt att se respektive verksamhet pa
nara hall.

Anhoriga

Pa Backagarden arrangeras anhorigtraffar vid ett till tva tillfallen per ar. Den sista I6rdagen i
november arrangeras ett samkvam med smorgastarta for alla anhoriga. Vid det tillfdllet finns maijlig-
het att stalla fragor till enhetschef och annan personal. Traffarna ar ocksa tillfallen for att informera
anhodriga om eventuella férandringar i verksamheten.
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Undersokningar av de aldre personerna

Har redovisas resultaten av undersékningarna av de dldre personernas mat-, energi- och naringsintag
samt hélsotillstand. Vissa resultat ar uppdelade pa de olika vaningsplanen pa Backagarden, men
eftersom det &r fa deltagare i inventeringen sa ska jamférelserna géras med stor forsiktighet. Antalet
personer som data baseras pa skiljer sig nagot mellan de olika parametrarna pa grund av att vissa
matningar inte har genomforts pa alla 28 personer.

Intag av energi och naringsamnen

Intaget av energi och ndringsdmnen har stor spridning mellan olika personer. Resultaten ska
betraktas med viss forsiktighet da flera potentiella felkallor finns. Framfoérallt &r resultaten beroende
av hur noggrant de aldre och personalen har fyllt i matdagbdckerna. Matdagbdcker fylldes i av alla 28
deltagare, i de flesta fallen med hjalp av personal. Med erfarenheten fran tidigare inventeringar med
dagbocker kan dessa d4nda anses som relativt sdkra data. De individuella energi- och naringsintagen
redovisas som medelvarde av de tre registrerade dagarna for varje deltagare.

Intag av energi

Figur 2 visar medelvardet av det totala energiintaget for respektive vaningsplan. Personerna pa plan
2 hade lagst medelvarde med knappt 1 500 kcal/dygn, medan plan 4 hade hégst med cirka 2 250
kcal/dygn, vilket &r en ganska stor skillnad mellan de olika vaningsplanen i detta avseende. Eftersom
alla vaningsplan far samma mat i samma portionsstorlekar till huvudmalen levererade fran
tillagningskoket, ar det troligen frukost och mellanmal som skiljer mellan planen. Skillnaderna kan
ocksa hérledas till de olika vaningsplanens inriktning. Plan 4, med hogst medelvarde for energi-
intaget, ar det plan dar de dldre personerna ar minst beroende av hjalp i de dagliga aktiviteterna,
vilket kan indikera att de personerna ocksa har ett hogre energibehov. De individuella skillnaderna pa
vaningsplanen visas inte i figur 2, men tydliggors i figur 4.
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Figur 2 Genomsnittligt intag av energi (kcal/dygn) pa respektive vaningsplan (n=28).
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Figur 3 visar att det var stora individuella skillnader i energiintag. Kvinnan som fick i sig minst energi

hade ett medelintag om cirka 1 200 kcal/dygn, medan kvinnan som fick i sig mest hade ett dubbelt s&

hogt energiintag, 2 900 kcal/dygn. Aven bland mannen var det stor spridning mellan minsta och

hogsta intag: 1 400-2 900 kcal/dygn.
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Figur 3 Intag av energi (kcal/dygn) for deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor (n=19) och mén (n=9).

Medelvardet ar markerat med horisontell linje.
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Behovet av energi beror delvis pa kroppsstorleken, varfor energiintaget justerat for kroppsvikten ger
en battre bild, som ar lattare att vardera. Men aven da var det en stor spridning mellan olika
personer, fran 15-55 kcal/kg kroppsvikt per dygn (figur 4). Generellt kréver den basala energi-
omsattningen cirka 20 kcal/kg kroppsvikt per dygn och en aldre person med lag fysisk aktivitet
behdver 25-30 kcal/kg kroppsvikt per dygn for att ticka sitt energibehov och darmed vara viktstabil.
Det var bara 12 av de 28 deltagarna (43 %) som hade ett energiintag 6ver 30 kcal/kg kroppsvikt per
dygn. Tre personer (tva kvinnor och en man) hade ett energiintag som understeg 20 kcal/kg kropps-
vikt per dygn, vilket ar ett mycket lagt energiintag och de bor undersokas vidare for eventuell
nutritionsbehandling.
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Figur 4 Intag av energi justerat for kroppsvikt (kcal/kg kroppsvikt/dygn) for deltagarna i inventeringen, fordelat
pa kvinnor (n=19) och méan (n=9). Medelvardet &r markerat med horisontell linje.
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Fordelningen av de energigivande naringsamnena protein, fett, kolhydrater och alkohol visar hur
balansen mellan naringsdmnena ser ut. | de Svenska naringsrekommendationerna, SNR, (Livsmedels-
verket, 2005) rekommenderas att protein ska sta fér 10-15 %, fett mindre an 30 % och kolhydrater
for 50-55 % av det totala energiintaget. Figur 5 visar att fordelningen av energiintaget under
inventeringen skiljer sig nagot fran SNR. Andelen fett ar hog pa bekostnad av bade kolhydrater och
protein. Det &r dock viktigt att framhalla att SNR galler pa gruppniva for friska personer, medan
personerna pa Backagarden ar sjuka med mycket stora individuella variationer.

Alkohol
0%

Kolhydrater

47%

Figur 5 Férdelning av energigivande naringsamnen (n=28).
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Intag av vatten

Vatten ar viktigt for manga funktioner i kroppen, till exempel blodtryck, kroppstemperatur, tarm-
funktion och njurfunktion. En stor del av kroppen, cirka 60 %, bestar av vatten, och det ar viktigt att
halla vatskebalansen konstant for att kroppen ska fungera optimalt. Intaget av vétska i form av
vatten kommer bade fran mat och fran dryck. Figur 6 visar de individuella totala intagen av vatten,
med medelvarden om cirka 1,8 liter/dygn for kvinnorna och 2,0 liter/dygn for mannen.
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2000 =i

1500 -

Intag av vatten (ml)

1000 -

500 -

0- IIIIIIIIIII IIIII -IIIII

Enskilda individer

Figur 6 intag av vatten (ml) for deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=19) och man (n=9).
Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Det finns ingen rekommendation fér hur mycket vatten man bor fa i sig varken for friska eller sjuka
personer, men en generell grans som brukar anviandas ar 30 ml/kg kroppsvikt per dygn. | figur 7 har
intaget av vatten justerats for kroppsvikten. Dar kan man se att ungefar halften av kvinnorna och tva
tredjedelar av mannen far i sig mindre an 30 ml/kg kroppsvikt per dygn. Ett lagt intag av vatten
innebar risk for dehydrering (uttorkning).
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Kvinnor Man
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Figur 7 Intag av vatten justerat for kroppsvikten (ml/kg kroppsvikt/dygn) for deltagarna i inventeringen,
fordelat pa kvinnor (n=19) och man (n=9). Medelvardet markerat med horisontell linje. Riktlinjen om ett intag
av 30 ml/kg kroppsvikt &r markerat med en streckad linje.
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Intag av protein

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 per dygn med samma rekommendation for bade yngre och aldre
personer. Manga forskare havdar dock att aldre personer bor fa i sig 1,0 eller 1,2 gram/kg kroppsvikt
per dygn. Figur 8 visar att sex personer av de 28 som deltog i inventeringen (cirka 20 %) at mindre an
0,8 gram protein/kg kroppsvikt per dygn. Endast fyra personer hade ett intag 6ver 1,2 gram/kg
kroppsvikt per dygn.

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

SNR: 0,8 g/k = [l —
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y —
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(g/kg kroppsvikt/dygn)
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Intag av protein justerat for kroppsvikt
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Figur 8 Intag av protein for deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor (n=19) och man (n=9). Den streckade
horisontella linjen motsvarar rekommenderat intag enligt SNR. Medelvardet markerat med heldragen
horisontell linje.
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Intag av vitamin D

D-vitamin har traditionellt kopplats till benskérhet 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 smaérta, depression och inte
minst muskelfunktion. | SNR anges behovet av D-vitamin vara 7,5 pug/dygn fér personer under 65 ar,
och 10 pg/dygn for dldre 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.

SNR: 10 ug ]
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Medel: 5,1 pg (2,2-7,5) = [ Medel: 5,5 g (2,4-10,4)

Intag av D-vitamin (pg/dygn)
]
]

0,0
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Figur 9 Intag av D-vitamin (ug/dygn) for de 28 deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=19) och méan
(n=9). Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Tabell 12 visar ett urval av energigivande naringsamnen, kostfiber, vitaminer och mineraler. Alla
parametrar visar pa stora spridningar, for alla vaningsplan. Vad galler kostfiberintaget anger SNR att
intaget bor vara 20-25 gram per dag, vilket ar mycket hogre an resultatet vid inventeringen. For sjuka
dldre 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 eventuellt kunna, tillsammans med ett
tillrackligt vatskeintag, minska férekomsten av forstoppning och darmed behovet av laxermedel.

Parameter enhet Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5
n=7 n=5 n=9 n=7
Energi keal 1490 1710 2280 1760
(1110-2280) (960-2440) (1030-3380) (540-2550)
Protein gram 50,6 60,7 61,4 59,9
(33-62) (28-96) (21-96) (18-93)
Fett gram 62,4 68,3 106,0 82,7
(25-116) (30-110) (40-183) (8-154)
Kostfiber gram 11,7 12,9 16,0 131
(7-19) (7-20) (6-23) (7-21)
D-vitamin ug 3,9 2,7 2,6 2,9
(1,5-6,6) (1,0-15,9) (1,6-20,5) (0,9-14,4)
Covitamin mg 72 112 109 82
(13-178) (43-218) (37-238) (4-223)
Kalcium mg 931 988 957 998
(550-2000) (520-1700) (270-1540) (330-1600)
J5mm mg 6,9 5,9 7,2 6,4
(4-11) (3-9) (3-13) (2-10)

Tabell 12 Intag av energi och ett urval av ndringsdmnen via maten.

SNR anger hur mycket av respektive vitamin och mineral som kvinnor och man i olika aldrar bor 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 som jamforelser inom och mellan stérre grupper och under en langre tidsperiod.
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| figur 10 har intaget av vitaminer, mineraler och kostfiber (for kvinnor respektive man) angivits i
forhallande till att SNR for respektive naringsamne satts till 100 %. Figuren visar att bade kvinnornas
och ménnens intag i genomsnitt ligger under rekommendationen fér D-vitamin, tiamin, jarn,
magnesium, kalium, fiber, folat, selen och kalium. Kvinnornas intag av natrium och jod samt mannens
intag av vitamin B6 ligger ocksa under markeringen om 100 %, det vill siga SNR.

250%

W kvinnor
E man

200%

150%

100% -1

50% -

Figur 10 Intag av ndringsamnen i forhallande till rekommenderat intag enligt SNR (K-vitamin enligt
rekommendation av Institute of Medicine, USA). Roda staplar &r kvinnor (n=19), bla staplar ar mén (n=9).

| tabell 13 finns en sammanstallning av energi- och naringsintaget enligt de matdagbdcker som
anvandes vid inventeringen. | tabellen visas medelvarden och spridningar fér man respektive kvinnor
samt medelvarden fér hela den sammanslagna gruppen deltagare om 28 personer. | kolumnen langst
till hoger finns SNR som jamforelse. Tabellen visar bland annat att andelen energi som kommer fran
sackaros (socker) ligger over rekommendationen, vilket ar vanligt inom dldreomsorgen. Mannen
hade ocksa ett nagot hogt intag av natrium i forhallande till SNR.
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Totalt intag per dag SNR (>75 ar)
Man (n=9) Kvinnor (n=19) Alla Man Kvinnor
Intag  SD Spridning Intag  SD Spridning  Intag  SD
Energi kcal 2075 582  1252-3384 1743 492 539-3210 1850 545
Ml 87 24 52142 73 2,1 23138 77 23
Protein g 64 15 41-93 55 16 1896 58 16
E% 13 2 9-20 13 3 521 13 3 10-20 E%
Fett g 91 34 51-182 79 | 34 8183 83 35
E% 39 7 27-55 39 9 13-57 39 8 2535 E%
Mittat fett g | 44 17 2394 41 19 4-108 2 19
E% 19 4 11-28 20 5 7-34 20 5 <10 E%
Enkelomittat fett g 29 11 15-58 25 10 2-56 26 11
E% | 12 | 2 10-17 12 318 12 10-15 E%
Fleromattat fett g 11 4-24 8 4 1-24 9 5
E% 5 212 4 1-10 4 5-10 E%
Kolesterol mg 365 122 133570 | 314 160 31865 330 151
Kolhydrater g 239 74 127-461 196 56  96-384 210 66
E% 46 6 33.58 46 9 29-71 46 8 50-60 E%
Sackaros g 69 34 3-169 59 30 5153 62 32
E% 13 5 1-20 14 6 226 13 6 <10 E%
Fiber g 15 5 6-23 13 4 7-22 4 5 25-35
Vitamin A (Retinolekv)  pg = 923 268  501-1490 927 478 592310 926 422 = 900 700
Vitamin D we 55 40 15205 51 36 09144 52 338 10
Vitamin E (Tokofero) ~ mg 9,8 4,4 36219 78 29 10-165 84 35 10 8
Vitamin K wg 27 33 1-149 15 10 0-42 19 21
Vitamin B1 (Tiamin) mg 10 04 0521 09 03 0317 09 03 12 10
Vitamin B2 Riboflavin)  mg 1,7 | 0,5 1,0-2,8 1,4 04 0524 15 05 13 12
Vitamin B3 (Niacnekv.) mg = 24 | 6 14-36 2 6 6-36 2 6 15 13
Vitamin B6 mg 12 | 03 0,82,2 12 04 0525 12 04 16 12
Vitamin B12 wg 4 2 29 5 3 1-15 5 2 2,0
Folsyra ug 252 | 104 91600 | 214 110 43592 226 110 300
Vitamin C mg 98 61 8-238 91 54 4223 94 56 75
Natrium mg 2448 800 11374568 2143 808 8533838 2568 3214 <2800 <2300
Kalium mg 3038 739 18194621 2666 734 843-4274 2786 755 3500 3100
Fosfor mg 1281 276  886-1932 | 1093 305 4081912 1154 309 600
Kalcium mg 1079 259  698-1597 |« 913 338 267-1998 = 966 325 800
Magnesium mg 274 71 155-425 237 61 97369 249 67 350 280
Zink mg 9 2 4-15 7 312 8 ' 9 7
Jsm mg 7 2 3-13 6 2-13 7 2 9
Jod ug 198 300 581701 136 80  27-421 156 185 | 150
Selen ug 37 14 12-77 31 15 768 33 15 50 40

Tabell 13 Intag av energi och nadringsamnen, fordelat pa man och kvinnor samt for alla deltagare. For varje
naringsamne anges intaget som medelvarde, standardavvikelse (SD) samt spridning. SNR finns som jamférande
material langst till hoger.
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Halsotillstand

Har redovisas deltagarnas halsotillstand ur olika synvinklar.

Symtom

Med symtom avses en persons subjektiva upplevelse av halsoproblem eller besvar fran kroppen.
Symtomskattning gjordes med en sarskild lista (bilaga 3), dar de dldre 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 hos de deltagande &ldre personerna fordelat pa kvinnor och man, med
mycket stora skillnader mellan olika personer.
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Figur 11 Totalt antal symtom per deltagare fordelat pa kvinnor (n=19) och méan (n=9). Staplarna visar totalt
antal symtom, rod del visar antal symtom med graden "mycket". Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Figur 12 (kvinnor) och 13 (man) visar antalet personer som uppgav olika symtom. Totalt uppgav
deltagarna 36 olika symtom, samt smarta fran tio olika delar av kroppen. Bland bade kvinnor och
man var nedsatt minne och trotthet tva av de fem vanligast angivna syntomen. Inga personer
upplevde symtom med stela leder, svart att kissa eller hemorrojder. Smartan var framforallt
lokaliserad till hofter och ben.
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Figur 12 Antal kvinnor (n=19) som uppgav olika symtom. De som angivit “mycket” av respektive symtom har
markerats med rétt . Till hoger i figuren specificeras forekomsten av symtomet “smarta”.
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Figur 13 Antal méan (n=9) som uppgav olika symtom. De som angivit “mycket” av respektive symtom har
markerats med rott . Till hoger i figuren specificeras forekomsten av symtomet “smarta”.

44 (73)



Antal samtidiga halsoproblem (multisjuklighet)

Antalet langvariga halsoproblem 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 Idakarundersokta i samband med inventeringen
innebar journalgenomgangen troligen en betydande underskattning av antalet halsoproblem. Skalet
till detta ar att en rad halsoproblem nastan aldrig blir foremal fér formell diagnosséattning i
journalerna, till exempel smarta, svaljningsproblem, forstoppning, urininkontinens, sar, under-
nutritionstillstand och manga andra.

Figur 14 visar antalet pavisade samtidiga langvariga halsoproblem. | genomsnitt hade bade méan och
kvinnor 13 langvariga halsoproblem med mycket stora skillnader mellan olika personer.
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Figur 14 Antal samtidiga langvariga halsoproblem hos de 28 personer (19 kvinnor, 9 mén) som ingick i
inventeringen. Medelvdardet markerat med horisontell linje.
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Behandling med lakemedel

Antalet likemedel har analyserats genom att ga igenom Orebro ldns landstings kliniska portal och
modulen Likemedelslista. Endast kontinuerliga (“stdende”) ordinationer har tagits med. Figur 15
visar resultatet. | genomsnitt hade kvinnorna ordinerats sju och mannen fem kontinuerliga lakemedel
med mycket stora skillnader. Ingen detaljanalys har gjorts angaende de enskilda ldkemedlen.
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Figur 15 Antal kontinuerliga lakemedelsordinationer fér de 28 deltagarna (19 kvinnor, 9 méan), som deltog i
inventeringen. Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Vardtillfdllen pa sjukhus

Antalet vardtillfallen pa sjukhus under perioden 2000-2010 har analyserats genom landstingets
kliniska portal. Da det under denna period funnits flera parallella system for att registrera sluten vard
innebar resultatet troligen en viss underskattning. Figur 16 visar antalet vardtillfallen pa sjukhus. |
genomsnitt hade bade kvinnorna och mannen vardats inneliggande fyra ganger med mycket stora
skillnader. En kvinna hade vardats 16 ganger och tva man 11 ganger pa sjukhus under denna tid.
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Figur 16 Antal vardtillfallen under ar 2000-2010, fér de 28 personer (19 kvinnor, 9 man), som deltog i
inventeringen. Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Kroppssammansattning

Kroppen sammansattning av muskler och fett ar viktig information for diskussioner om en persons
nutritionstillstand. Vid denna inventering har matningarna gjorts vid ett tillfalle, men parametrarna
bor ocksa foljas over tid.

Kroppsvikt

Det enklaste mattet pa kroppssammansattningen ar kroppsvikten och framférallt hur den utvecklas
over tid. Figur 17 visar kroppsvikten for de dldre personerna. Det var mycket stora skillnader mellan
olika personer. Spridningen for kvinnorna var 37 till 89 kilo, vilket &r mer &n tvafaldig skillnad och det
var det dven for mannen med en spridning mellan 45 till 92 kilo.
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Figur 17 Kroppsvikten for deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=19) och man (n=9). Medelvardet
markerat med horisontell linje.
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BMI — Body mass index

Att korrigera kroppsvikten for kroppslangden kan goras med hjélp av body mass index (BMI,
kroppsmasseindex), dar vikten divideras med langden i kvadrat (kg/m?). Figur 18 visar att medel-
vardet var cirka 24 kg/m? fér kvinnor och cirka 26 kg/m”fér mannen. Spridningen var stor for bada
konen: fran 16 till 32 for bade kvinnor och méan. Fem kvinnor (26 %) och en man hade BMI under 20,
vilket indikerar undervikt. Tva kvinnor och tva man hade BMI 6ver 30, vilket ar gransen for obesitas
(fetma). For vuxna personer anses BMI 20-25 vara normalvikt, medan det for dldre personer brukar
accepteras ett hogre BMI (22-28). Anledningen &r bland annat a) att manga personer minskar i
kroppslangd pa grund av exempelvis kotkompressioner och sammanpressade disker i ryggraden,
vilket kan ge ett falskt forhojt BMI trots en stabil vikt men dven b) att dldre personer med nagot
hogre BMI har visat sig ha battre prognos for éverlevnad an personer med lagre BMI.
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Figur 18 Body mass index (BMI) = kroppsmasseindex for deltagarna i inventeringen, fordelat pa kvinnor (n=19)
och man (n=9). Medelvdrdet markerat med horisontell linje.
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Kroppsviktens férandring 6ver tid ar ett bra matt for att félja halsotillstandet. Figur 19 visar resultatet
fran den fraga i MNA som behandlar viktminskning de senaste tre manaderna, med fyra fasta svars-
alternativ: mer an 3 kg, 1-3 kg, ingen viktforlust och vet ej. Majoriteten av deltagarna, 16 personer
(57 %) hade forlorat kroppsvikt, vilket bor foranleda ndrmare utredning.
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Figur 19 Viktminskning under de senaste tre manaderna (enligt MNA), fér de 28 deltagarna i inventeringen
fordelat pa kvinnor (n=19) och méan (n=9).
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Figur 20 visar sambandet mellan viktminskning under de senaste tre manaderna i forhallande till
energiintaget justerat for kroppsvikt (kcal/kg/dygn).
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Figur 20 Grad av viktminskning de senaste tre manaderna i relation till energiintaget (kcal/kg/dygn), férdelat pa
kvinnor (n=19) och man (n=9).

Figur 21 visar sambandet mellan viktminskning under de senaste tre manaderna i relation till BMI.
Viktminskningen indelades enligt MNA i tre klasser: mer an 3 kg, 1-3 kg och stabil vikt. Det fanns
inget samband mellan grad av viktminskning och aktuellt BMI.
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Figur 21 Grad av viktminskning de senaste tre manaderna i relation till BMI, for delat pa kvinnor (n=19) och
man (n=9)
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Andel fett i kroppen

Mangden fett i kroppen ar intressant ur flera olika aspekter. Fettandelen kan anvandas som underlag
for diskussion i samband med lakemedelsordination, men dven i forhallande till fysisk funktion.
Forutom andelen fett kan den fettfria vikten, det vill sdga skillnaden mellan den totala kroppsvikten
och fettvikten, associeras till fysisk funktionsférmaga, da en stor del av den fettfria vikten &r just
muskler. Figur 22 visar foérdelningen av fettmassan. Medelvardet var 33 % for kvinnor och 27 % for
man. Tre kvinnor, men ingen man, hade en fettmassa pa 40 % eller mer. Det finns inga referens-
varden for totalt kroppsfett. Stora undersoékningar fran USA visar att aldre (75+), vita kvinnor hade
30-45 % fett medan dldre (75+) vita man hade 20-35 % fett.
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Figur 22 Andelen kroppsfett (%) fér deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=19) och man (n=9).
Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Tabell 14 visar en sammanstallning av kroppssammanséattningen hos de aldre personerna pa
Backagarden samt resultatet av screeningmetoden Mini nutritional assessment (MNA). Det var
mycket stora spridningar i kroppssammansattningen, men det var ocksa skillnader mellan de olika
vaningsplanen. Exempelvis var medelvardet for muskelmassa hogre pa plan 2 (cirka 27 %), medan de
ovriga vaningsplanen hade medelvarden kring 20 %. Detta illustrerar betydelsen av att individ-
anpassa maten och maltiderna efter de enskilda personernas behov, men dven att individanpassa
den fysiska traningen.

MNAs initiala del ger maximalt 14 poéang, vilket endast en person uppnadde. Om man dven gor den
slutliga bedémningen kan MNA ge maximalt 30 poang. Den initiala delen genomférdes pa alla 28
deltagarna, medan den totala MNA genomfordes pa 22 personer. De sex personer (21 %) som endast
genomgick den initiala bedémningen hade alla resultat 6ver 12, vilket MNA bedémer som "Normalt,
och att ingen risk finns for undernaring”.

Av de personer som screenades med den totala MNA hade 21 av de 22 personer (95 %) MNA under
23,5 poang ("risk for undernaring”) och tio personer (45 %) hade MNA under 17 poang ("under-
nard”). Sammantaget innebar detta att 75 % av de 28 dldre personerna pa Backagarden som deltog i
inventeringen enligt MNA hade "risk fér undernaring” och 36 % hade “undernéring”. Enligt MNA
foreligger darmed ett stort behov av utredning och stallningstagande till behandling av nutritions-
relaterade halsoproblem hos de aldre personerna pa Backagarden.

Parameter Enhet Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5
n=7 n=5 n=9 n=7

BMI kg/m? 27,4 23,3 22,5 24,8
(n=28) (23-32) (19-30) (16-32) (19-28)
Muskelmassa % 27,1 17,9 19,7 20,7
(n=27) (21-35) (15-21) (12-27) (17-23)
Fettmassa % 36,6 28,9 27,2 32,0
(n=27) (24-43) (27-33) (17-38) (23-39)
MNA Initial del 9,9 8,0 8,4 10,9
(n=28) (max 14) (7-13) (5-11) (2-13) (6-14)
MNA Totalt 17,7 15,7 18,6 20,0
(n=22) (max 30) (14,5-22,0) (10,5-22,0) (12,0-23,0) (15,5-24,0)

Tabell 14 Olika matt pa kroppssammansattningen hos deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor och man
(medelvarde och spridning). BMI = body mass index. MNA = Mini nutritional assessment.
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Kognitiv, affektiv och fysisk funktion samt livskvalitet

Nedan presenteras resultat av funktionsmatningar, fordelade pa kognitiv funktion (mental funktion),
affektiv funktion (sinnesstamning), fysisk funktion samt halsorelaterad livskvalitet.

Kognitiv funktion

Figur 23 visar fordelningen av kognitiv funktion for kvinnor och man. Det var mycket stora skillnader
for bade kvinnor och man och det var manga som hade mycket laga poang. Sexton kvinnor (90 %)
och sex man (75 %) hade MMT under 20 podng, vilket innebar en kraftigt nedsatt kognitiv funktion.
Totalt genomfordes MMT pa 26 av de 28 deltagarna (93 %), men atta personer fick noll podng.
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Figur 23 Kognitiv funktion, enligt MMT, for kvinnor (n=18) respektive man (n=8). Median markerat med
horisontell linje.

54 (73)



Affektiv funktion

Figur 24 visar fordelningen av affektiv funktion (stamningslage), dar det var mycket stora skillnader
for bade kvinnor och man. Fem kvinnor (45 %) och tva man (33 %) hade sex podng eller mer pa GDS-
20, vilket anges vara den niva dar det finns misstanke att depression foreligger. Totalt kunde 17 av de
28 personerna (61 %) genomfdora GDS.
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Figur 24 Affektiv funktion, enligt GDS-20, for kvinnor (n=11) respektive man (n=6). Median markerat med

horisontell linje

Fysisk funktion

Fysisk funktion mattes genom tre olika parametrar. ADL mattes med Katz index och muskelstyrka
mattes med handgreppsstyrka samt med peak expiratory flow (PEF).

ADL-funktion

ADL skattades med Katz index, dar foljande sex aktiviteter ingar.

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

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

* Toalettbesok = ta sig till toaletten och klara toalettbestyren

e  Forflyttning till exempel forflyttning fran sang till stol eller mellan tva stolar
e Kontinens = formaga att halla urin och avforing

e Fodointag = formagan att fa in mat i munnen

Vid olika sjukdomar och skador forsvinner ofta dessa aktiviteter i en trappstegsformad, hierarkisk
ordning och kan aterkomma i omvand ordning i samband med férbattring, till exempel vid
rehabilitering. En person som klarar att tvatta sig sjalv dver hela kroppen (= det 6versta trappsteget)
ar sannolikt oberoende av hjalp ocksa vid de andra fem personliga aktiviteterna. Vid undersdkning av
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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, toalettbesck och en aktivitet till
Grad F = Beroende vid badning/dusch, pa-/avkladning, toalettbesok, forflyttning och en
aktivitet till

Grad G = Beroende vid samtliga sex aktiviteter

Figur 25 visar fordelningen av ADL-funktion hos deltagarna. Det var mycket stora skillnader mellan

deltagarna: Fyra kvinnor (20 %) och tva mén (20 %) hade Katz-index A, det vill sdga var oberoende i

alla sex aktiviteterna. Sju kvinnor (37 %) och fem man (56 %) hade Katz-index E, F eller G, det vill sdga

de var beroende i fyra till sex av aktiviteterna.

Kvinnor

Man

Antal personer med respektive Katz-index

Figur 25 Antal personer som kategoriserades med respektive Katz-index for att klassificera ADL-funktion.

Redovisas separat for kvinnor (n=19) och méan (n=9).
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Muskelstyrka — handgrepp

En enkel och praktiskt anvandbar metod for att mata muskelstyrka ar att mata styrkan i handgreppet.
Vid inventeringen anvandes en dynamometer av market Jamar och deltagarna ombads att pressa
ihop instrumentet sa hart de kunde med tre forsék med varje hand. Figur 26 visar det hogsta vardet
for handgreppsstyrka for den starkaste handen. Medelvardet fér kvinnorna var cirka 13 kg och for
mannen 19 kg. Totalt kunde 22 av de 28 personerna (78 %) genomféra matning av handgreppsstyrka.
Studier av personer 80-90 ar har visat féljande populationsmedelvarden: kvinnor cirka 17 kg, man 25-
30 kg. Tva kvinnor och en man av de deltagande dldre personerna pa Backagarden uppnadde dessa

referensvarden.
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Figur 26 Handgreppsstyrka hos kvinnor (n=13) respektive man (n=9). Medelvardet markerat med horisontell
linje, referensvardet markerat med streckad linje
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Muskelstyrka — utandning

Forutom handgreppsstyka har undersékning av den fysiska funktionen gjorts genom matning av peak
expiratory flow (PEF). PEF mater hur mycket luft som man maximalt klarar att bldsa ut under en
utandning (liter/min) och &r ett matt pa styrkan i andningsmusklerna, men dven graden av
obstruktivitet (fortrangning) i luftvagarna, vilket forekommer vid astma och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Ett langt varde pa PEF kan darfor orsakas av bade minskad muskelkraft i
andningsmusklerna och en fértrangning av luftvagarna.

Figur 27 visar fordelningen av PEF hos de deltagande dldre personerna. Medelvardet for kvinnorna
var 182 liter/minut och fér mannen 263 liter/minut. Totalt kunde 22 av de 28 personerna (78 %)
genomfdra matningen. Studier av personer 6ver 80 ar har visat féljande populationsmedelvarden:
kvinnor cirka 340 liter/minut, man cirka 470 liter/minut. Ingen kvinna men en man av deltagarna pa
Backagarden uppnadde detta referensvarde.
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Figur 27 Styrka i andningsmusklerna méatt som PEF (Peak Expiratory Flow) for kvinnor (n=13) respektive man
(n=9). Medelvardet markerat med horisontell linje, referensvardet med streckad linje
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Fall

Figur 28 visar fallincidensen under ett ar, perioden juni 2009 till maj 2010, dér fall med respektive

utan allvarlig skada som f6ljd har indikerats. Det intrdffade totalt 47 fall hos 14 personer (10 kvinnor,

en man), men bara 4 frakturer (9 %). En person foll tio ganger under perioden (knappt ett fall per

manad) utan att fa nagon fraktur. Men det finns ocksa tva kvinnor som foll bara en gang, men bada

drabbades av allvarlig skada.
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W med allvarlig skada
O utan allvarlig skada

Kvinnor I

Antal fall under juni 2009 till maj 2010
»

5l B B

Man

0 A

Enskilda individer

Figur 28 Antal fall med och utan allvarlig skada som féljd, fér kvinnor (n=10) respektive man (n=4). Ovriga 14

personer rakade inte ut for nagra fall under perioden
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Halsorelaterad livskvalitet

Halsorelaterad livskvalitet mattes med metoden EQ-5D. Den bestar av fem olika aspekter av livs-
kvalitet: Rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och radsla/nedstamdhet och
resultaten berdknas utifran ett normalmaterial fran England. Resultaten anges i ett intervall fran (-1)
till (+1), dar -1 motsvarar simsta och +1 motsvarar basta tankbara livskvalitet. Data fran ett slump-
maéssigt 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 29 visar fordelning av halsorelaterad livskvalitet. Medelvardet 1ag kring 0,3 med mycket stora

skillnader. Kvinnorna hade nagot lagre medelvarde dn man, vilket stammer med tidigare under-
sokningar.

Kvinnor Man
11 Medel: 0,33 (0,85--0,43) _ Medel: 0,41 (1,00--0,17)
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0,6 1 —
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Halsorelaterad livskvalitet (-1-1)
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-0,8
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Figur 29 Halsorelaterad livskvalitet hos de 28 deltagarna i inventeringen, férdelat pa kvinnor (n=19) och man
(n=9). Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Tabell 15 visar en sammanstallning av de aldre personernas funktionstillstand, vad géller kognitiv,
affektiv och fysisk funktion.

enhet Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5
n=7 n=5 n=9 n=7

Kognitiv funktion (MMT) 13 5 12 8
(n=26) (0-22) (0-15) (0-21) (0-24)
Affektiv funktion (GDS-20) % 4 7 4 3
(n=17) (1-15) (6-17) (2-9) (2-11)
Aktivitet i dagliga livet, ADL (Katz) E E B D
(n=28) (C-G) (D-G) (A-G) (A-G)
Handgrepp (starkaste handen) ke 12,8 9,5 18,0 17,6
(n=23) (4-22) (4-20) (6-28) (12-22)
PEF (Peak Expiratory Flow) ml/min 131 136 225 203
(n=22) (80-293) (80-170) (60-380) (113-340)

Tabell 15 Olika matt pa funktion hos de 28 deltagarna i inventeringen. Redovisas som medelvarde och
spridning, forutom MMT, GDS och ADL som redovisas som median och spridning.

Hjalpmedel

Tabell 16 visar anvéndningen av hjalpmedel vid tidpunkten foér inventeringen. Har framgar att nastan
alla deltagare hade en duschstol eller hygienstol (93 %) och att de flesta hade rollator eller rullstol
(75 % vardera).

Hjslpmedel Backagarden
(n=28)
Kapp 2
Rollator 21
Rullstol 21
Duschstol/hygienstol 26
Toaforhojning 5
Sittdyna 0
Ryggstod 0
Sele 8
Trancellmadrass 8
Davert/handtag 7
Grindskydd 2
Lift 1

Tabell 16 Antal personer pa respektive avdelning som hade tillgang till hjalpmedel av olika slag (n=28).
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Hjartfrekvens

Figur 30 visar hjartfrekvensen (pulsen) i vila i sittande stallning. Hjartfrekvensen ligger for de flesta
mellan 50 och 80 slag/minut. Tva personer (bdda man) hade patologiskt langsam respektive snabb
vilopuls.
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Figur 30 Hjartfrekvens i vila (slag/minut) i liggande stéllning fordelat pa kvinnor (n=15) och méan (n=9).
Medelvardet markerat med horisontell linje.
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Blodtryck

Figur 31 visar det systoliska blodtrycket i vila i sittande stallning. Medelvardet var 137 mm Hg hos
kvinnor och ungefir samma hos méan, 140 mm Hg. Atta kvinnor (53 %) och tre man (33 %) hade
systoliskt blodtryck 6ver 140, vilket definieras som systolisk hypertension (hogt blodtryck).
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Figur 31 Systoliskt blodtryck i vila i sittande stéllning for kvinnor (n=19) och man (n=9). Medelvardet markerat
med horisontell linje.
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Figur 32 visar det diastoliska blodtrycket i vila i sittande stallning. Medelvardet var 75 mm Hg hos
kvinnor respektive 81 mm Hg hos man. Fyra kvinnor (21 %) och tre man (33 %) hade diastoliskt
blodtryck 6ver 90 mm Hg, vilket definieras som diastolisk hypertension (hogt blodtryck).
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Figur 32 Diastoliskt blodtryck i vila i sittande stallning for kvinnor (n=19) och man (n=9). Medelvardet markerat
med horisontell linje.
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Blodprover

Alla blodprover togs av personalen pa Backagarden och skickades till Universitetssjukhuset i Orebro
for analys.

Hemoglobin (Hb)

Figur 33 visar fordelningen av B-Hb som redovisas i gram per liter (g/1). | genomsnitt hade kvinnorna
120 g/l och méannen 134 g/l med stora variationer. Referensomradet for anemi (”blodbrist”) gar vid
117 g/I. Med denna definition hade sju kvinnor (37 %) och en man anemi.
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Figur 33 Fordelning av B-Hb for kvinnor (n=19)och méan (n=8). Medelvardet markerat med horisontell linje.
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CRP (C-reaktivt protein)

CRP (C-reaktivt protein) ar ett protein som Okar snabbt i koncentration i blodet vid manga inflamma-
toriska tillstand. Det har kommit att i hog grad ersatta den gamla “sdnkan” som matt pa inflamma-
toriska processer, sarskilt inom akutsjukvarden. Den vetenskapliga litteraturen talar alltmer for att
langvariga halsoproblem ar relaterade till [att inflammatorisk aktivering, som avspeglas i blodprover.
Analys gjordes darfér av P-CRP for att uppmarksamma eventuell forekomst av laggradig inflamma-
torisk aktivitet. Hoga varden pa P-CRP betyder i regel akuta inflammatoriska reaktioner, till exempel

vid infektioner eller trauma av olika slag som exempelvis fall eller genomférd kirurgi.

Figur 34 visar fordelningen av P-CRP, dar det forelag mycket stora variationer. Referensomradet for
patologiskt stegrat P-CRP med den anvanda hogkansliga metoden gar vid 4 mg/liter. Med denna
definition hade sju kvinnor (37 %) och tre man (37 %) patologiskt stegrat P-CRP. Nagra personer hade
kraftiga stegringar av P-CRP talande for akut inflammatorisk reaktion enligt ovan.
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Figur 34 Fordelning av P-CRP for kvinnor (n=19) och man (n=8). Medelvardet markerat med horisontell linje
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S-Cystatin C

Njurfunktionen sjunker hos manga personer fran 40-arsaldern och framat, dock inte hos alla. En
nedsatt njurfunktion kan till exempel paverka salt- och vatskebalansen, bildning av viktiga hormoner
(som paverkar blodbildning och hallfasthet i skelett) samt paverka utséndringen av lakemedel. Njur-
funktionen berdknades vid inventeringen med hjalp av prediktionsekvation baserad pa S-Cystatin C,
beriknad av Kliniskt kemiska laboratoriet pa Universitetssjukhuset i Orebro. Berdkningen leder fram
till en uppskattning av glomerular filtrationshastighet, pa engelska glomerular filtration rate (GFR).

Figur 35 visar fordelningen av berdknad GFR, som redovisas i forhallande till en standardiserad
kroppsyta om 1,73 m% | genomsnitt hade kvinnorna och mannen 57-59 ml/min per 1,73 m* kropp-
syta med stora variationer. Referensomradet for patologiskt sankt GFR gar vid 50 ml/min per 1,73 m”
kroppsyta. Med denna definition hade atta kvinnor (44 %) och tre man (43 %) patologiskt lag njur-
funktion. Nagra personer hade kraftiga sdnkningar av njurfunktionen.
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Figur 35 Fordelning av GFR (predikterat via S-Cystatin C) for kvinnor (n=19) och man (n=8). Medelvardet
markerat med horisontell linje
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Forslag till utveckling och forbattring
Personalen pa Backagarden har gjort ett gediget och hedervart arbete med insamling av material
som underlag for den har rapporten.

Enkatundersdkningarna visar att bade de flesta dldre personer ar néjda med matsedel, mat, maltider
och med den hjalp och det stod de far av personalen, och att dven personalen ar néjda. Detta ar
gladjande med tanke pa den generella kritik mot maten inom dldreomsorgen som aterkommande
framhalls i lokal och nationell media. Maltiderna ar dessutom naringsvardesberaknade av tillagnings-
koket och tillagas efter recept, vilket ar en forutsattning for att kunna uppskatta hur mycket energi
och naringsdamnen som de aldre personerna far i sig.

Det finns en del aspekter som kan férbattras och har nedan anges en del forslag till utveckling och
forbattring kategoriserade under rubrikerna Mat, Maltider och Hélsotillstdnd samt Ovrigt.

Mat

Portionsstorlek
Tillagningskoket definierar inte for vaningsplanen hur stor en “norma

III

portion ar. Det
forsvarar for personalen att uppskatta hur mycket energi och naringsamnen en aldre person
far i sig. Samtidigt vill troligen de dldre 4ta mer av den mat de tycker &r god och mindre av
mat de tycker &r mindre god, och den friheten och det individuella valet maste fa goras. Att
definiera portionsstorlekar inom dldreomsorg diskuteras inom flera kommuner och det ar
tydligt att det bade finns for- och nackdelar.

Férslag: Tillagningskéket bér definiera hur stor en “normal” portion dir.

Specialkost (inkluderande berikning och kosttillagg)
Indikationerna for anvandning respektive uppféljning av effekter av specialkoster ar ibland
oklara. Sjukskoterskorna kontaktas inte alltid for beddmning av indikation eller for ordination
av specialkoster.

| dagslaget levererar inte tillagningskoket nagon E-kost (energi- och proteintat kost), vilken
ser snarlik ut som A-kosten (allman kost for sjuka), men &r berikad sa att den ger lika mycket
energi och protein, men dr mindre till storleken. E-kosten ar darmed bra for personer som
dter lite mat, har dalig aptit eller har svart att fa i sig en hel portion.

Férslag: a) E-kost bor inféras som ett alternativ till A-kost och anvdndas som individuell
ordination.

b) Ordination av alla slags specialkoster bér ske pd samma noggranna sdtt som fér
ldkemedel, dér det skall framga indikation, typ av specialkost och plan fér
regelbundet upprepad uppféljining av effekt.

¢) Ansvarig ldkare och sjukskéterska bor alltid vara inblandade i och ha ansvaret for
bedémning av indikation fér och ordination av specialkoster.

d) En dietist kan fungera som kontinuerligt stéd med information och kunskap om
sortiment, tekniska aspekter, produktutveckling med mera. angdende
specialkoster, berikning och kosttillégg.
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Egenkontroll
Pa Backagarden skoter varje vaningsplan sin egenkontroll, men ingen uppféljning eller
utvardering goras lokalt.

Férslag: Struktur fér egenkontrollen bér tydliggéras med ett férfarande med daterkoppling till
enhetschefen.

Maten till Backagarden levereras i matvagnar med en varm och en kall del. Matning av
temperaturen pa maten sker genom stickprov varje manad i alla vagnar, men ingen ater-
koppling verkar ske till tillagningskoket. Inte heller verkar temperaturmatningen goras enligt
fasta kriterier.

Férslag: Mdtning av temperaturen i matvagnarna bér specificeras med gréinsvdrden for nér
maten ska skickas tillbaka, nér kéket ska meddelas om en ndgot IGg temperatur respektive
nér maten dr sdker att servera. Alla temperaturmdtningar bér sammanstdllas och redovisas
I6pande fér ledningen.

Mellanmal
Pa alla vaningsplan serveras frukost, lunch och middag, men det ar olika om och néar mellan-
mal serveras. Till dldre, sjuka personer brukar det generellt rekommenderas tre mellanmal
per dag, utéver huvudmalen. For att fordela energi- och naringsintaget over dagen bor cirka
50 % komma fran lunch och kvallsmal medan 6vriga 50 % bér komma fran frukost och
mellanmal. Framfor allt for personer med nedsatt aptit och ett lagt energi- och néringsintag
kan mellanmal ha stor betydelse for det totala energi- och naringsintaget. Den néarings-
massiga kvaliteten pa mellanmalen ar ocksa viktig for det totala intaget.

Férslag: Mellanmdl bér definieras i Backagdrdens rutiner kring mat och mdltider. Regel-
bunden analys bér ske av hur intaget av energi och nédringsdmnen férdelas mellanmdlen i
relation till de tre mdltiderna.

Individuella 6nskemal
Enligt ett kostombud finns en lista pa vaningsplanet, dar det framgar vad de olika dldre
personerna onskar for mat och hur de 6nskar bli serverade. Detta framkom inte vid
intervjuerna pa de 6vriga tre vaningsplanen. Sadana listor kan vara ett bra led i att individ-
anpassa maten och maltiderna, men kraver ocksa att det finns en struktur for att regel-
bundet f6lja upp, utvardera och uppdatera informationen. Troligen ar den har typen av listor
och information dven ett bra satt for att sprida informationen till nyanstallda personer och
till vikarier.

Férslag: En sadan lista bor upprdttas for varje dldre person som flyttar in pG Backagdrden.
Det bér tydliggéras vem som dr ansvarig for uppréttningen och fér att den féljs upp
regelbundet.
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Maltider
Maltidspolicy

Inom det kostprojekt som pagatt under 2010 har personalen som arbetar pa plan 4 pa Backa-
garden tagit fram en maltidspolicy (bilaga 4), som bland annat tar upp hur miljén kring
maltiderna bor vara. Policyn ndmns inte vid intervjuerna med flera kostombud, vilket kan
indikera att policyn inte annu &r spridd till de andra vaningsplanen.

Férslag: En plan bér ldggas fér spridning av maltidspolicyn till all personal inkluderande de
boende och anhériga pG Backagdrden, samt for hur policyn ska féljas upp.

Nattfastans langd

Undersokning av nattfastans langd har inte har ingatt i inventeringen, men den ndmns som
en kommentar i personalenkaten. Med nattfasta menas tiden mellan nar sista ats eller dricks
pa kvallen och det forsta som ats eller dricks pa morgonen. Nattfastas langd ar en av flera
kvalitetsindikatorer som anvands av Socialstyrelsen for att jamfora vard och omsorg om aldre
i Aldreguiden (www.aldregudiden.socialstyrelsen.se), dar nattfasta langre dn 11 timmar ger
samre poang for verksamheten i den totala sammanstallningen. En person ur personalen har
i enkdten kommenterat att det ar ett problem att de dldre personerna har lang nattfasta. En
narmare undersokning av detta forutsatter en individuell analys, dér hdansyn ocksad maste tas
till individuella behov och 6nskemal.

Delaktighet

De aldre personernas delaktighet i maltiderna forefaller begransad. Det &r bara kostombudet
pa ett vaningsplan som berattar att de ibland anvander karotter till ndgra aldre personer.

Férslag: Karotter bor anvéndas i 6kad utstréckning vid alla maéltider som ett sdtt att 6ka
delaktigheten, men ocksa fér att anvdnda mdltiderna som funktionsbevarande aktivitet. Att
stdlla fram bréd, smér och dryck pa bordet, vilket personalen pd flera vaningsplan gjorde, kan
ocksG uppmuntra de dldre personerna att delta fysiskt i maltiden och kan bidra till att
madaltiden kénns mer hemlik.

Pedagogiska maltider
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Pedagogiska maltider kallas maltider dar omvardnadspersonal deltar aktigt i maltiden och
det finns pa de vaningsplan dar det 4r demensboende, vilket bdde enhetschef och personal
verkar ndjda med. Gemensamma maltider &r ett bra forum fér socialt utbyte, men ocksa for
att en mojlighet for personalen att pa ett tydligt satt se hur matsituationen fungerar foér de
enskilda dldre personerna. Enligt ett enkatsvar far inte sjukskoterskorna delta i de gemen-
samma maltiderna. Detta har inte undersokts vidare i inventeringen och anledningen ar
darfor oklar. Att dven sjukskoterskor vid vissa tillfallen skulle delta vid maltiderna skulle
kunna o6ka deras forstaelse for hur de aldre personerna fungerar i matsituationen och hur
eventuella dtproblem yttrar sig och hur det kan paverka det generella nutritionstillstandet.

Férslag: Personalen inkluderande sjukskéterskorna bér uppmuntras att regelbundet dta
tillsammans med de dldre personerna.



Halsotillstand
Bedémning och behandling av nutritionsrelaterade problem
Nar det géller nutritionsrelaterade problem verkar inte omvardnadspersonalen se sjuk-
skoterskorna som sjdlvklara samtalspartners och ansvariga for all slags bedémning,
behandling och handldggning. Ofta tar omvardnadspersonalen sjilva beslut om olika
atgérder och testar sig fram. Inventeringen har inte kunnat utvardera narmare huruvida
detta fungerar pa ett tillfredsstéllande satt for de aldre personerna.

Nutritionsbehandling pa Backagarden sker pa flera olika satt, till exempel i form av berikning,
kosttillagg, dryck med mjolksyrabakterier (probiotika) och tidigare dven med smoothies, samt
mjolk- och glassdrinkar for att 6ka energi- och naringsintaget. Behandlingen och anvand-
ningen av produkterna sker dock inte pa ett strukturerat satt som darmed ar maijligt att félja
upp och utvardera.

Férslag: Det ska finnas tydliga indikationer och mal fér nutritionsrelaterad bedémning,
behandling och handldggning. Utvidrdering av effekt(er) av nutritionsbehandling éver tid bér
ske regelbundet och strukturerat utgdende frdn vissa uppsatta kriterier. Sjukskéterskan dir,
tillsammans med Iékaren, ansvarig fér bedémning, behandling och uppféljning av
nutritionsrelaterade hdlsoproblem.

Dokumentation
Dokumentationen av bedomning av nutritionsrelaterade problem sker pa flera olika stéllen
pa Backagarden:

a) det datoriserade journalsystemet Doclt sker I6pande dokumentation sker enligt
Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen,

b) nutritionsjournal i pappersformat och

c) enkostplan i pappersformat.

Innehallet i dessa tre dokumenttyper har inte undersékts vid inventeringen. Det finns
hélsorisker och andra kvalitetsrisker for de dldre personerna nar dokumentation finns pa
flera olika stallen, till exempel i form av tidskrdavande dubbelarbete svarigheter med
uppdatering.

Férslaq: Dokumentationen om de dldre personerna pd Backagdrden bér samlas i ett system,
gemensamt for hela verksamheten.
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Ovrigt
Skriftliga rutiner
Idag finns en maltidspolicy, men inga skriftliga rutiner kring mat och maltider.

Férslag: Uppridtta skriftliga rutiner kring mat och maltider pa Backagdrden.

Kompetens
Vid en inventering som denna ar det svart att utviardera om personalen (omvardnads-
personal, sjukskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare med flera) har den kompetens
som kravs, till exempel inom omradet mat, dtande och nutritions-tillstand. Vid inventeringen
framkom att det inte finns nagon Overgripande utbildningsplan och att inte nagon av
sjukskoterskorna hade nagon nutritionsutbildning.

Férslag: En 6vergripande, strukturerad utbildningsplan fér personalen bér upprdttas for att
sdkerstdlla att ritt kompetens finns och att ny information och nya riktlinjer kontinuerligt
inférs i verksamheten. Det bér dven utformas en struktur fér hur stéd fran nutritions-
kompetens (exempelvis dietist) ska fungera och anvéndas i kommunen.

Avrundning

Ovanstaende forslag till utveckling och forbéattring hoppas vi kan fungera som ett underlag till vidare
diskussioner och forhoppningsvis kan resultaten fran denna inventering bidra till att forbattra
kvaliteten pa mat, maltider, hélsotillstand och nutritionstillstand hos dldre personer i kommunen,
bade pa Backagarden och inom kommunens 6vriga dldreomsorg.

Vi ser fram emot fortsatta diskussioner och ett fortsatt gott utvecklingsarbete.

72 (73)



Referenser
Kangas H, Strand S, Lammes E, Willén E & Akner G (2002). Kvalitetskrav gdllande kost som serveras
till éldre. Sundbybergs Stad. Webbadress: http://www.gunnar-akner.se

Eriksson E, Nordlund A. Héalsa och halsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D och SF-36 i
Ostergotlands och Kalmar lin. Resultat fran befolkningsenkéaterna. Folkhalsovetenskapligt
centrum 1999.

Webbadress: http://www.lio.se/upload/dokroot/Enheter/Fhvc/Rapporter/Rapporten%20m%20bil.pdf

Livsmedelsverket (2003). Mat och ndring fér sjuka inom vard och omsorg.

Livsmedelsverket (2005). Svenska ndringsrekommendationer.

Webbadress: http://www.slv.se/sv/grupp1/Mat-och-naring/Svenska-narings-rekommendationer/

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Genombrott steg for steg inklusive arbetsmaterial.

Webadress: http://www.skl.se/web/Steg for steg - arbetsmaterial.aspx

Orebro kommun (2006a). Riktlinje fér Kost och nutrition inom vérd och omsorg.

Webbadress:
http://www.orebro.se/download/18.10f1ec7f110cf0d553e800041853/Kost+och+nutrition+i+v%C3%A5rd+o+omsorg.pdf

Orebro kommun (2006b). Riktlinje fér Mellanmdl inom vérd och omsorg i Orebro.

Webbadress:
http://www.orebro.se/download/18.10f1ec7f110cf0d553e800041847/Mellanmpl+i+v%C3%A5rd+och+omsorg.pdf

73 (73)



Bilaga 1

m OREBRO UNIVERSITET

HALSCAKAEEMIN

Enkiit angaende maten och maltiderna
som serveras pa Backagarden

Denna enlit riltar sig till alla personer som bor pa Backagirden Enlditen dr en del av ett
pagaende forskningsprojekt kallat “Mat, maltider och mutritionstillstind pa Backagarden™
Syftet fr att era Asikter, Snskemdl och firslag ndr det giller maten och maltiderna skall
komma fram. Svaren kommer att anvindas som underlag for kommande wtvecklingsarbete
angdende mat och maltider pd Backagarden Dina svar &r helt anonyma.

Marlcera Ditt svar genom att kryssa for ett alternativ for respeldive friga i tabellerna nedan.
Eommentera gfirna Dina svar (skriv giima pa baksidan).

Lamna den ifyllda enkiten i receptionen pa Backagirden eller linwma till nigon i personalen
Om D har fragor, kontakta nigon av sjukskéterskoma.

Orebro 100322 Stina Engelheart. dietist
Gunonar Alner, professor, §verlikare

1. Vad tvcker du om... DAl; Oftast | Oftast B Vet e
Eryzsa for ett altemativ for respektive friga aligt dflligr bra 13 ete)

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 tallrken?

portionsstorlekarna?

servicen kring maltiden?

EKommentarer




2. Vilken tvp av mat / kost fiter Du?

Normalkost
Specialkost; vilken typ?

Bilaga 1

Konsistensanpassad; vilken konsistens?
Annat:

voou

3. Var firedrar Du att ita?

O Irestaurangen
= Iavdelningens matsal

I mitt um
Annat:

4. Vilka tider skulle Du vilja iita?
Om Du vill hoppa éver en maltid skriver Du ingenting; vill Du t ex dnicka
kaffe tva ganger skriver Du tva tider. maltiderna behéver inte vara 1 den
ordning de star angivna)
Frukost?
Huvudmal? (lunch)
Mellanmal?

Kaffe med dopp?

Evillsmat? (middag)

A fd A A A A

Senare kvillsmal?

Sa. Tvcker Du att det iir for ling tid mellan sista malet pa kvillen och det
firsta malet pa morgonen?
(Kryssa for ett eller flera alternativ)

= Ja, det ir for lang tid; jag hinner bli hungnig pa natten
o Nej, det kunde vara langre tid emellan
= Jag tycker att det ir lagom som det &rmu

(]



Sb. Om Du svarat ja pa forra fragan. vill Du da helst...

= ita senare pa kvillen?
o ita frukost tidigare pa morgonen?

6. Tvcker Du att Du far tillrickligt med tid pa Dig for att fita upp varje
maltid?

d Ja
= Ng

7. Tvcker Du att Du far den hjiilp vid maltiden som Du behiver?

d Ia
= Ng

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

Till frukost
Som mellanmal
Som efterritt
Pa kvillen

Inte alls

vooouo

8b. Vilka frukter tvcker Du mest om?

9a. Vill Du fita raa grinsaker eller sallad till maten?

Ja
Ney
Ibland

oo

9h. Vilka raa grinsaker tvcker Du mest om?

Bilaga 1

[
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10. Vilka kokta grionsaker tycker Du mest om?

11. Vilka sorters brid iiter Du helst? (Kryssa for ett eller flera alternativ)

< Vitt brad O Ljust knickebrdd
d  Ljust matbrad U Grovt knackebrad
= Markt matbréd O Syrat brod

J  Grovt raghrad O Annat

12. Vilka smirgaspaligg foredrar Du? (Kryssa for ett eller flera alternativ)

- Bara smér/margarin d Korv - Agg

= Mager ost - Skinka = Marmelad
= Fet ost = Tomat o Kaviar

=  Mjukost - Gurka - Homung
o Leverpastej O Paprika J  Annat:

13. Vilka drycker tyvcker Du mest om? (Kryssa fior ett eller flera altemativ,
ange girna vilken smak. sort, fetthalt mm. som Du féredrar)

= Vatten O wmyelk
= Mineralvatten/Vichyvatten O Kaffe

o Juice O Te

< Saft O Choklad
= Lattol O Filnyalk
o Lisk O Annat:

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




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

Bilaga 1

16. Vad idter Du helst till frukost?

17. Vad iiter Du helst som kvillsmat (middag)?

- Ett littare lagat mal

= En nktig maltid liknande huvudmalet som serveras mitt pa dagen
- Grot/ smérgas med dryck

d  Jag vill ej ha kvillsmat

< Annat:

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

19. Har Du nagra andra kommentarer nir det giller maten pa
Backagarden?
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20. Hur ser du pa mat och maltider i forhallande till andra aktiviteter
under dagen:

Lika viktigt som Viktigare iin Aindre viktigt
mat/maltider mat/maltider iin mat/maltider

Fysisk aktivitet

Fysisk trining

Utevistelse

Utéva hobby
(vilken?)

Duscha'bada

Husdjur (vilket?)

Musik

Eesor

Bio/teater

Sociala kontakter

Tidningar

'["Ii"l.'

Radio

Namn:

Avdelning: Svarsdatum:

Namn behdvs endast fér att underlitta msamlingen av enkéterna. Ingen annan in
projektgruppen kommer att kunna se vad just Du har svarat. Ditt namn kommer
inte att kunna kopplas till dina svar vid sammanstillmngen.

Enkiten ir ifylld

Syilv (av boende)

Tillsammans med nirstaende
Av nirstaende

Tillsammans med kontaktperson
Av kontaktperson

Annan person (specificera)

voouooo

Hyartligt Tack for Din medverkan!
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w UDREBRO UNIVERSITET
MALEDARAREMIN

Enkiit angiende maten och maltiderna
som serveras pa Backagarden

Denna enlciit riktar sig till all personal vid Backagarden Enlditen fir en del av ett pigaende
forskmingsprojekt kallat "Mat, maltider och nutritionstillstand pa Backagarden ™. Syftet ar att
era Asikter och firslag. nir det giller maten som serveras till de dldre, skall komma fram
Swvaren kommer att anvindas som vnderlag for kommande utvecklingsarbete inom mat och
mialtider pd Backagarden och i Orebro kommun. Dina svar dr helt anonyma.

Markera Ditt svar genom att kryssa for ett alternativ for respeldtive fraga i tabellerna nedan.
Eommentera gima Dina svar (skyiv giima pa balsidan)

Limna den ifyllda enkfiten i receptionen pa Backagarden Om Du har frigor, kontalta nagon
av sjukskiterskoma.

Orebro 100322 Stina Engelheart. dietist
Gunnar Akner, professor, Gverlilare

1. Vad tvcker du om..
Eryssa for ett altemativ for respektive friga Daligt Oftast Oftast

daligt biea Bra Vet e

variationen pa matsedeln?

maltidernas tidpunkter?

smaken pa maten?

konsistensen pa maten?

temperaturen pa maten nir den
SEerveras’

utseendet pa maten?

hur maten ir upplagd pa tallnken?

portionsstorlekarna?

servicen kring maltiden?

Kommentarer




2. Hur fungerar...

Daligt

diligt

Oftast | Oftast

bra

Bra

Vet gj

kontakten med kaket?

leveransen av maten?

servering av maten?

bestillmng och leverans av
specialkoster?

EKommentarer

3. Far de som bor pa
Backagarden

Aldrig | Sillan

Ofta

Alltid

Vet ej

... den mat som han‘hon
bestillt?

... mat som han'hon tycker
om?

—_den lyilp han'hon behéver
vid maltiden?

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

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

EKommentarer

4. Hur viktigt ir mat och
maltider fir de boende pa
Backagarden

Aycket
viktigt

Ganska
viktigt

Viss
betvdelse

Ingen
stirre
betydelse

Vet ej

Bilaga 2
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Jag jobbar som. ..

Sjukskiterska

Underskiterska

Vardbitrade

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Anmat. ...

oudooo

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

Ovriga synpunkter eller kommentarer:

Tack for din medverkan!

[



Datum

Namn

Personnummer

Symtomgenomgéing

Kryssa fér det/de symtom som farekommer som antingan “lite” eller "mycket” eller "ibland”

Bilaga 3

Symtomlista

Specificera |L.ex, sida)

Konstant / nastan konstant

Ibland

Skriv ev. pa baksidan

Lite Mycket

Trotthet

Bensvullnad

Yirsel

Klada

Hudutslag

Andfaddhet

Haosta

Toma dgon

Nedsatt syn

Nedsatt harsal

Nedsatt smak

Nedsatt lukt

Swart att hitta ord

Swvart att uttala ord

Torr mun

Sura uppstotningar

Ilamaende

Krikning

Swarigheter att svalja
Farstoppning

Diarre

Kan inte halla avféringan

Kan inte hilla urinen

Besvadr fran undedivet (vad?)

Somnbesvar

Nedsatt minne

Nedstimdhet

Oro

Muskelsvaghat

Muskelstelhat

Muskelkramp

Férlamning arm/ben

Kénselnedsattning

Smarta

Huvudvark

Nacke/axlar

Armar

Hinder/fingrar|

Brist

Mage/buk

Héfter

Ben

Fotter/tar

Fér hig kroppsvikt

Fér lag kroppsvikt

Okande kroppsvikt

Minskade kroppsvikt
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Maltidspolicy

%+ Skylten "Var god stor ej” skall alltid sattas upp pa entré-
dorren infor maltid.

4+ Telefonen ar avstingd vid lunch och vid middag.

%+ Om matvagnen tas upp tidigt skall den sta i korridoren, inte i koket
da den vasnas for mycket.

% Dukningen skall ge ett trevligt intryck. Till den anvands
bordstabletter, servetter, ljus mm. Pa sindagarna skall det dukas
med vita dukar och ljus.

* Dukningen med glas, bestick och servetter skall alltid forberedas
innan pensiondrerna satter sig till bords. Forbered dven saft, brod
och smaor.

< Om musik ska spelas ska det vara enligt pensionarernas onskemal.

% Tv skall vara avstangd.

%+ Ta garna ut en kantin nagra minuter fore maltiden sa att matos
sprider sig pa vaningen. Det finns en aromalampa och doftoljor att
tillga. Man kan dven koka lite kryddor i vatten.

%+ Nar kantinerna val ar urplockade ur vagnen aterstar serveringen.
Den girs av en personal, de andra satter sig vid bordet tillsammans

med de boende.

% Aven om det ar porslin, kantiner och dylikt pa bankarna ska vi se till
att det inte ser ut som ett kaos.

< Lat de boende ata i lugn och ro!
% Erbjud kaffe efter maltiden.

# Disken tar vi hand om efter det att alla
pensionarer har atit upp.



