En vard vard samverkan

Vart upprop till samverkan mellan dldrevard och dldreomsorg
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INLEDNING

Alla sager sig vara overens om behovet av samverkan inom varden och
omsorgen av dldre. Anda r den uppsplittrad och fragmentiserad. Vi néjer oss
inte langre med den allmédnna valviljan utan efterlyser resultat. I var plattform
for samverkan, vill vi visa hur den kan utformas utifran individens behov i
tvarprofessionella team. Utgangspunkten for oss ar att den enskilde ska kunna
erbjudas en vard och omsorg av god kvalitet. Samtidigt vet vi att en val
fungerande samverkan ocksa ar ekonomiskt Ionsam for landsting och
kommuner. Dagens uppsplittrade vard och omsorg leder ofta till dyra insatser
med t. ex upprepade sjukhusinldggningar och manga besok inom
primédrvarden.

Vara forslag utgar fran dldre personer med stora och sammansatta behov och
som ddarmed behover insatser fran olika yrkesgrupper inom vard, omsorg och
rehabilitering. Samtidigt kommer en vél fungerande samverkan dven att gynna

andra dar behoven ar betydligt mindre.




S& bor samverkan utvecklas

Det finns ingen fix och fardig modell for hur samverkan praktiskt ska utformas
vid alla situationer. Utgdngspunkten for all samverkan &ar naturligtvis vilka
behov den enskilde har. Det innebar att skilda yrkesgrupper kommer att

samverka vid olika tidpunkter. Ofta tillsammans med en anhdorig.

Det skiljer sig ocksa at mellan landsdelarna. En modell som passar for en stor
tatort kan vara en mycket dalig 16sning i glesbygden. Oavsett dessa skillnader
finns dock vissa grundlaggande forhallanden som alltid maste tillgodoses for
att det ska bli en val fungerande samverkan utifran de behov den enskilde har.

Dessa presenterar vi nedan i punktform.

Vi vill ocksa understryka att den samverkan vi foreslar, kan borja byggas upp

redan idag i alla landsdelar, utifran de skilda forutsattningar som rader.

Vara forslag i atta punkter for en fungerande samverkan

Kring varje dldre person med stora och sammansatta behov ska det finnas ett
for individens behov anpassat tvarprofessionellt team, med en huvudansvarig
utifrdn personens hela vard- och omsorgssituation. Huvudansvarig kan variera
med de insatser den enskilde behover. Det ar den enskilde brukaren som i
samforstdind med berdrda yrkesgrupper avgor vem den huvudansvarige ska

vara.

Vard- och rehabiliteringsplan ska upprattas mellan vard- och omsorgstagaren

och det team som Overtar ansvaret efter utskrivning fran slutenvarden.

Priméarvarden bor ha det samlade medicinska huvudansvaret for den enskilde
vard- och omsorgstagaren. En fast kontaktperson ska finnas dar, som antingen
kan vara distriktsskoterska eller lakare i primarvarden. Utifran den enskildes
behov kan denne ingd i teamet eller pa annat satt sta till teamets forfogande. Ett
alternativ till priméarvardens ansvar kan vara att det medicinska huvudansvaret
laggs pa en geriatrisk klinik, som utser en sdrskild kontaktperson. Valet av
alternativ bedoms utifrdn vad som ar bast for den enskilde. En viktig uppgift
for det medicinska ansvaret ar att det inte ska forekomma onodiga besok vid

akutsjukvarden.




Teamen ska ha tillgéng till geriatrisk kompetens, som vid en akut situation for
vard- eller omsorgstagaren ska kunna besluta om direktinlaggning till
geriatrisk klinik eller vardavdelning med tillgang till geriatrisk kompetens och

ovriga medicinska specialiteter, som det kan finnas behov av.

For att fa ut det optimala for varje enskild vard/omsorgstagare forutsatts att
personella resurser finns i tillracklig omfattning inom varje kommun och
landsting. Som tidigare sagts, krdvs att teamen &r flexibla och kan &ndra
sammansattning over tid. Utifran en fast grupp maste kompetens kunna
kompletteras snabbt och enkelt da behov uppstar. Exempel pa yrkesgrupper
kan vara arbetsterapeut, dietist, geriatriker, logoped, sjukgymnast,

tandskoterska etc.

Det kravs en satsning pa utbildning och kompetensutveckling av personal
verksamma inom sjukvard och dldreomsorg. Idag rader en stor brist pa
personal med tillracklig utbildning och kompetens rérande gerontologi,
geriatrik, demenssjukdomar m.m. Forstarkningar behovs inom alla delar av
varden och omsorgen om dldre. En val fungerande samverkan forutsatter ocksa

att personalen har den tillrackliga kompetensen for sina uppgifter.

Samverkan mellan personalgrupper kraver ocksa en ekonomisk samverkan.

Resurserna maste samlas runt den enskilde med en gemensam budget.

For att skapa stabilitet bakom de politiska besluten om samverkan inom vard
och omsorgsverksamheten, kravs tvarpolitiska 16sningar som fungerar

langsiktigt, oavsett politisk majoritet.

Bakgrund till dagens samverkansproblem

Aldres vard och omsorg ar splittrad och fragmentiserad. Gréanser har dragits
upp och murar rests som forhindrar en verklig samverkan. Vi har fatt en

utveckling som ingen sdger sig vilja ha. Flera forklaringar kan ges till detta.

Olika huvudman ar inblandade. Landstingen och kommunerna bevakar sina
respektive omrdden och budgetar. Den s.k. stuprérsmodellen rader mellan de
instanser som dr inblandade i dldres vard och omsorg. I stillet for samverkan

splittras arbetet upp och fragmentiseras.




Aven inom respektive huvudman &r resurserna uppsplittrade istillet for
samordnade. I kommuner med kommunal hemsjukvard, dras ofta granser upp
mellan hemsjukvarden och 6vrig dldreomsorg. Liknande gréanser finns dven

mellan landstingens 6ppenvard/slutenvard.

Hemtjansten beviljas ofta i form av bestimda insatser utifran
bistandshandlaggarens bedomning. Méanga ganger kan det vara olika utforare

inblandade i hemtjansten. Detta kan forsvara kontinuitet och samverkan.

I samband med bistandsbedomningarna tvingas handlaggarna ratta sig efter
snava budgetrestriktioner. Badde formella och informella kommunala regelverk

inskranker de rattigheter som anges i socialtjanstlagen.

Nara knutet till budgeten finns ocksa en arbetsorganisation som forsvarar

samverkan over avdelnings- och enhetsgranser.

Bade inom och mellan olika yrkesgrupper kan ocksa skapas forhallningssatt
som utgor hinder for samarbetet. Det kan gélla olika uppfattningar om vilka
insatser som behdvs i omsorgen och omvardnaden. Hierarkier i en

arbetsorganisation forsvarar samverkan.

Nar allt fler olika utforare erbjuder vard och omsorg kan ocksa nya hinder for
samverkan uppsta. Som exempel kan namnas uppsplittrade administrativa,

tekniska och geografiska granser.

Det ar i forsta hand tva lagar som reglerar dldreomsorgen - socialtjanstlagen och
halso- och sjukvardslagen. Dessa bada lagar har helt olika konstruktion och har
skapat tva olika kulturer och traditioner inom kommuner och landsting.
Socialtjanstlagen ger brukaren en viss lagstadgad ratt till stod om behov
foreligger medan halso- och sjukvardslagen anger en skyldighet for
huvudmannen att erbjuda en god sjukvard. SOL ger darmed ett starkare
rattsligt skydd an HSL.

I det praktiska arbetet har SOL ofta gett mindre utrymme for flexibilitet, manga
ganger kravs formella beslut for att en insats ska kunna komma ifrdga. HSL ar
mindre reglerad vilket ofta leder till battre mojligheter for ett informellt

arbetssétt, dar den aktuella situationen avgor insatserna.

Sverige dr inte ensamt om svarigheterna att samverka over personal och
budgetgranser. I rapporten “Who Cares” som presenterades vid konferensen

”"Healhy and Dignified Ageing” under det svenska ordférandeskapet, lyftes




bland annat bristen pa samverkan fram som ett vanligt problem i varden och

omsorgen om &dldre personer i Europa.

Stimulansmedel- maste vara langsiktiga

De statliga stimulansmedlen har gett resultat som férhoppningsvis kommer att
bidra till en utveckling av aldreomsorgen. Idag finns t.ex. dietister anstéllda i de
flesta av landets kommuner. Aven om syftet med dessa stimulansmedel har
varit att astadkomma varaktiga forandringar finns @anda en stor risk att
satsningarna stannar pa projektstadiet. Tidigare erfarenheter ger tyvarr
anledning till oro. Ofta atergar forhéllandena till det gamla nar projekten
upphor. Storre krav pa langsiktighet bor darfor stallas nar statliga

stimulansmedel beviljas.

Politiska I6sningar kravs

Vi har ovan presenterat véra forslag i atta punkter. Vi vill hdar ge en mer allman
beskrivning av vad som behdver goras for att skapa en god grund for
samverkan inom varden och omsorgen om &ldre. I sista hand handlar det om

politiska beslut som ger incitament for samverkan pa alla samhallsnivaer.

Det finns goda exempel pa samverkan men de bygger ofta pa engagerade
enskilda personer, vilket ger en bracklig grund for en mer bestadende
organisation. En langsiktig samverkan ska klara personalbyten, politiska skiften
och ekonomiskt svara tider. Den maste vara byggd pa en stabil organisation, dar

samverkan ses som ett sjalvklart arbetssatt.

Det ska finnas en gemensam ekonomi f6r omhédndertagandet av dldre mellan
landsting och kommuner i stéllet for dagens tva parallella skattefinansierade
system for samma vard- och omsorgstagare. Oavsett vem som utfor vard och
omsorgsatagandena, dr det kommun och landsting som béar ansvaret for att

tillrackliga resurser finns tillgangliga for att motsvara HSL och SoL:s krav pa

insatser.

Samverkan och samarbetet maste formas och utvecklas i det praktiska arbetet.
Lagar och ovriga forfattningar, budget, arbetsorganisation, statsbidrag m.m. ska
ge forutsattningar for samverkan mellan olika personalgrupper runt dldre med

stora och sammansatta behov. Hur denna samverkan sedan utformas i




praktiken maste avgoras av dem som dr verksamma i det dagliga arbetet och

naturligtvis tillsammans med den enskilde brukaren/vardtagaren.

Som framgar ovan menar vi att dagens lagstiftning kan skapa svarigheter for en
god samverkan. Mot den bakgrunden menar vi att en 6versyn behdvs av bade
SOL och HSL nér det géller varden och omsorgen av dldre. De bada lagarna
maste harmoniera vad galler forhéllningssatt och utgangspunkter, dar tydliga
rattigheter kombineras med den flexibilitet och det informella arbetssatt som
gesiHSL.

I socialtjanstlagen 2 kap 6§ anges att “kommunen ska planera sina insatser for
aldre” och da “ska kommunen samverka med landstingen samt med andra
samhallsorgan och organisationer”. Detta ar uppenbarligen otillrackligt och
mer tvingande regler med tydliga krav pa samverkan behovs. Darutover maste

Socialstyrelsen vara tydligare i sina foreskrifter, rad och vagledningar.

Samverkan kan utvecklas dven utan en forandring av lagarna men en hel del av
de svarigheter som idag uppstar i kontakterna mellan olika yrkesgrupper
kommer att kunna undanrdjas och planeringen av insatser underldttas om

lagarna utformas utifran ett gemensamt forhallningssatt.

Utover Sol och HSL finns dven lagen om kommunernas betalningsansvar som
ger kommuner och landsting en skyldighet att samverka vid vardplaneringen
nar en dldre patient dr utskrivningsklar. Aven om en vardplanering oftast

genomfors sa brister kvaliteten ménga ganger.

Foljande yrkesgrupper har hittills deltagit i arbetet med att ta
fram plattformen

Allminldkare, specialister i allmdanmedicin, har ett patientfokuserat arbetssatt
dar andra engageras vid behov for en optimal insats for den specifika
individen. Allméanlakaren foljer manniskan genom livet, och har kompetens att
stélla tidig diagnos, att folja sjukdomars férlopp och att ge ratt behandling vid
ratt tidpunkt. Allménldkaren har stor kunskap om det naturliga dldrandet och
att ta hand om de dldre multisjuka. Allménlakare ar utbildade i
lakemedelsanvandning generellt men ocksa mer specifikt hos den dldre delen

av befolkningen.




En specialist i allmdnmedicin har 6verblick 6ver den vard som finns tillganglig
for patienten och lotsar patienten ratt i varden, men ser ocksa till att ratt

resurser och kompetens finns pa den egna vardenheten.

Arbetsterapeuten sitter fokus pa meningsfulla aktiviteter och stottar den dldre
i att 0ka eller uppratthalla sin aktivitetsformaga och kunna vara delaktig i sitt
vardagliga liv. Insatserna utgar fran individens behov och eget uppsatta mal.
De utfors genom individuell traning av aktivitetsférmagan, utredning och
utprovning av hjalpmedel, bostadsanpassning och anpassning av den yttre
miljon. Andra viktiga omraden for arbetsterapeuten ar fallprevention och

handledning till personal och anhdériga.

Dietisten forebygger, undersoker och behandlar nutritionsrelaterade problem.
Syftet ar att stoppa ofrivillig viktnedgang och darmed bibehalla vikt och
muskulatur, som ar viktiga for den funktionella formagan och majligheten till
autonomi. Mat, maltid och dtande skall ocksa vara lustfyllt trots
funktionsnedsattningar, har kan dietisten hjalpa till med individinriktade
insatser. I arbetsuppgifterna ingadr ocksa utbildning av personal, och utveckling
av goda rutiner for mat, maltid och nutritionsbehandling tillsammans med

ovrig personal.

Geriatrikerns ansvarsomrade dr kompetens inom gerontologi (laran om det
friska dldrandet) och geriatrik (laran om det sjuka aldrandet) och omfattar en
bred bedomning av den dldre patientens saval medicinska som sociala
funktionsférmaga. Malet &r att for den enskilde individen minimera och
kompensera de handikapp som foljer av ett sjukdomstillstand. Geriatrikern har
en samordnande funktion vilket kraver ett tvarprofessionellt arbetssatt i nara
samarbete med andra medicinska specialiteter, andra personalkategorier och

ovriga samhallsinstanser.

Logopeden ér specialist pa svarigheter med tal, sprak, lasning/skrivning,
munmotorik, det vill siga kommunikation och dtande. Logopeden undersoker,
behandlar och tranar svarigheter som ror kommunikation och tal samt dt- och
sviljningssvarigheter. Aven forskrivning och/eller tillverkning av
kommunikationshjalpmedel samt handledning av personal och anhoriga ingar i
logopedens uppgifter. Vid behov ges rekommendationer om

konsistensanpassning och annat som underlattar ett sikert fodointag.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS). I alla kommuner finns en MAS,

med ett 6vergripande ansvar for att kommunal hélso- och sjukvard ar god och




saker i enlighet med géllande forfattningar. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan ser till att det finns direktiv och instruktioner for hur varden ska
bedrivas, samt foljer upp att dessa efterlevs. MAS har inget primart ansvar for
den individuella inriktade varden av enskild patient men kan ingripa i enskilt

fall och bestimma 6ver vard och behandling.

Sjukgymnasten forebygger, undersoker och behandlar rorelsesvarigheter som
begransar eller riskerar att begransa den dldre personens rorelseférmaga och
hélsa, t.ex. att forebygga komplikationer vid langvarigt sanglage och ett
stillasittande liv genom att anpassa aktiviteter och traning for att na basta
mojliga rorelseformaga och halsa. I arbetsuppgifterna ingar ocksa att hitta
lampliga hjalpmedel, bedoma risken att falla, behov av hjalp i hemmet
tillsammans med arbetsterapeut, samt handledning till personal, personliga

assistenter och studenter.




EXEMPEL PA HUR SAMVERKAN KAN UTFORMAS, UTIFRAN
SITUATIONEN FOR TVA PERSONER

Doris — ett daligt exempel pa samverkan

Doris ar 81 ar och ensamboende i lagenhet. En morgon ramlar hon och slar i den ena
hoften. Trots smarta och lite omtumlad, lyckas Doris na telefonen som star pa ett
bord i sovrummet. Ambulans och snabb fard till sjukhus dar ortopedjouren
undersoker henne. Hon blir liggande ndgra timmar pa britsen pa akuten innan hon
skickas till rontgen ddr man konstaterar att inget ar bruten. Doris ger ett forvirrat
intryck och vaxlar lite i hur klar i huvudet hon &r, sa ortopedjouren misstanker att
det kan vara nagot fel pa hjarnan och skickar en remiss till neurologjouren dar han
undrar om Doris kan ha fatt en stroke. Neurologjouren ar upptagen med mycket
annat, men efter en tid bedomer neurologjouren Doris och skickar en remiss for
skiktrontgen av hjarnan. Sa smaningom blir skiktrontgen av hjarnan gjort och man
kan dar inte se ndgon sédker stroke utan aderforkalkningsforandringar i hjarnan. Da
Doris saledes inte har nagon neurologisk sjukdom atergar ansvaret for henne till

ortopedjouren.

Dagen har nu nastan gatt. Doris mar inte bra. Hon har varken fatt nagot att ata eller
dricka pa hela dagen, och ortopedjouren bedomer nu att det blir svart att skicka hem
henne. Det gar ytterligare tid innan personal fran Akutmottagningen hinner
transportera Doris till avdelningen som ligger en bit bort, men klockan 8 pa kvallen
ar hon dar. Sjukskoterskan pa avdelningen konstaterar att hon vid ankomsten ar
forvirrad, har kissat ner sig i séngen och ojar sig lite. All vantan pa
Akutmottagningen — i borjan pa brits — har medfort att Doris tyvarr hinner fa ett

trycksar i ryggslutet under den tiden.

Smartan fran hoften ar ringa jamfort med smartan fran trycksaret och det ar svart for
henne att 6ver huvud taget rora sig; hon behover hjalp med det mesta under lang tid.
Hon skickas till ett korttidsboende for vila, vidare traning och ny bedomning av

situationen. Doris, som innan denna handelse, verkat frisk och utan nagra speciella




kontakter med varden eller omsorgen, blir nu ett fall f6r densamma. Hon ar i och for
sig listad inom primarvarden, men har inte besokt den sedan flera ar tillbaka, och har
inte varit i kontakt med sin ansvarige lakare. Denna behandlar nu Doris med
smartlindring men inleder aldrig nagon utredning av minnet eller nedstamdheten
eftersom dessa uppgifter aldrig nar lakaren fran boendet dar detta ar uppenbart for

personalen.

Sa smaningom genomfors ett vardplaneringsmote pa korttidsboendet. Samarbetet
mellan kommunen och landstinget fungerar tyvarr daligt varfor bade personalen pa
boendet och bistandshandlaggaren éar illa forberedda infér motet. Man upptéacker
under sittande mote att varken distriktsskoterska eller anhoriga kallats, och moétet far
skjutas upp ett par veckor till stor frustration for alla inblandade. Kostnaderna for de
extra veckorna pa korttidsboendet blir upptakt till en langdragen trata mellan

kommunen och landstinget.

Vid det andra planeringsmotet star det klart att varken Doris lagenhet eller hennes
tillstdnd kommer tilldta en hemgang, och man beslutar att erbjuda Doris ett sarskilt
boende i ndrheten av hennes nuvarande bostad. Detta blir ocksa verkstallt. Med
fortsatt traning kan Doris sa smaningom forflytta sig med hjélp av rollator korta

strackor inomhus.

Efter ett halvar pa boendet s& har Doris problem med minnet och humoret blivit sa
stora att lakaren kontaktas pa nytt och inleder en utredning. Doris far slutligen en
demensdiagnos ett drygt ar efter den forsta skadan. Man hamnar nu i ett dilemma
eftersom hon borjat rota sig pa boendet men detta boende dr mindre lampat for
patienter med besvdrande demenssymptom. Hade man vetat om hennes diagnos
tidigare s kunde hon ha kommit ratt fran borjan. Bekymren vaxer till problem och
till sist blir man tvungen att flytta Doris till ett demensboende vilket i och for sig ar
bra med tanke pa sjukdomen — men att bryta upp igen och flytta bryter ner Doris

ytterligare.




Doris — ett gott exempel pa samverkan

Doris ar 81 ar och ensamboende i lagenhet. En morgon ramlar hon och slar i den ena
hoften. Trots smarta och lite omtumlad, lyckas Doris na telefonen som star pa ett
bord i sovrummet. Ambulans och snabb fard till sjukhus. Pa sjukhuset finns
akutgeriatrik och geriatrikjour dar Doris tas om hand som alla patienter over 75 ar
som har ramlat. Redan pa akutrummet har man vid en rutinkontroll lagt marke till
att Doris har lite svart med minnet och att hon ter sig litt forvirrad. D& Doris har
mycket ont och medtagen maste hon laggas in pa sjukhuset. Rehabiliteringen gar
langsamt och hon skickas till ett korttidsboende for vila, vidare traning och ny
bedomning av situationen. Vid utskrivningen fran sjukhuset har geriatrikaren
noterat i journalen att Doris kan ha en begynnande demensutveckling och att detta
bor utredas nar hon ater mar mera som vanligt!. Doris som innan denna handelse,
verkat frisk och utan ndgra speciella kontakter med varden eller omsorgen, blir nu
ett fall for densamma. Hon &r i och for sig listad inom primarvarden, men har inte
besokt den sedan flera ar tillbaka, och har inte varit i kontakt med sin ansvarige
lakare. Denna utreder nu vidare och utredningarna tyder pa en demenssjukdom
samt depression. Tillsammans med geriatriker p4 Minnesmottagningen pa sjukhuset
sa faststalls diagnosen Alzheimers sjukdom. Man satter in en “bromsmedicin” och
planerar for nadgra uppfoljande besok pa Minnesmottagningen for att utvardera bast
mojliga behandling och dosering samt hur demenssjukdomen utvecklas. Doris far
ocksa behandling med antidepressiva mediciner och dagvardsinsatser. Relativt snart

upplever Doris tillvaron som betydligt ljusare.

Efter tva manader pa korttidsboendet vacks fragan om den fortsatta planeringen for
Doris. Man kontaktar kommunens bistdindsbeddmare. Det finns ett vil inarbetat
samarbete mellan kommunen och landstingsvarden. Man genomfor ett

vardplaneringsmdote med Doris, bistdindsbedomaren, personal fran korttidshemmet

' Det ar viktigt att inte gora demensutredning i samband med akut kropplig sjukdom da ett tillfalligt

forvirringstillstdind kan misstolkas som demenssjukdom




och distriktsskoterskan inom primarvarden dar Doris ar listad. Man upprattar en
vardplan som Doris kdnner sig bekvam med. Infor métet har arbetsterapeut och
sjukgymnast gjort ett besok hemma hos Doris for att bedoma méjligheten att
atervanda hem. De har konstaterat att en atergang till bostaden ar i stort omgjlig, da
Doris lagenhet ligger pa tredje vaningen utan hiss. Lagenheten ar ocksa svar att
anpassa efter hennes behov i 6vrigt, och man beslutar darfor att erbjuda Doris ett
sarskilt boende i ndrheten av hennes nuvarande bostad. Detta blir ocksa verkstallt.
Med fortsatt traning kan Doris sa smaningom forflytta sig med hjalp av rollator korta

strackor inomhus.

En dldresjukskoterska blir ansvarig for Doris pa det sarskilda boendet, tillika
sammankallande for teamet kring Doris. Boendet besoks varje vecka av en geriatriker
inom primarvarden, hos vilken Doris nu blir listad. Var tredje manad gor teamet runt
Doris en strukturerad genomgang av hennes fortsatta behov av stod i sin vardag
samt tar stdllning till 6vriga behandlingsinsatser. Smartorna klingar sa smaningom

av och man kan minska ner och sedan ta bort de smartlindrande medicinerna.




Inge — ett daligt exempel pa samverkan

Inge, 76 ar, drabbas av en stroke i sitt hem. Inge behandlas sedan tidigare for hogt
blodtryck och diabetes. Hemtjansten hittar Inge liggandes pa koksgolvet och larmar
ambulans, som tar honom till akutmottagningen pa regionsjukhuset. Det tar tid
innan man pa akuten far uppgifter om hur Inge varit tidigare, det drdjer innan man
kan konstatera att han har en farsk stroke och kanske hjarnskadan blev onodigt stor.
Inge har fatt funktionsnedsattningar till foljd av stroken, vilket innebar en férsamrad
balans och gang samt svarigheter att tala och svilja. P4 den vardavdelning dar Inge
ligger finns vare sig geriatriker eller andra doktorer med inriktning pa aldre skora
patienter men man rehabiliterar Inge efter de forutsattningar som man har. Inge
tranar med sjukgymnast och arbetsterapeut men nagon egentlig rehabiliteringsplan
blir inte upprattad och darfor vet inte personalen riktigt vilka mal som skall uppnas
innan hemgang. Det ar brist pa logopeder pa Inges sjukhus men han far i alla fall
traffa en logoped for bedomning (ndgon egentlig traning av talet finns det inte tid

till), men dietist tillkallas inte for utredning av konsistensanpassning.

For att undvika nya slaganfall s& har Inge fatt en hel del mediciner insatta, bade
kraftfulla blodf6rtunnande och blodfettssankande tabletter. Eftersom ingen
strukturerad bedomning har gjorts av Inge som helhet s tanker ingen pa de andra
mediciner som Inge tar och att ndgra av dem ar olampliga for honom. Han far ocksa
en hel del biverkningar i form av sura uppstotningar och muskelvark men innan han
hunnit beratta om dessa for doktorn pa avdelningen sa har det blivit dags att skrivas

ut.

Inge som ar listad inom primarvarden, har dér sin ansvariga lakare, som haft
kontakten med Inge i hans tidigare sjukdomar. Infor utskrivningen traffar Inge
personal fran primarvarden samt bistindshandlaggaren for att planera hemgangen.
Inges hjarnskada gor att han har svart att tala och gora sin vilja hord pa motet. Han
kanner sig inte trygg hemma och vill helst inte hem direkt. Detta forstar Inges barn,

men ingen av dem har kallats till planeringsmotet. De ndrvarande bestimmer att




Inge kan klara sig i det egna boendet med forstarkt hemtjanst. Det behover goras en
hel del anpassningar i hemmet for att det skall fungera tillfredsstédllande dar for Inge;
han far gd hem i vantan pa dessa anpassningar men ingen far i uppgift att f6lja upp
att anpassningarna sker. Bland annat ar det nagra trosklar som tas bort forst efter tva
manader och upprepade pastotningar av anhoriga som ar oroliga att Inge, med sin

sldapande gang, skall snava.

I praktiken blir Inge mest sittande i TV-soffan efter hemkomsten. Nagon traning blir
inte av vilket var tanken pa sjukhuset — 6verrapporteringen till rehabteamet inom
priméarvarden har tyvarr inte fungerat. Ingen har heller uppmarksammat att Inge har

kvarstadende svaljproblem.

Inges lakemedel {6ljs inte upp som tankt; ndgon samlad ldkemedelsberattelse dar
man redovisar medicindndringarna som gjorts, nar aldrig hans ansvariga lakare i
primarvarden. Nar varken och magsmartorna forvarras sa kopplar man darfor inte
samman dessa symptom med medicineringen och han far ytterligare mediciner for

att behandla vad som egentligen ar biverkningar.

Ett ar efter stroken far Inge plats pa ett omsorgsboende; han har da ont i hela
kroppen, hans ar i hemmet har karaktariserats av kronisk vark, otrygghet och

nedstamdhet, samt viktnedgang till f6ljd av daligt matintag.




Inge — ett gott exempel pa samverkan

Inge, 76 ar, drabbas av en stroke i sitt hem. Inge behandlas sedan tidigare for hogt
blodtryck och diabetes. Hemtjansten hittar Inge liggandes pa koksgolvet och larmar
ambulans, som tar honom till akutmottagningen pa regionsjukhuset. Man
konstaterar stroke, och satter in behandling omgaende. Inge har fatt
funktionsnedsattningar till f6ljd av stroken, vilket innebéar en férsaimrad balans och
gang samt svarigheter att tala och svalja. I borjan av hans rehabilitering kopplas ett
geriatriskt team in, med saval sjukgymnast som arbetsterapeut, logoped och lakare.
De gor forst en strukturerad bedomning av Inges sjukdomstillstdnd och livssituation,
och gor tillsammans med honom upp en plan for traning och ovriga fortsatta
behandlingar. Logoped och dietist finns med i teamet. Logopeden for att bedoma och
folja upp samt trana tal-, tugg- och svaljformagan, vilket ar viktigt for Inges
allmantillstand och mojlighet till kommunikation med omgivningen. Dietisten for

utprovning av ratt konsistens pa mat och dryck och for ordination av naringsdryck.

For att undvika nya slaganfall s& har Inge fatt en hel del mediciner insatta, bade
kraftfulla blodfértunnande och blodfettssankande tabletter. Inge har tidigare atit
blodsockersankande mediciner men eftersom Inges njurfunktion férsamrats sa borjar
den medicineringen bli riskabel, och geriatrikern hjalper till med insattande och

installning av insulin istallet.

Efter ndgra veckors behandling och rehabilitering ar det dags att skrivas ut. Inge som
ar listad inom primarvarden, har dar sin ansvariga ldkare inom primarvarden, som
haft kontakten med Inge i hans tidigare sjukdomar. Infér utskrivningen samlas Inge,
personal fran det geriatriska teamet och fran primarvarden, bistandshandlaggaren
och ansvarig fran hemtjansten for att planera hemgangen. Tillsammans bedomer
man att Inge kan klara sig i det egna boendet med forstarkt hemtjanst och hembesok
av sjukgymnast och arbetsterapeut ndgon gang i veckan inledningsvis. Inge fick
ocksa beviljat omsorgsmaltid och stdd i vardagens aktiviteter. Logoped informerar

personal och anhoriga om hur Inges tal och spréak ar paverkat och hur Inges




kommunikation och tal bast stottas i samtal. Arbetsterapeuten foreslar vidare att
lagenheten ska anpassas efter den nya situation Inge befinner sig i. Genom
hjalpmedel och bostadsanpassning kan toaletten forhdjas, badkaret bytas ut till
dusch och trosklar tas bort. En automatisk dorroppnare pa ytterdorren till
fastigheten gor det ocksa mojligt for Inge att sjalv ta sig ut och in. Detta sker ocksa
nagra dagar efter att Inge kommit hem. Inge bedoms ha fortsatt behov av
konsistensanpassad kost via matdistribution och naringsdrycker. Dietisten

informerar personalen.

Inge far en kontinuerlig uppfoljning i hemmet av det geriatriska teamet for att stodja
honom i hans fortsatta traning och i att hantera sin nya situation. Det ar av stor vikt
att Inge trots sina begransningar far mojlighet att vara aktiv och utfora de aktiviteter

han kanner ar meningsfulla och viktiga for honom.

Eftersom Inge har flera kroniska sjukdomar och bedéms vara skor sa behaller han
kontakt med det geriatriska team som gjort en strukturerad bedémning av hans
tillstdnd i borjan av den inneliggande rehabiliteringen. En gang i halvaret gors ocksa
en lakemedelsgenomgéang med teamet for att f0lja upp resultatet av behandlingen,
och viga effekter av behandlingen mot majliga biverkningar. Teamets roll blir

alltmer radgivande till primarvarden, i takt med att Inges livssituation stabiliseras.




En vard vard samverkan \7}&’? f ?{J‘J

Alla sager sig vara Overens om behovet av samverkan inom varden och omsorgen av
dldre. Anda ar den uppsplittrad och fragmentiserad. Vi ndjer oss inte lingre med
den allménna valviljan utan efterlyser resultat. I denna plattform for samverkan, vill
vi visa hur den kan utformas utifran individens behov i tvarprofessionella team.
Vara forslag utgar fran dldre personer med stora och sammansatta behov och som
darmed behover insatser fran olika yrkesgrupper inom vérd, omsorg och
rehabilitering. Samtidigt kommer en vél fungerande samverkan dven att gynna

andra ddr behoven ar betydligt mindre.

Stockholm Juni 2010
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Inledning Stimulansmedel nutrition; 2007 — 2008
Stimulansmedel till kommuner och landsting for insatser inom vard och
omsorg om &ldre personer syftar till att:

v’ forbattra eftersatta omraden
v"utveckla samarbetet mellan huvudmannen

v’ stédrka tryggheten och
v ge brukarna en battre vardag

| syfte att fa en samlad bild av stimulansprojekt med inriktning pa nutrition dar dietist
varit involverad sande Dietisternas Riksforbund ut en enké&t i november 2007, denna
upprepades i oktober 2008. Enké&ten besvarades av 76 personer (71%) 2007 och av
82 personer (69%) 2008.

Forutsattningar for tjansten

2008 hade 84% heltidstjanst eller deltidstjanst >75% jamfér med 83% 2007.
Genomsnittlig tid pa tjansten hade 6kat fran 14 till 18 manader. En majoritet har
tjanstetiteln dietist. 2008 uppgav 80% att de hade tidsbegrénsade projektanstéliningar.
2007 var motsvarande siffra 75%. 2008 var 78% av tjansterna finansierade med
Stimulansmedel jamfort med 73% 2007.

Av de som besvarat enkaten har tolv personer tillsvidareanstallning. Siffran ar
ofdrandrad mellan 2007 och 2008. Trettiofyra personer hade endast 2 manader kvar pa
tjansten, 40 visste inte om tjansten skulle bli férlangd, medan 6 visste att projektet inte
skulle bli forlangt. Endast 23 personer visste att de hade anstéallning det narmaste
halvaret.

Enligt en annan enk&tundersokning utford bland kommundietisterna (90 svarande) ar
17,5 tillsvidaretjénster, 6 ar vikariat, 76 utgors av projektanstallningar

Tjanster
Tillsvidaretjanster april 2009

25 tjanster (hel- resp. deltid) (uppgifter fran kommundietistnatverket):

Goteborg Stad, Tynnered Katrineholm Umea

Huddinge Mark Uppsala

Hudiksvall Malmo - 2 tjanster Varberg

Hammar6 Skara Vaxjo

Jarfalla Skelleftea - 3 tjanster Ornskoldsvik
Jonkdping - 50% Stenungsund - 75% Huddinge (FouCenter)
Karlskrona Sundsvall

Karlstad Trelleborg
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Enligt den sammankallande i natverket for kommundietister har féljande

nitton projekttjanster inte forlangts under 2009:

Avesta, Bollnés, Bracke kommun i Jamtland (projektet avslutat 1/4-09), Falkdping,
Gallivare, 2 tjanster inom Goteborg (Kérra-Rodbo och Backa), Hedemora, Harndsand,
Ljusdal, Lule&, Mora, Olofstrém, Partille, Stockholms stads Aldreforvaltning,
Valdemarsvik, Vansbro, Ydre, Osthammar.

Fem tjanster har tillkommit sedan arsskiftet:
Krokom, Oskarshamn, Stockholm (Enskede/Arsta/Vantdr), Trosa och Umead.

(Alla har &nnu inte lamnat sina uppgifter).

Sjuttioen procent arbetar inom sarskilt boende, jamfért 49% inom hemtjénst. 2007 var
motsvarande siffror 76 respektive 57%, se tabell 1. Allt flera arbetar inom handikapp
och funktionshinder. Vi noterar att det 2008 inte langre ar nagon dietist som anger att de
arbetar med “annat”, d v s arbetsuppgifter som inte bor inga i en dietisttjanst. Tjansterna
har gatt fran en bredare allt-i-allo-tjanst till att fa en mer specialiserad funktion, bade
vad galler arbetsomraden och arbetsuppgifter.

Arbetsuppgifter som ingar i tjansten har omfordelats nagot, se tabell 2. 2008 arbetar de
flesta med utbildning, styrdokument och kartlaggning av nuléget, precis som vid
foregaende enkatundersokning. Arbete med nutritionsbehandling av enskilda har 6kat.

Vilket/vilka omraden ingar i 2008 2007
tjansten?

Antal Procent  Antal Procent

Aldreomsorg 63 77% 63 84%
Hemtjénst 40 49% 43 57%
Sarskilt boende 58 71% 57 76%
Barnomsorg 3 4% 7 9%
Skola 5 6% 8 11%
Handikapp och funktionshinder 21 26% 13 17%
Annat 0 0% 11 15%
Genomsnittligt ant. 2,4 2,3

arbetsomraden
Tabell 1. Arbetsomraden som ingér i tjansten som kommundietist.
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Antal Procent Antal Procent

Kartlaggning av nuldget 54 66% 49 64%
Utbildning av personal 73 89% 62 83%
Nutritionsbehandling av

enskilda 31 38% 24 33%
Framtagande av styrande

dokument 61 74% 49 66%0
Annat 9 11% 40 53%

Tabell 2. Arbetsuppgifter som ingar i tjansten.

Mycket arbete aterstar, men en del har hant

Dietistfunktionen borjar etablera sig. Under 2008 har flera gatt in pa sitt andra
verksamhetsar. Manga kommuner har fatt en tydligare medvetenhet om
nutritionsfragornas betydelse och darmed ocksa om vilken nytta man kan ha av dietist
nar det galler kvalitetsutvecklingen inom omradet. Flera dietister har fatt en mer
framtradande roll i planering och styrning, t ex nér det galler att ta fram styrdokument.
Allt fler kommuner har tillgang till viktiga verktyg for kvalitetsutveckling och styrning
jamfort med 2007, se tabell 3. Detta ar en direkt foljd av dietistens arbete. Manga
kommenterar att de byggt upp tjansten fran grunden och skapat sina egna
forutsattningar bland annat genom att ta fram dessa verktyg. Kontakt med andra
yrkesgrupper sasom logoped, arbetsterapeut finns etablerad pa manga stéllen, manga
har tankar pa utékat samarbete i verksamhetsplanen for 2009.

Endast 5% anser att kommunen har kommit langt i sitt nutritionsarbete. En 6vervagande
majoritet (87%) anser att kommunen har langt kvar. Men en del har trots allt hant, se
tabell 3.

_ Fanns 2007 hos Fanns 2008 hos

Egenkontrollprogram 48% 66%.
Né&ringsberdknad matsedel 35% 48%
Instrument for nutritionsbedémning 43% 68%
Riktlinjer / policy angéende nutrition 41% 71%

Tabell 3. Kommunernas tillgang till viktiga verktyg for kvalitetsutveckling och styrning.
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Handikapp och funktionshinder &r en ny arena som visat intresse for att fa hjalp och
stod av kommundietist. Vardtagarna ar yngre och saval under- som évervikt, tugg- och
svaljproblem, samt andra nutritionsproblem som allergier och intoleranser férekommer.
Personalen inom dessa boendeformer har ett stort ansvar trots bristande kompentens, da
de bade ska planera och laga mat for personer med nutritionsrelaterade problem.

”Allt har blivit battre”

Kommentarer fran enkaten:

—  "Ledningen inom dldreomsorgen och omsorgsnimnden dr mycket positiv till
nutritionsarbetet och jag tycker att vi successivt lyckas genomfora forbdttringar.”

—  "Mycket har hént sedan den forra dietisten borjade sin anstdllning hdir. Nu gdller det
dels att upprdtthdlla det arbetet samt att vidareutveckla och fullt ut forankra detta.”

—  ”Ett nutritionstdnk har sa smatt borjat i forvaltningen. Men det finns massor kvar att
arbeta med”

Enkaten visar att fler dietister trivs pa sin arbetsplats, och de flesta menar att
utvecklingen gatt i en positiv riktning. De far gehor for sina idéer och kanner sig
respekterade for sin kompetens och for det arbete de utfor.

Osakerheten ar dock fortfarande mycket stor. Vid svarstillfallet uppgav 41 % (34 av 82
svarande) att projektet skulle avslutas inom tva manader (=arsskiftet 2008/2009).
Endast 23 personer visste att de hade jobb ldngre dn det narmaste halvaret.

Kortsiktiga mal och oklar ansvarsférdelning

Kommunerna befinner sig pa valdigt olika nivaer. Flera dietister vittnar om att
verksamheten barjat i fel ande: 6nskemal om utbildning och resultat finns, men det
saknas samtidigt férankring for nutritionsfragorna i verksamhetsplanen. Man har
onskemal om att en nutritionspolicy ska tas fram, men nddvéandiga namndbeslut for att
fa denna att bli ett av verksamhetens kvalitetsdokument uteblir. | andra kommuner har
politiska beslut tagits angaende nutritionsrutiner.
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Ansvarsfordelningen &r fortfarande oklar pa manga stéllen. Ingen ser nutrition riktigt
som "sin" fraga. Att ha dietist i projektform medfor att fragorna inte forankras pa allvar
I organisationen — man ser det just som ett kortsiktigt projekt utanfor den ordinarie
verksamheten. Trots att manga kommuner ser fordelar med ett mer strukturerat satt att
arbeta med nutrition &r man inte beredda att inforliva dietistfunktionen i den ordinarie
verksamheten.

Kommentarer fran enkéten:

—  "Det kommer alltid att finnas mycket kvar att gora, for klar blir man nog aldrig men i
denna kommun finns det inget som tyder pa att nutritionsarbetet har kommit langt och
ju mer man rotar i hur saker och ting gar till forstar man hur langt det ar kvar.
Sjalvklart har det varit betydelsefullt att ha en dietist anstélld, den vardpersonal som
fatt utbildning tanker verkligen ur ett "kost-perspektiv". Jag tror att det hade gett mer
pondus om tjansten varit en tillsvidaretjanst, nu ar det manga som séger att detta ar
nagot som bara kommer att finnas under tiden som dietisten finns pa plats och sedan
doé ut och kanske de darfor inte engagera sig lika mycket. ”

—  "Man har inte en fungerande struktur och rutiner kring maten, eller en tydlig
ansvarsfordelning. Upplever att personalen verkligen har vantat pa hjalp med att
forbdttra matsituationen for de dldre.”

— Vi har kommit langt om man jamfor med hur det var innan jag borjade har, men det
ar langt ifran att vara optimalt. Rutinerna sitter inte annu och pa en del stallen
existerar de inte ens.”

Flera som besvarat enkaten uttrycker oro for att nutritionsomvardnaden successivt
kommer att erodera nar dietist inte langre finns pa plats. Férandringsarbete tar tid och
skall det som uppnatts fa bestaende varde och utvecklas vidare kravs att
nutritionskompetensen inforlivas permanent i verksamheten. Det gar inte att utvardera
langsiktiga verksamhetsmal inom ramen for ett kortsiktigt projekt.
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Slutsatser av enkaten 2007;
Stor osakerhet, avsaknad av ledarskap, lang startstracka

For en majoritet ar tjansten tillfallig och for manga deras forsta jobb. Fa vet vad som
hander nar projekttiden ar slut. Forklaringen till att tjansterna innehas av manga

oerfarna ligger i osdkerheten och de korta projektperioderna som innebdr att mer erfarna
dietister inte accepterar arbetets forutsattningar. Nar man ar ny i yrket ar det svart att
skapa och bygga upp en helt ny tjanst, speciellt om det saknas riktlinjer och intresserade
chefer. Pa vissa stallen har det inte ens funnits en arbetsplats.

Om ingen vet vilken funktion och vilka kunskaper en dietist har, och hur viktig

nutritionen ar for de mest sjuka aldres valbefinnande och livskvalitet, ar det svart att
satta avtryck i verksamheten under en kort projektperiod. En lang inledningsfas atgar till
att etablera kontakter och till att standigt pAminna om vad man kan bidra med. Att
svarsfrekvens inte ar hogre kan sannolikt ocksa forklaras av den ganska stor rorlighet pa
dessa tjanster.

Slutsatser av enkaten 2008
Battre resursutnyttjande och mer erfarna dietister, men osékerheten kvarstar

Forutsattningarna for tjansterna har i formell mening inte féréandrats. Fortfarande utgors
en majoritet av tidsbegransade projekt och de flesta vet inte om de kommer att fa
forlangning. Ett antal tjanster har ocksa upphort i samband med att projekttiden 16pt ut.
Da kommunernas ekonomi forsvagats under det senaste aret finns det anledning att

Kommentarer fran enkaten:

”Finns inga nutritionsbeddomningsinstrument eller policy. Varken vardpersonal eller
hogre uppsatt personal vet vad man skall géra om nagon borjar ga ner i vikt. |
dagslaget gors inget alls, oavsett storieken pad viktmedgdangen.”

“De har inte forstatt hur viktigt det ar med rutiner, vilket ar grunden till att kunna
undervisning, vi undervisar men det finns inga rutiner att folja, dd kommer det att
falla nar dietisten inte ar har. Inte langsiktigt mal!”

“Mycket har gjorts men vart uppdrag blir tufft darfor att det ar sa stort rent
geografiskt. Det ar inte sa latt att effektivt jobba med forandringsarbete nar man ska
jobba mot tio olika stadsdelar. Bara LSS bostaderna ar 100 st.”

”Det har lange funnits riktlinjer har men jag tror att forstaelsen brister pa lednings-
niva for vad en dietist kan gora. | en stérre kommun tar arbetet mycket langre tid. ”

”Det finns valdigt mycket att gora, fragan ar hur langt kommunen kan stracka sig
inom sina budgetramar. Kanns som ekonomin styr mer &n vad den borde. ”

“Det skulle &ven behdvas en syn att dessa fragor KAN och FAR kosta pengar, och p&
politisk niva s& maste resurser avsattas for att mojliggora att tid kan laggas pa
nutritionsfragor och att ratt kompetens anstélls inom stadsdelen. ”

”... det behovs ett langsiktigt arbete dar man 6kar medvetenheten hos alla nivaer
inom stadsdelen/kommunen. Maten behéver fa storre utrymme samtidigt som vi maste
fa realistiskt stod uppifran.”

”Att starta upp ny verksamhet tar mycket tid, att bara anstélla en dietist 50% ar for
lite.”

’

“Forst mdste man inse att ndgon kontinuerligt behover jobba med dessa fragor.’
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befara att manga tjanster kommer att férsvinna. Osakerheten ar saledes stor och
paverkar starkt hur langsiktigt man kan planera nar det galler utveckling och
forandringsarbete. | kommentarerna framkommer vanmakt.

Kommentarer fran enkaten:

“Nutritionsarbetet med dietist och kostchef har pdgdtt sedan 2002, medarbetarna vet
vad en dietist ar och hur man kan anvanda en dietistresurs, intresset for
nutritionsfragor ar stort genom flera led.”

”Jag upplever att jag har goda forutsattningar for att gora ett bra jobb at kommunen.
Det finns en tydlig plan och vilja med projektet men samtidigt rorelsefrihet att
paverka innehallet och former. Jag har etablerat en bra kontakt med ledningen och
forankrat mina idéer. Jag har en bra budget som kan anvandas for utbildning av
sjukskaterskor. ”

”Jag tror att det behévs en nutritionsansvarig dietist fast anstalld inom kommunen
innan man kan séga sig ha natt helt fram.”

”Ja, det finns mycket att gora. Forandringar tar tid, och maste ocksa fa ta tid for att
fa stanna kvar och bli en del av verksamheten. ”

”... Ansvarsfragor behover utredas, ledarskap starkas, medvetenhet av vikten av att
ata utoka, samt forstaelse uppnas for att individuella l16sningar behovs. Politiker vill
erbjuda krav o ndrodlat... Var maten lagas dr en het fraga, jag jobbar for att de ska
forsta komplexiteten i det ovan beskrivna och natt fram en liten bit! ~

”Aven om vi har kommit en bra bit p& vag finns det massor kvar att gora for att
bibehdlla och bygga pa kompetens. Inom handikappdistriktet har vi knappt bérjat...”

"Tycker fortfarande att kunskapen om hur svalt paverkar en (éldre) manniska verkar
mycket 1ag. Det verkar inte som att folk forstar bakgrunden till t ex nutritionsrutiner.
Pa motsvarande satt kan man sdga att manga ute i personalen pa gruppbostaderna
annu inte riktigt ser poangen med att arbeta med forebyggande halsovard. Men det
finns ocksa de som gor ett makalést bra arbete.”

Vi har borjat, det ar lang vag kvar.”

Nar det galler andra forutséttningarna ser situationen betydligt ljusare ut an for ett ar
sedan. Det forefaller som att flera nu funnit sig tillratta och kénner sig uppskattade for
sitt arbete, vilket flera kommentarer vittnar om. Den positiva bilden kan ocksa forklaras

av att verksamheterna nu battre forstar vad en dietist kan bidra med. Dietisten har hunnit

sétta avtryck i verksamheten.
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Samband mellan sar, fallprevention, rehabilitering och nutrition
Genom regeringsbeslut har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utveckla ett nationellt
system for 6ppna jamforelser inom varden och omsorgen om aldre personer.

Malsattningen ar att fa en nationell bild av varden och omsorgen om aldre, att resultaten
ska kunna anvéndas i verksamhetens eget forbattringsarbete samt som underlag for den
nationella styrningen av varden och omsorgen om de é&ldre.

De nationella kvalitetsindikatorerna ska stddja arbetet med kvalitet i socialtjansten och i
hélso- och sjukvarden i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.
Socialstyrelsen presenterade nyligen i rapporten ” Nationella kvalitetsindikatorer.
Varden och omsorgen om aldre personer, 2009-126-111” nagra kvalitetsindikatorer
inom foljande omraden:

e Underndring — identifiera och férebygga

e Fall —identifiera och férebygga

e Trycksar — identifiera och forebygga

e Vard och omsorg i livets slutskede

o Lakemedelsgenomgangar

e Lakemedel forskrivna och uthamtade fran apotek

Kvalitetsindikatorerna skall utgéra ett komplement till Aldreguiden. Kunskap om hur
man kan identifiera att en person riskerar att falla, utveckla undernaring eller trycksar &r
en av forutsattningarna for att tidigt uppmarksamma risker och problem och att
forhindra onddigt lidande samt att darmed bidra till en battre livskvalitet. "Multisjuka
aldre &ar en grupp manniskor med stort behov av en vard som ser till individens
samlade situation under en langre, sammanhangande tid. En vard som staller stora
krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan éver specialitets-, professions- och
organisationsgrdinser. ” (Svensk forening for allmanmedicin, Svensk geriatrisk
forening, Svensk Internmedicinsk forening). Det finns saledes ett tydligt samband
mellan de olika indikatoromradena som bygger fysiologiska och patofysiologiska
forandringar relaterat till aldrande.

Tvéarprofessionellt samlat grepp stavjar Sarkopeni, en del av det naturliga aldrandet

Med stigande alder minskar muskelmassa, styrka och funktion. Detta tillstand benamns
sarkopeni [1, 2] och utgér en del i det normala aldrandet. Studier har visat att
forekomsten Okar fran 13—24 % bland personer under 70 ar till > 50 % bland dem 6ver
80 ar. Muskelmassan avtar fran 30 ars alder och hastigheten i forlusten tilltar efter 60 [3,
4]. Muskelstyrkan avtar med 20-40 % mellan 20 och 70 ar. Vid 90 ars alder aterstar
bara ca 50 procent av muskelstyrkan vid 20 [5]. Sarkopeni utgor saledes ett
folkhélsoproblem bland aldre [6] som bidrar till funktionshinder med ¢kad risk for
bland annat sar och fall, nedsatt formaga att hantera stress i samband sjukdom och 6kad
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dodlighet [7, 8]. De bakomliggande mekanismerna utgors av arftligt styrda faktorer och
livsstilsfaktorer i kombination dar kosten utgor en del.

Sambandet mellan sar-, fallprevention, rehabilitering och nutrition ar darfor viktig att
uppmarksamma och for full effekt av preventiva och rehabiliterande insatser maste
ocksa nutrition inkluderas i arbetet.

Eventuella framtida satsningar pa stimulansmedel bor darfor tydligt prioritera projekt av
tvarprofessionell karaktar med fokus pa helheten. Som en jamforelse namnas att nar
enkaten genomfordes fanns det 11 900 sjukskoterskor, 2900 arbetsterapeuter och 1600
sjukgymnaster kommunalt anstallda mot 119 kommundietister (Aktuellt pa
aldreomradet 2008, SKL). Antalet sjukgymnaster och arbetsterapeuter har kat med
vardera 100 personer mellan 2006 och 2007. | rapporten Aktuellt pa aldreomradet fran
Sveriges kommuner och Landsting 2008, ndmns dietist dverhuvudtaget inte.

Antal 2007 Foéréndring Antal Foréndring

06-07 2006 03-06
Sjukskéterskor 10.800 100 10.700 300
Avrbetsterapeuter 2.600 200 2.500 200
Sjukgymnaster 1.400 100 1.300 200
Totalt antal sysselsatta 223.900 2.500 221 300 3.000

Tabell 4. Antalet kommunalt sysselsatta inom olika yrkesgrupper, férandring 2003 till
2007. Kalla: SKL, Aktuellt pa aldreomradet 2008 tabell 14

Slutsatser

Dynamiskt utvecklingsarbete pagar pa manga hall i landet tack vare Stimulanspengarna.
De projektfinansierade dietisterna har astadkommit mycket nar det galler
kompetenshdjning av 6vrig personal, kartldggning av nutritionssituationen och
utveckling av nédvandiga rutiner och styrdokument. Handikapp och funktionshinder
visar allt stOrre intresse fOr att anlita dietist.

Manga kanner att de far gehor for sina idéer och kanner sig respekterade for sin
kompetens och for det arbete de utfor. Bilden ar saledes pa manga satt positiv MEN det
som hitintills astadkommits utgor bara en borjan. Att utarbeta och infora nya rutiner tar
lang tid varfor detta arbete maste ses langsiktigt for att ges forutsattningar att pa
integreras i verksamheten.

Risken att manga projekttjanster kommer att forsvinna ar stor och déarmed

riskerar det arbete som inletts att rasera, tvart emot regeringens intentioner
om varaktig kvalitetshéjning av varden och omsorgen av aldre.

10
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Exempel
Nedanstaende exempel fran olika delar i landet illustrerar hur olika forutsattningarna ser
ut i olika kommuner:

Munkedal. Vissa kommuner befinner sig pa en lag/basal niva och arbetet ar fortfarande
pa en grundlaggande niva. Dietisten jobbar i motvind och ett bristande intresse hos
chefer och dvrig personal gor att man inte anvander stimulansmedlen pa ett effektivt
sétt; "Malsdttningen att skapa en sammanhallen kostorganisation har inte kunnat
genomforas eftersom projektet inte varit tillrackligt avgransat och befogenheter
saknats.” Dietisten upplever att “arbetet med att strukturera nutritionsarbetet har
pabdrjats” trots att han har arbetat pa tjansten under drygt 1,5 &r. Har arbetar man med
att ta fram dokument som styr nutritionsomhéndertagandet.

For att belysa detta visar vi har denna kommuns prioriterade huvuduppgifter under
resterande projektperiod (t o m april 2009):

v’ Skapa ett styrande dokument fér nutritionsomhéndertagande dar ansvar,
utredning, ordination, dokumentation, kostbehandlingar, mm finns belyst. Har
ingar ocksa en riskbeddmning for undernaring.

v" Portioneringsmallar och matsedel. Naringsvardesberakning av A-kost,
anpassning till E-kost. Definiering av specialkoster, t ex konsistensanpassning.

v"Implementera nutritionsrutiner, konsistensanpassat och E-kost.

Det finns d&ven manga goda exempel; i vissa kommuner ar ansvarsfordelningen
specificerad (ndmnden, verksamhetschefen, enhetschefen). | Sala kommun har arbetet
inom projektet utmynnat i en detaljerad ansvarsspecifikation (fordelat pa Namnden,
Verksamhetschef, Enhetschef, Dietist, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Patientansvarig sjukskoterska (PAS), Patientansvarig lakare, Kostombud, Kontaktman,
Baspersonal, Sjukgymnast, Syn- och hdrselinstruktor, Nutritionsradet, Boende). |
kvalitetssakringsdokumenten definieras det politiska ansvaret (vardgivarens),
kommunens medicinska ansvar (MAS), samt kommunens dvergripande kostansvar
(kostchefens). Vidare finns Vard och omsorgsférvaltningens dietists ansvar,
Nutritionsradets (bestaende av enhetschef, MAS, PAS, kostchef, dietist och kostombud)
samt Enhetschefens, enheternas kostombud, enheternas baspersonals, sjukskdterskornas
samt rehabpersonalens ansvarsomraden definierade. Hur arbetet ska utféras och hur
frekvent det ska utvarderas finns ocksa definierat.

I Sala finns System for kvalitetssakring géllande nutrition inom Salas kommuns
sarskilda boendeformer. I verksamhetsmalen ingar ”Att verka for att de

boendes/patienters naringsbehov tillgodoses”. Har har projektet utmynnat i att en
kostchef anstallts fran arsskiftet 2008/2009.

12
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Malmo stad var en av de forsta kommunerna att anstalla en dietist. Under 2008 togs en
FoU-rapport fram inom ramen for Kompetensstegen. Kompetensstegen ar en trearig
nationell satsning fran regeringen, dar medel getts for aren 2006-2008. Malet &r att
stodja kommunernas langsiktiga arbete med kvalitets- och kompetensutveckling inom
vard och omsorg om é&ldre:

Kost- och nutritionsarbete borde vara en standigt aktuell fraga for personal inom
dldreomsorgen. Syftet med projektet ”Vikten av mat” var att ge 6kade kunskaper inom
kost och nutrition for personal i hemtjénst.

Medvetenheten hos personalen och forbattra rutiner for att identifiera vardtagare i risk
for undernaring behover forbattras, sa att man vid behov kan vidta atgarder i tid.

Fyra olika hemtjanstgrupper i Malmo med hemtjénstpersonal, deras chefer,
distriktsskoterskor samt bistdndsbedomare deltog i undersokningen. Utbildning av
personalen skedde med genombrottsmetoden.

| rapporten redovisas dven vardtagarnas installning till kost och nutrition med fokus pa
undernaring. Dessutom har vardtagarnas intag av maltider och mellanmal samt dess
innehall, och maltidsordning studerats.

FoU-rapporten belyser vikten av mat och maltider samt undernaringsproblematik,
kunskaper och attityder hos personal och vardtagare. Den visar ocksa resultaten/effekten
av ett utbildningsprogram som genomforts hos hemtjanstpersonal i fyra
hemtjanstgrupper i Malmo, och att man med relativt enkla medel kan forbattra
nutritionsforutsattningarna avsevart.

Vardtagarnas rapporterade kostintag pavisar att risk kan finnas for ett bristfalligt energi-
och naringsintag. En tredjedel av vardtagarna var underviktiga. Personalen anser att
nutritionsbeddmning ar viktigt, och bor ligga till grund for eventuell
nutritionsbehandling.

Ett adekvat energi- och néringsintag &r en viktig forutsattning for att kunna klara sig
sjalv och ha ett meningsfullt liv. Kost och nutrition bor prioriteras i &nnu hogre
utstrackning av beslutsfattare i saval Malmo som andra kommuner.

Kostkonsistens och matgladje ar en rapport fran en utredning gjord av en kommundietist
och en logoped. Kartlagga forekomst av tugg- och svaljsvarigheter samt behov av
konsistensanpassad kost. Dysfagi ar en vanlig anledning till bristande ndringsintag.
Konsistensanpassad kost &r en viktig del av behandlingen; Kosten ska vara latt och
séker att svalja, valsmakande, hdlsosam och estetiskt tilltalande for att mojliggéra mat-
och maltidsgladje samt ett gott nutritionstillstand.

13
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Andra Malmdgbaserade projekt belyser matens funktion som en kalla till gladje,
valbefinnande och god livskvalitet. God och vallagad mat som serveras i en trivsam
miljo ger stimulans och dagliga positiva upplevelser, och for manga aldre ar maltiderna
viktiga hallpunkter i vardagen. Man betonar ocksa vard- och omsorgspersonalens roll
som marknadsférare av maten, som ansvariga for maltidsmiljon eftersom den spelar en
stor roll for att stimulera aptiten. For att pa basta sétt utnyttja detta kravs en ckad
medvetenhet hos personalen, samt stdd och utbildning.

Basala krav som man kan stélla ar att vardtagaren bemots med respekt och ges
mojlighet att paverka maltiderna. Ett s k matrad (representanter fran verksamheten,
representanter fran eventuell entreprendr samt vardtagare/brukare och pensionarsrad)
ska finnas i alla verksamheter. Har kan man t ex diskutera matsedel, mattider och
maltidsmiljo. Utbildningar erbjuds for personal inom hemtjanst och gruppboende
(handikapp och funktionshindrade).

Som grundlaggande for goda matvanor géller att maltiderna ska serveras regelbundet
och fordelas jamnt dver dagen; sma, naringsrika maltider flera ganger om dagen for att
tillgodose energi- och naringsbehov dven hos den som har dalig aptit. Nattfastan bor
inte vara langre &n 10-11 timmar.

Eftersom en stor andel av vardtagarna i dldreomsorgen ar underviktiga och har ett
bristande naringsintag kravs dessutom mer individuellt riktade insatser som kréver en
hogre nutritionskompetens. Har finns dessutom en definierad handlingsplan vid
misstanke om risk for undernéring.

Pa Gotland har en Handbok for gott nutritionsomhandertagande tagits fram. Har
definieras ansvarsfordelningen hos vardtagaren, verksamhetschefen,
omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS), omvardnadspersonalen, kontaktperson,
kostombud, kostgrupp, lakare, dietist, logoped, arbetsterapeut, sjukgymnast,
tandhygienist, samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Lagar och andra styrdokument presenteras. Olika kosttyper och konsistensanpassningar
definieras. Maltidsordning och lampliga portionsstorlekar. Hygien, maltidsmiljo.
Riskgrupper. Energibehov, naringsbehov, vétska, bedémning av nutritionsstatus.

| Halmstad har man tagit fram Nutritionsanvisningar for Hemvardsnamnden och
Riktlinjer for nutrition, med syfte att styra utformning av riktlinjer for nutritionsarbete
och nutritionsomhéndertagande. Anvisningarna ska ligga till grund for allt arbete som
pa nagot satt paverkar matkedjan och maltidsservicen inom Halmstad Kommuns
aldreomsorg, styra kvalitetskrav vid upphandling/inkép samt ligga till grund for
vagledning och undervisning for personal som planerar, lagar och serverar mat till aldre.
Kost och nutrition ska vara en integrerad del av varden och omsorgen av aldre och
praglas av kvalitets- och servicetdnkande pa alla nivaer. innefattar riktlinjer kring bl a

14
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nattfasta, naringsvardesberakning, specialkost, konsistensanpassning,
nutritionsbeddmning, dietistkompetens, patientinflytande och ansvarsférdelning.

| Uppsala har delar av projektet haft en merindividuell utformning, och bl a tagit fram
dokumentet Dietist i hemvarden med individuell kostbehandling. Har har teamarbetet
varit centralt. Teamet (dietist, lakare i primarvardens hemvardsenhet, ldkare i
primarvarden och alla vardgivare i Uppsala kommun) ansvarar for att
brukare/vardtagare med kommunala insatser och som har stort behov av hélso- och
sjukvard, far en optimal handledning och hjélp vad galler nutritionsbehandling.

| projektplanen beskrivs Visioner, Mal, Nulage, Organisation, Resurser, Metod,
Uppféljning, Samverkansparter (Samverkan sker med primarvarden och dess
Hemvardsenhets lakare, kommunala distriktsskoterskor, dietister och logopeder inom
verksamheterna samt maltidsleverantorer till kommunens verksamheter),
Avgransningar, Hinder, samt Tidsplan.

| projektet ingar aven ett nara samarbete med logopeder och dietister inom
primarvarden och specialistvardens geriatrik. Vidare ingar att samarbeta med
projektledare och dietister som pé uppdrag av Aldrenamnden arbetar med att ta fram en
modell for att implementera Aldrenamndens inriktning och Riktlinjer fér mathantering
inom dldreomsorgen i Uppsala kommun.

Ostersunds kommun har sedan tidigare en rad policydokument och rutiner rérande
aldre och kost, men det framgar inte alltid vem som ansvarar for vad, dessutom saknas
rutiner t e x vid maltider och vid dokumentation, rad och riktlinjer, ett samlat synsatt
och enhetlig hallning. Fragorna kring de aldres kost- och naringsintag a&r manga och
komplexa.

Vard- och omsorgsnamnden saknar ett dvergripande kvalitetssystem som sékrar att de
aldre far den mat och naring de ar i behov av i en lugn, trevlig miljo.

Analys av innehallet; naringsmassigt, kost dverensstammelse, livsmedelshygieniskt,
smak, utseende, forskrivning av rétt kost — rutiner, dokumentation mm.

Riktlinjer och rekommendationer runt maltider och portionsstorlekar finns men av olika
skal foljs de inte alltid. Viktiga rutiner missas vilket leder till svarigheter att tillgodose
energi- och naringsbehov. Utredningen som gjorts visar att rutiner kring maltider och
mellanmal behovs for att tillgodose energibehovet och forkorta nattfastan, dessutom
behover maltidsmiljon ses over for att reducera storande moment. Ansvarsfordelningen
behover fortydligas, personalen behdver kompetensutveckling inom naringsléra,
livsmedelkunskap, samt utvecklande av rutiner. For att tillgodose de mest sjuka aldres
behov behdvs dietistkompetens.
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Vidare behover rutiner kring vagning och uppféljning av nutritionsstatus faststéllas och
implementeras.

Prioriterade forbattrings forslag under 2008-2009

v" Kompetensutveckling for olika personalgrupper

v Vidareutveckling/aktualisering av policy och rutiner

v’ Fortydligande av ansvarsfragor gallande bl.a. ordination av specialkost i ordinart
och sérskilt boende

v" Checklista for utredning och atgérder vid konstaterad undernaring

v" Utarbeta direktiv och riktlinjer for matladornas innehall, markning, rutiner for
leverans/hantering av matlador till/i ordinart boende

v"Installation/kontroll av belysning, utformande av belysningsrutin

v" Rekommendation om dversyn av porslin och textil

v' Oversyn av maltidsrutiner med mélsittning att tillgodose de behov som finns
och skapa en lugn, harmonisk maltidsmiljo

v Tillférande av dietist kompetens under 2010, for att sakerstalla att de mest sjuka
aldres individuella behov tillgodoses.

I Sundsvalls kommun gjordes i februari 2009 en punktprevalensstudie. Man matte
nattfasta och naringstillstand. Méatningen gjordes pa 11 enheter, totalt medverkade 148
vardtagare. Metoden som anvandes var screening via Mini Nutritional Assessment
(MNA), som graderar naringstillstdndet som antingen undernard, risk for undernaring
eller ingen risk fér undernaring.

Den genomsnittliga nattfastan i undersdkningen var nara 13 timmar.
Rekommendationen géllande nattfasta hos éldre ar att den inte bor 6verstiga 11 timmar.
Aldre har en 6kat vavnadsnedbrytning och vid lang tid utan mat 6kar denna nedbrytning
av kroppen ytterligare. Lang nattfasta medfor dven en stor fallrisk under natten pa grund
av lagt blodsocker.

68 % av vardtagarna var undernarda eller I1ag i riskzonen for att drabbad av undernéring.
32 % hade saledes ingen risk for undernaring.

I undersokningen sags inget samband mellan lang nattfasta och 6kad undernéring. De
somatiska enheterna i undersokningen hade en lite hogre frekvens av vardtagare som
var undernérda jdmfort med de renodlade demensenheterna, daremot hade
demensenheterna en hogre frekvens av vardtagare som Iag i riskzonen for att drabbas av
undernéring.

Undernaring ar nastan alltid forknippad med sjukdom och i takt med sjukvardens
formaga att behandla kroniska sjukdomar och forlanga liv 6kar ocksa problemen med
undernéring. En av sjukvardens stora utmaningar just nu ar att diagnostisera
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undernéring i tid och satta in lampliga atgarder. Komplikationer vid undernaring blir
ofta infektioner, forsamrad sarlakning samt 6kad sjuklighet och dodlighet. (Referens:
Mat och kostbehandling for aldre- problem och mgjligheter. Livsmedelsverket 2001)

MNA-registering totalt alla avdelningar

B Undernérd
H Riskzon

O Ingen risk for
undernéring

51%

Dietisternas Riksforbund (DRF) &r en yrkesforening vars medlemmar &r legitimerade
och har en universitetsutbildning med huvudinriktning pa naringsléara och nutrition
omfattande 120-160 poang. Av DRF:s drygt 1200 medlemmar arbetar de flesta inom
sluten- och 6ppen vard samt kommunal aldreomsorg, med prevention och behandling av
nutritionsrelaterade problem samt undervisning av personal.

www.drf.nu
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Bilaga 1
Remissvar 2009-04-15
Remissvar: | den aldres tjanst (SOU 2008:126)

Socialdepartementet har genom remissen daterad 2009-01-26 givit Dietisternas
Riksforbund (DRF) majlighet att yttra sig dver forslag pa kompetensreform for personal
inom omsorg och vard av aldre. Forbundet anser att inrdttandet av funktionen
Aldreassistent ar bra for att hoja kompetens och status hos dem som arbetar med aldre
och darmed bidra till en kvalitetshojning av varden. Forbundet delar ocksa synen pa
vilken kompetens dldreassistenterna bor inneha. Vi vill dock peka pa och understryka
nagra saker nar det galler nutritionsomhandertagande.

Det 6kande antalet dldredldre” stiller allt hogre krav pa vardresurserna, da hog alder ar
den storsta riskfaktorn for sjukdom och funktionshinder. Oavsett om hélsan varit god
eller man har varit sjuk lange, ar sannolikheten for omfattande vardinsatser under de
sista levnadsaren stor. Naringsproblem ar en naturlig del i manga sjukdomsforlopp som
drabbar &ldre. Det kan leda till sjukdomsrelaterad underndring som &r allvarligt och
innebdar minskat valbefinnande och sjélvstandighet, forsamrad kroppsfunktion samt
Okad risk for sjukdom och dod. De drabbade har ett omfattande behov av
individanpassad vard under en langre tid, vilket staller krav pa helhetssyn, kontinuitet
och samverkan 6ver professions- och organisationsgranser. For denna grupp aldre utgor
mat och naring inte enbart matgladje utan ocksa en viktig del av den medicinska
behandlingen (SOS 2000:11). Ofta krévs individinriktade insatser i form av specialkost,
nutritionsstod och atstédjande atgarder och det behdvs specialistkompetens for
utredning, ordination och uppféljning.

Det &ar ocksa viktigt att framhalla sambandet mellan sar-, och fallprevention,
rehabilitering och nutrition. For full effekt av preventiva och rehabiliterande insatser
maste ocksa nutrition inkluderas i arbetet. Med stigande alder minskar muskelmassa,
styrka och funktion. Detta tillstand bendmns sarkopeni och utgor en del i det normala
aldrandet. Studier har visat att forekomsten dkar fran 13-24 % vid 70 ar till > 50 % Gver
80 ar. Muskelmassan avtar fran 30 ars alder och hastigheten i forlusten tilltar efter 60.
Muskelstyrkan avtar med 20—40 % mellan 20 till 70 &r. Sarkopeni utgér saledes ett
folkhalsoproblem bland aldre som bidrar till funktionshinder med 6kad risk for bland
annat sar och fall, nedsatt formaga att hantera stress i samband sjukdom och 6kad
dddlighet. For att bromsa denna utveckling kravs viktstabilitet och energi-, protein- och
néringstat kost.

Utredningen skriver att ” i takt med det 6kade omsorgs- och vardbehovet kommer
efterfragan 6ka pa den kunskap som framforallt sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter besitter. Efterfragan kommer ocksa att 6ka behovet av fritidspedagoger,
kulturarbetare och dietister med deras kompetens” och fortsatter Vi ser ett behov av ett
mycket nara samarbete mellan den specialiserade Aldreassistenten och
hdgskoleutbildad personal” dér bl. a dietister namns som mentorer, handledare och
kvalitetssakrare for att den specialiserade Aldreassistenten ska fa stod att klara sina
arbetsuppgifter. “Tanken &r inte att den specialiserade Aldreassistenten ska ersitta dessa
personalgrupper utan att yrkesgrupperna ska komplettera varandra for att béattre stodja
den &ldre och 0ka kvaliteten i insatserna”. Vi instammer men vill samtidigt
uppmarksamma att det finns 11 900 sjukskoterskor, 2900 arbetsterapeuter och 1600
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sjukgymnaster som ar kommunalt anstallda (Aktuellt pa dldreomradet 2008, SKL).
Vilket skall jamforas med drygt 100 projektanstéllda kommundietister vars framtid &r
ytterst osaker nar projekten som finansieras av stimulansmedel l6per ut. Da dietister
utgor en kraftigt underdimensionerad yrkesgrupp inom kommunal dldreomsorg ar vi
allvarligt oroade 6ver om det inom nutritionsomradet inte kommer att finnas denna
mojlighet till stod av hogskoleutbildad personal som utredning framhaller som viktigt.
Nar nutritionsproblem uppstér méste Aldreassistenterna kunna vanda sig till dietist for
végledning och stallningstagande till ordination av nutritionsstdd (som naringsdrycker,
energimoduler).

Det maste ocksa tydliggoras vem som har tillrackligt med kunskaper for att validering
av underskoterska. | texten star det vardlarare tillsammans med erfaren underskoterska.
Det racker inte med tanke pa hur lite kost och nutrition som sjukskéterskor och
underskaterskor laser pa utbildningen. For att sékerstalla en rattvis bedomning med
tillrackligt hoga krav bor detta goras av person med kompetens och erfarenhet inom
omradet, vilket naturligen borde vara en dietist.

Vi vill ocksa papeka behovet av nutritionskompetens bland de larare som skall utbilda
Aldreassistenterna. Dessa maste bibringas basal kunskap om relationen mat, naring och
hélsa for aldre, i matlagning samt fa kunskap for att kunna identifiera individer som &r i
riskzonen att utveckla sjukdomsrelaterad undernéring.

P4 sidan 149 i utredningen stér att ” Aven andra personalgrupper kan darutéver
bedémas ha sadan kompetens. Det kan t.ex. i vissa delar handla om personer utbildade i
social omsorg och socionomer men ocksa om arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskaterskor. Vi foreslar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om vilka andra
yrkesgrupper som anses ha sadan dokumenterad kompetens.”. Vi vill papeka att
dietister genom sin legitimation utgor en sadan yrkesgrupp.

Sammanfattning

Dietisternas Riksforbund stddjer utredningens férslag men fortydligande kréavs om att
Aldreassistent maste arbeta tillsammans med dietister p& samma sétt som med
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. For att Aldreassistenten ska kunna utfora sitt arbete
ska vederborande ha en handledare. Nér det kommer till ”maltider, kost och niring”
utgor legitimerad dietist den naturliga handledaren. Det maste ocksa tydliggdras vem
som har tillrackligt med kunskaper for att validera en underskoterska till att bli
Aldreassistent. Nar det géller kost och nutrition bér denna beddmning naturligen goras
av dietist. Avslutningsvis vill vi betona vikten av det tvarprofessionella temaarbetet dar
nutrition maste jamstallas med omvardnad, rehabilitering, medicin och omsorg fér god
och sdker vard av éldre i behov av dldreomsorg.

Dietisternas Riksférbund (DRF), Ordférande Elisabet Rothenberg,
tfn 0706-41 45 81,
E-post: elisabet.rothenberg@vgregion.se
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Sjukdomsrelaterad
undernaring i
aldreomsorgen

- har vi rad?




Dietisternas Riksforbund (DRF)

Dietisternas Riksforbund (DRF) ar en yrkesforening vars medlemmar
ar legitimerade och har en universitetsutbildning med huvudinriktning
pa naringslara och nutrition omfattande 3-4 ars hdogskolestudier.

DRF:s drygt 1200 medlemmar arbetar framst med prevention och
behandling av nutritionsrelaterade problem, samt undervisning av
personal. De flesta ar anstallda inom sluten- och éppenvard, en liten
del inom kommunal aldreomsorg.
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Sjukdomsrelaterad undernéring i ildreomsorgen — har vi rad? Tre av fyra ar drabbade eller ligger i
riskzonen. Obehandlat ir tillstindet livshotande och leder bade till minskad funktion och livskvalitet,
och okad vardtyngd. Kunskapen om vad som behover goras finns men ér diligt spridd. Den storsta
utmaningen finns i hemtjinsten da allt fler sjuka dldre bor i ordindrt boende. Regeringens stimu-
lanspengar for att utveckla och forstirka viard och omsorg om de mest sjuka ildre har lett till minga
projekt inom kost och nutrition. Drygt hundra kommundietister har anstiillts och startat upp
kvalitetsarbeten inklusive utbildning och kompetenshojning for ovrig personal. Detta trots att
forutsittningarna for projekten pa ménga stiillen har varit mycket oklara.

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

vard for de allra mest sjuka ildre.

Allt fler aldre

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

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

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

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

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

Fakta

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

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

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

Kostnader

En dietist i varje kommun (290 st)

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

Gar det att gora nagot?

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

Malsattningen

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

Vard och omsorg om dldre

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

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



Stimulanspengar

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

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

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

pengar och 4 % genom kompetensstegen.

Tabell 1. Arbetsomrdaden som ingdr i tjdinsten.

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

Skola 11%
Handikapp och funktionshinder 17%
Annat 14%

Tabell 2. Arbetsuppgifter som ingar i tjdnsten.

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

Oklara forutsattningar
- stor osakerhet

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

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

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

Figur 2. Befintliga arbetsredskap.
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Mycket arbete aterstar

Egenkontrollprogram saknas hos hilften
Niringsberiknad matsedel saknas hos tva av tre

Instrument for nutritionsbedéomning saknas hos tva
av tre

Riktlinjer/policy angidende nutrition saknas hos tva
av tre.

(Figur 2)

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

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

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

Figur 3. Forutsdttningar for tjdnsten

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

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

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

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

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



Matens kvalitet dr central

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

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

9 av 10 kommer att sta utan

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

Tabell 3. Sysselsatta inom vdrd och omsorg

Yrkesgrupp Antal 2006 F6érandring

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

Nutritionsansvarig Dietist (NAD)

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

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

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

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

Projekttjansterna priaglas av stor osdkerhet.

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

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

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

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

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

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




UNDERNARING
—~ETT TYST OCH DYRT
PROBLEM

Drabbar
70% ar i riskzonen eller drabbad

Kostar

Kostar lika mycket som fetma

motsv. 98 miljarder kr

varav halften beror personer >65 ar*

Sociala och medicinska orsaker:
sjukdom, minskad rorlighet, social isolering

Indikerar ojamlikhet i hilsa och vardberoende

Undernaring maste inga i folkhdlsoarbetet

*Referens: European Nutrition for Health Allinance Malnutrition among
Older People in the Community Policy Recommendations for Change.
London: European Nutrition for Health Alliance , BAPEN, ILC; 2006.




UNDERNARING
—~ETT TYST OCH DYRT
PROBLEM - VARFOR?

* Okad risk for annan
sjuklighet

* Minskad mojlighet till
rehabilitering

 Langre vardtider och
okad vardtyngd

e Okad risk for dod

* Minskad livskvalitet




UPPMARKSAMMAS | MEDIA

Mandag 29 juni 2009 E24se  MinTur.se Tasteline.com Jobb24 se
"Bist i SANNA RAYMAN
Idassen" SDU letar sura socialdemokrater
BLOGG | Ledarredaktionen

Startsidan Naringsliv  Kultur & Noje  Sport Stockholm m Blogg Resor Motor Webb-tv

Opinion start Ledarbloggen Ledarsidan PJ Anders Linder Brannpunkt Synpunkt Bloggar Kolumnister
Undernaring kan inte atgardas med god mat

REPLIK OM ALDREMATEN | Vard som staller stora krav
Publicerad: 28 juni 2008, 04.44

Om kvarboende i den egna bostaden skall vara realistiskt maste
naringsproblem uppmarksammas och inkluderas i halso- och
sjukvardsinsatser och personligt bistand. Det behovs en
sammanhallen lagstiftning och etisk kod for hela vard- och
omsorgsomradet, och geriatriska vardplatser med
situationsorienterad vard maste oka.

Den aldre vardtagaren har ratt till tillganglig specialistkompetens for att
varden ska bli vardig.



UNDERNARING
—~ETT TYST OCH DYRT
PROBLEM -VARFOR?

Stimulansmedel har inneburit en
kvalitetshojning nar det galler att
mota naringsproblem

men

9 av 10 kommuner
riskerar sta utan
nutritionskompetens
nar projektperioden Ioper ut




OKAD KOMPETENS INOM
NUTRITION AR

KOSTNADSEFFEKTIVT

Kostnader for hogre kompetens
inom nutrition <|%

av vad sjukdomsrelaterad undernaring kostar

HARVI RAD ATT AVSTA?

@ DRF
DIETISTERNAS
RIKSFORBUND




	En+Vård+V...pdf
	Stimulansmedel nutrition
	Undernäri..[1]
	Almedalen DRF final[1]


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


