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Kompetensen maste hdjas
pa sarskilda boenden for dldre

For att kunna erbjuda béttre vardkvalite-
tet — och manga ganger dven béttre vard i
livets slut - pa siarskilda boenden for dldre
krivs satsningar pa bland annat geriatrisk
specialistkompetens bland vardpersona-
len och hogre sjukskotersketithet.
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Néstan alla artiklar inom #ldreomradet inleds med fakta om
att den aldrande befolkningen i framtiden kommer att stélla
allt hogre krav pa vard och omsorg. Sanningen &r att viiSveri-
ge redan nu ir i en situation dér vi inte har tillrdckliga resur-
ser for att ge den dldre befolkningen en vard och omsorg av
hog kvalitet. En nédvéindig strategi for att hoja vardkvaliteten
ir att hoja kompetensen bland vardpersonal [1, 2].

Stor andel av dldre pa sdrskilda boenden har kognitiv svikt
En av utmaningarna pa sirskilda boenden (séibo) idr andelen
personer med kognitiv svikt. I Sverige har ca150 000 personer
en diagnostiserad demenssjukdom. Ut6éver de personer som
diagnostiserats med demenssjukdom och som oftast bor pa
speciella demensenheter, indikerar flera studier att ett rela-
tivt stort antal personer som bor pa sirskilda boenden, dvs
inte speciella enheter, ocksa har demensproblematik [3-5].

En faktor som forsvarar omvardnadens genomforande dr
justbristen pa diagnostik avdemenssjukdom, vilket belystes i
tex en longitudinell studie med fokus pé hélsa och likemedel
hos ildre, som inkluderade och foljde 423 dldre personer
(medelalder 84,8 ar, SD =7,27) pa sibo i tre kommuner [5]. Un-
gefir tva tredjedelar var kvinnor (n=301), och de hade bott pa
siboigenomsnitti2 ar. Deltagarna underséktes vid samman-
lagt sex tillfillen, var 6:e ménad mellan hsten 2008 och va-
ren 2011.

Vid det forsta datainsamlingstillfdllet hade 176 deltagare
(42 procent) en dokumenterad demensdiagnos. Av dessa hade
153 (87 procent) diagnosen ospecificerad demens (F03),17 (10
procent) hade Alzheimers sjukdom (G30), 5 (<3 procent) hade
vaskuldr demens (FO1) och en person hade demens vid sjuk-
dom som Kklassificeras annorstiddes (F028). Utéver de perso-
ner som hade en diagnostiserad demensdiagnos hade 247 per-
soner (58 procent) en kognitiv nedséittning enligt MMSE (Mi-
ni-mental state examination). Medelvirdet pA MMSE for del-
tagare som inte hade en demensdiagnos var 20. Av dessa hade
173 (70 procent) 23 podng eller mindre, och mer &n hilften (52
procent) hade under 20 poing pA MMSE.

De longitudinella analyserna visade ocksa att deltagarna
forsimrades signifikant avseende kognitiv formaéga over tid
(P <0,001); framfor allt sags signifikanta skillnader i MMSE
relaterat till mortalitet (P <0,001) [6].

Eftersom symtom, behandling och omvardnad skiljer sig at
mellan olika demenssjukdomar, dr det viktigt att diagnostise-

»En avutmaningarna pa sirskilda
boenden (séibo) idr andelen personer
med kognitiv svikt.«

ra dven dldre personer med kognitiv svikt, eftersom denna
kunskap behvs som grund for god vard och omsorg. Personer
med kognitiv svikt utan dokumenterad diagnos hari de flesta
kommuner inte heller tillgang till plats pa speciella demens-
enheter, vilket sétter ytterligare press pa den personal som
ska planera och ge omvardnad till personer med och utan kog-
nitiv svikt samtidigt.

Sverige dr i dag bland de ldnder som ligger fraimst nir det
giller omvardnadsforskning och kunskap om vard och om-
sorg till personer med demenssjukdom, men organisatoriska
och resursmissiga hinder gor att personalen i alltfor begrin-
sad omfattning kan omsétta dessa kunskaper i praktiken.

Risk att kognitiva likemedelsbiverkningar misstolkas

Ett annat viktigt omrade som relaterar till kognitiv svikt ar
lakemedelsbehandling. Det dridagvél kiint att dldre personer
ar kinsliga for likemedelsbiverkningar, och da inte minst
kognitiva biverkningar. Personer med demenssjukdom och/
eller kognitiv svikt dr ofta sirskilt likemedelskénsliga, med
Okad risk for palagrad konfusion eller beteendemissiga sym-
tom vid oldmplig medicinering.

Det finns en 6verhidngande risk att kognitiva biverkningar
avoldmpliga likemedel kan misstolkas som férsdmring avde-
menssjukdom och darfoér inte uppmérksammas tillrackligt.
Detta har allvarliga konsekvenser savil for den enskilde indi-
videns livskvalitet som for den omvardnad som ges.

I en pagaende studie finns indikationer pa begrinsade kun-
skaper om riskerna med likemedelsbehandling hos dldre, och
framfor allt hos personer med demenssjukdom [opubl data].
Den pagaende studien indikerar ocksd att vardpersonalen sél-
lan anvinder andra behandlingsmetoder som massage och
ber6ring vid exempelvis oro eller smiérta, trots att dessa meto-
der har utvirderats positivt och inte har nagra kéinda biverk-
ningar [7].

Aldres vardbehov ir komplexa

Ytterligare utmaningar i omvardnadsarbetet dr den okade
risken for fall, malnutrition och trycksar. Aldre personer pa
sibo drabbas av fall minst tre ganger sa ofta som éldre i ordi-
nirtboende, och de drabbas av frakturerihdgre grad dniand-
ramiljoer [8]. Flertalet undersokningar visar ocksa att risken
for malnutrition dr 6verhédngande hos dldre personer i sirskil-
daboendeformer [9]. Aven om det har skett forbéttringar det

HSAMMANFATTAT

Personer som bor och vardas pa
sdrskilt boende (sébo) har om-
fattande omvardnadsbehov och
ofta nedsatt kognitiv funktion, de
ar ofta multisjuka och har manga
olika lakemedel samtidigt.

Om en god vardkvalitet ska kun-
na garanteras, maste kompeten-
sen bland vardpersonalen hgjas,

framfor allt avseende specifik
geriatrisk kompetens.

En betydande andel av de &ldre
som bor och vardas pé sébo
avlider ocksé dar, trots att for-
utsattningarna for att ge en god
palliativ vard vid livets slut &r
begrdnsade.
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senaste decenniet, kvarstar mycket arbete. Malnutrition har
dven samband med risken for att drabbas av trycksar. Aven om
forekomsten av trycksar har minskat, ir de personer som
adrar sig trycksar till allra storsta delen dldre, och manga var-
das pasibo [10].

I dag bedoms friamst riskerna for enstaka faktorer: risk att
drabbas av malnutrition bedéms ofta med Mini nutritional
assessment, risk for trycksar med den modifierande Norton-
skalan och risk for fall med Downton fall risk index. Eftersom
dessa tillstand ofta ir relaterade till varandra, krivs emeller-
tid en bedomning av individens hela situation. Komplexiteten
av férekomsten av flera olika risktillstand kriver saledes hog
kompetens hos omvardnadspersonalen.

En stor andel av deltagarna i var tidigare beskrivna studie
bedémdes redan vid forsta undersokningstillfillet ha risk for
savil fall (93 procent) och malnutrition (60 procent) som
trycksar (33 procent), och de uppvisade ocksa signifikant hog-
re risk for trycksar och malnutrition 6ver tid [6]. Studien visa-
de ocksa att de faktorer som frimst paverkar vardtyngden pa
sébo var alder, BMI, fysisk aktivitet, psykiskt/kognitivt sta-
tus, inkontinens, viktférlust och tidigare kinda fall samt
pulstryck. Antal sjukdomar och antal likemedel visade dér-
emot inte nagra signifikanta samband med vardtyngd, métt
med SNAC PADL-index (Swedish national study on aging and
care — personal ADL).

Resultaten visar pa komplexiteten i den situation som de
idldre pa sibo har, framfor allt i livets slutskede, vilket stéller
stora krav pa kvalificerad kompetens hos den personal som
arbetar dér.

Manga slutar sina dagar pa sdbo

Redanidag dr mer dn hilften (60 procent) av Sveriges befolk-
ning 6ver 80 ar nir de avlider. Aldre personer som véardas i li-
vets slutskede far dock i mindre utstrickning dn yngre till-
gang till palliativ vard [11]. I stéllet sker merparten av varden i
livets slutskede for dldre personer pa sibo, som oftast har
bristfilliga resurser fér denna typ avvard [11,12].

En svensk longitudinell studie har bl a undersokt var de all-
ra dldstabodde och virdades den sista tiden i livet samt var de
slutligen avled [12]. Studien omfattade 157 personer - 86, 90
eller 94 ar vid inklusion - som undersoktes vid tre tillfillen
med 2 ars mellanrum. Under studiens gang avled 109 av delta-
garna. Varden den sista tiden ilivet féljdes genom att de dldres
anhoriga (n=102) intervjuades ca 1 manad efter den &dldres
dod i syfte att fa en bild av varden den sista tiden i livet hos ett
urval av de allra dldsta. Resultaten visade att en majoritet av
dem vardades och avled pa sibo (75 procent) eller pa sjukhus
(20 procent). En mycket liten andel vardades och avled i sitt
ordinarie hem (5 procent) [12].

Flera studier visar att dldre personer inom kommunal vard
och omsorg har hog sjukvardskonsumtion under det sista aret
ilivet, savil sjukhusvard som primérvard. De sista 2 veckorna
i livet okar antalet inliggningar pa sjukhus dramatiskt for
dem som bor pa sidbo, och en betydande andel avlider slutligen
pasjukhus [13], trots attintentionen fran samhillet ir att man
ska kunna fa vard och omsorg vid livets slut i sin hemmiljo
oberoende avvar man bor.

En av orsakerna kan vara bristen pa geriatrisk specialist-
kompetens och en relativt 1ag sjukskotersketéithet. Exempel-
vis har mindre &n 2 procent av de sjukskoterskor som arbetar

»Det finns alltsa dessviirre
begrinsade mojligheter att
bedriva en personcentrerad vard
och omsorg...«

med vard av dldre specialistutbildning inom omradet. Nagot
fler har gatt utbildningen till distriktsskoterskor, vilken kan
hainslag av gerontologi och geriatrik [1, 2]. Det 4r inte ovanligt
att dessa sjukskoterskor stir ensamma med svéra beslut, spe-
ciellt under kvéllar och nétter [14]. Sjukskoterskor i kommu-
nalvard och omsorg beskriver #ven att de kiinner att de har en
bristande legitimitet i kontakterna med priméarvard och sjuk-
hus, men dven inom den egna organisationen, dar hilso- och
sjukvardsfragor inte prioriteras [14]. Detta trots att de under-
sokta kommunerna har haft ansvar fér hemsjukvarden sedan
Adelreformens inférande.

De flesta dr i palliativt skede redan vid inflyttningen

Naégra av de viktigaste aspekterna i den palliativa varden 4r
lindring av symtom (savil fysiska och psykiska som existen-
tiella), teamarbete och fokus pa relationen med den dldre och
hans/hennes nirstaende [15]. Med tanke pa att de flesta per-
soner som flyttar in pa sdbo redan vid inflyttningen &r svart
sjuka och per definition dri ett palliativt skede, dr det vért att
diskutera om ett palliativt forhallningssitt inte borde genom-
syra all vard och omsorg pa sibo [16].

Men det dr inte helt enkelt att 6verfora den palliativa vardfi-
losofin sdsom den har utvecklats inom hospicerorelsen till
sibo, eftersom dldres déende och dod skiljer sig fran yngres
och forutsittningarna inom kommunal vard kraftigt skiljer
sig fran vard pa sjukhus och palliativa enheter. Exempelvis
har dldre personer ofta flera progredierande sjukdomar sam-
tidigt, och det dr svart att identifiera en sk brytpunkt for pal-
liativ vard.

Dessutom beskriver omsorgspersonal att det ar svart att fo-
kusera pa, och prioritera, relationsmissiga aspekter i en
»virld dar gorande drifokus« [17], trots att dldre personer som
intervjuats vid livets slut sjilva lyfter fram vikten av att fa
mojlighet att prata om déden och déendet och kunna »gora
bokslut« [18].

Det finns alltsa dessvirre begrinsade méjligheter att bedri-
va en personcentrerad vard och omsorg, nagot som enligt ex-
empelvis de nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid
demenssjukdom ska hahogsta prioritet [19]. Flera samverkan-
de faktorer bidrar saledes till att #ldre personer pa sibo riske-
rar att inte fa den palliativa vard som de ir beréttigade till.

Kompetens och personaltidthet bor prioriteras redan nu

En stor andel av de dldre pa sébo har redan i dag en kognitiv
nedsittning och komplexa vardbehov och ir i stort behov av
palliativ vard under den sista tiden i livet. Detta stiller hoga
krav pa den personal som arbetar dir, inte minst pa vardbitri-
den och sjukskéterskor. De kanske viktigaste aspekterna av
vardkvalitet — personalens kompetens och tillricklig perso-
naltithet - behover fokuseras och prioriteras redan nu.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HSUMMARY

Sweden of today demonstrates insufficient resources to provide
the elderly population with health care of high quality. One of the
weaknesses is the lack of geriatric competence and training, which
may have serious implications for quality of care since the elderly
individuals that currently live in nursing homes often: 1) suffer
from multimorbidity and polypharmacy, 2) suffer from complex and
extensive need of care and service, 3) often demonstrate cognitive

impairments and 4) are in need of palliative care or end of life care.
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