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Aktuellt fran FoUU-avdelningen

Demensprojekten bjuder in till utbildningen i
personcentrerad omvardnad med David Edvardsson.
Boka redan nu en plats!

Vikten av ett personcentrerat férhallningssatt betonas i saval de
nationella som de lokala riktlinjerna som en férutsattning fér god
vard och omsorg av personer med demenssjukdom.

Men vad menas egentligen med personcentrerad omvardnad?
Vad gér det for skillnad? Hur kan vi pa ett strukturerat satt ar-
beta personcentrerat?

For att fa svar pa dessa och andra fragor ar det ett bra tillfalle att
boka in den 26 eller den 27 mars 2012 fér att delta i en heldags-
utbildning med David Edvardsson.

David Edvardsson ar forskarassistent vid Umea universitet och i
Melbourne, Australien och en av férfattarna till boken Person-
centrerad omvardnad i teori och praktik. Hans forskning har fo-
kus pa att skapa forstaelse och matinstrument kring vardklimat
och dess influenser péa valbefinnande bland aldre personer och
personer med demenssjukdom.

Malgrupp: All vard- och omsorgspersonal inklusive chefer som
arbetar med personer med demenssjukdom.

Tid: Valj mellan den 26 och 27 mars 2012, kl. 9.00-16.00.
Plats: Havet, Campus Roslagen, Norrtélje
Anmalan sker till: pia.varrailhon@tiohundra.se

Forst till kvarn galler!

TioHundraférvaltningen har valt att arbeta med personcentrerad
omvardnad som tema inom demensomradet under hela &r
2012. Utbildningen ovan &r den forsta i en serie utbildningar
som har som mal att utveckla det personcentrerade arbetsséttet
inom varden och omsorgen av personer med demenssjukdom.
Vara utbildningar ar kostnadsfria men forutsétter fortsatt utveckl-
ingsarbete ute i verksamheterna.

Valkommen!

TioHundra &r ett unikt samarbete mellan Norrtalje
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Nytt fran Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
2011

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
ohéalsosamma matvanor. Stéd for styrning och ledning.

| de nationella riktlinjerna ger Socialstyrel-
sen rekommendationer om metoder for att
férebygga sjukdom genom att stédja man-
niskors férandring av levnadsvanorna to-
baksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Nedan finner du lank till Socialstyrelsens
hemsida dér du kan ladda hem dessa rikt-
linjer i Pdf-format:

http://www.socialstyrelsen.se/
publikationer2011/2011-11-11

Vara FoUU-kollegor, Nestor, Founu och Aldrecentrum har alla
under 2011 kommit ut med manga intressanta publikationer som
gar att bestalla och/eller ladda ner pa:

www.nestor-foucenter.se

http://www.founu.se/publicerat/

http://www.aldrecentrum.se/Publicerat1/Sok-rapporter/

http://www.seniorium.se/




Kontaktpersoner for ippi-
projektet:

Goran Bergh,

Telefon 0176-714 42

E-post: goran.bergh@tiohundra.se
Kerstin Stambert,

Telefon 0176-713 97

E-post:
kerstin.stambert@tiohundra.se
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Ippi-projektet

Snart ar alla ippi-enheter utplacerade hos brukare

Under anhérigveckan i september var anhérigkonsulent Kerstin
Sdderqvist och projektsamordnaren for ippi-projektet Kerstin
Stambert runt pa de olika traffpunkterna i kommunen och berét-
tade om ippi. Intresset var stort och som ett resultat har manga
nya brukare tillkommit. Information om ippiprojektet och demon-
stration av hur ippi fungerar i praktiken har ocksa under hdsten
genomfdrts pa moéten hos Réda korset, Parkinsonféreningen
och PRO Herréang. Projektsamordnaren Kersin Stambert har
aven varit i Kavlinge i Skane och beréattat om ippi och vart pro-
jekt pa en seminariedag om Teknik fér seniorer. Vi marker tyd-
ligt att intresset for ippi-projektet hela tiden ékar

Vi har just nu 48 ippi i drift runt om i kommunen. Ursprungligen
var tanken att bara personer éver 65 som beviljats hemtjanst
skulle f& méjligheter att delta i projektet. Efter hand visade det
sig finnas andra grupper bland aldre, dar ippi ocksa visade sig
kunna vara en viktig social kontaktlank. En sadan grupp visade
sig aldre anhdrigvardare vara.

Anhdrigvardarna ar idag en grupp pa tolv personer som utéver
ippi-enheternas redan inbyggda funktioner aven efter dnskemal
de sjalva framfért,nu far fortldpande information om olika eve-
nemang pa traffpunkterna och om andra aktiviteter som ar pa
gang i kommunen. Tio av anhdrigvardarna larde kédnna
varandra pa ett anhdérigvardarkollo i somras. Dessa tio ar nu
hopkopplade i ett eget natverk for att pa ett enkelt satt med tek-
nikens hjalp kunna fortsétta att halla kontakten med personer i
liknande situation som de sjalva.

Pa Granparkens aldreboende finns idag 9 ippi-enheter. De bo-
ende far via dessa som extra utbud information om mat samt
inbjudningar till aktiviteter. En tekniskt ansvarig och en arbetste-
rapeut som har aktivitetsansvar fungerar som ippi-
ambassadorer pa plats.

27 lppi-enheter finns hemma hos personer med hemtjanst i
olika omraden runt om i kommunen och ytterligare ett antal ar
pa vag ut. Har hoppas vi att brukare och hemtjanstens personal
tillsammans ska finna nya séatt att utnyttja ippi.
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Veckans ord

Det iir
en tillgdang

R\ att _I\.’m‘ma

: oD gladjas
W OWES  drder lilla.
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Vinden susar i advent och
vart forsta ljus blir tant,

Barn som har det svart | véarlden,

Gud bevare dem pé farden.

Nar jag som projektsamordnare eller ippi-ambassadérerna har
varit ute och installerat och undervisat brukare i att anvanda ippi
har vi métt sa manga nyfikna och glada personer. Att kanske
ha svart att komma ut pa egen hand men anda kunna halla kon-
takt med och fa meddelanden bade i text och bild fran néra och
kara och att sedan enkelt och snabbt kunna svara har visat sig
ge mycket gladje i vardagen. De tekniska problem som ibland
uppstar i bérjan har vi i allménhet snabbt kunnat I6sa. Har har vi
ocksa kunnat ta hjélp av ippiféretagets tekniska support.

Nyheter i ippi:

Vi har kommit éverens med Pedagogfdrlaget om att fa skicka ut
bilder med “kloka ord” fran deras serie "Ord pa vagen” till vara
ippi. En gang i veckan skickas “ett ord pa vagen” med start i ja-
nuari.

Pa forslag fran oss i Norrtalje har ippi i ar skapat en julkalender
med sanger, dikter och bilder som skickas till alla ippi i landet.

Foretaget ippi har fatt i uppdrag av Post och telestyrelsen att
skapa mdjlighet att pa ett enkelt satt betala rakningar via ippi.
Man ska kunna logga in till sin bank via ippi pa samma satt som
man idag kan logga in fran sin mobil. Samarbete pagar med
Sveriges ledande stdrre banker.

Den 15 december skickades en férsta delrapport om projektet till
Hjéalpmedelsinstitutet dom bidragit med en halv miljon kronor i
finansiering av projektet. | rapporten redovisas det arbete som
gjorts i projektet sedan starten varen 2010.

Rapporten kommer att delges namnden i januari. | februari
kommer den att publiceras pa var hemsida.

Lank till vara rapporter pad hemsidan

Sid 4



Kontaktinformation:

Ann-Sofie Halldén
Tel: 070210 45 13

Carina Alfredsson- Henningsson
Tel: 070 216 84 28

Kerstin Forslund
Tel: 070 210 12 31

Kontoret: 0176-185 15
Vaxel: 0176-710 00
Fax: 0176-185 18
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Personliga ombuds verksamheten
Personliga ombud (PO) — vad éar det och vad gér dessa?

Personliga ombud fér personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar har funnits i Norrtélje sedan ar 2002. Organisatoriskt ingar
de personliga ombuden i TioHundraférvaltningen. Ombudsverk-
samheten finansieras idag bade med statliga och kommunala
medel. Staten ger via Lansstyrelserna ett ekonomiskt bidrag pa
fér narvarande 25 200 kronor per manad och heltidsanstallt om-
bud.

| dagslaget finns tre heltidsanstéllda ombud, var arbetsuppgifter
ar att

o tillsammans med klienten identifiera och formulera hans
eller hennes behov av vard, stdd, service, rehabilitering
och sysselséattning

. tillsammans med klienten se till att olika huvudmans insat-
ser planeras, samordnas och genomférs

. bista klienten i kontakterna med olika myndigheter

. se till att klienten far vard, stéd och service, rehabilitering
och sysselséattning utifran egna énskemal, behov och lag-
liga rattigheter

. verka for att klienten far tillgang till rehabilitering, syssel-
sattning och/eller arbete.

Arbetet bygger pa vissa grundlaggande principer och
forhallningsséatt som exempelvis att

. det ar klienten som bestammer — ombudet ska stddja klien-
ten att nd egna mal. Klientens unika behov och aktuella
funktionsniva och halsotillstand ar utgangspunkter fér arbe-
tet.

. personkontinuitet ar i allmanhet valdigt viktig for klienten.
Av detta skél bér det i méjligaste man vara samma person
som fungerar som ombud &ver tid. Det kan ofta handla om
flerariga kontakter mellan klient och ombud. Vid férsta traf-
fen traffar klienten i allméanhet tva ombud. Personkemin
mellan klient och ombud och arendets karaktar avgor se-
dan vem som blir just denna klients personliga ombud.

. ombudet maste lara kdnna klienten och etablera en fbrtro-
endefull relation innan man tillsammans kan formulera mal
och kan pabdrja férandringar. Ett ombud maste alltid ar-
beta langsiktigt och med tadlamod. Detta ar en férutsattning
for att na resultat i arbetet.

. ombudet ska helst arbeta i klientens naturliga miljéer, till
exempel genom hembesdk

. ombudet ska arbeta fér att skapa goda relationer med olika
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myndigheter.
| personliga ombuds arbetsuppgifter ingar daremot inte att

. besluta om insatser (eftersom detta & myndighetsutov-
ning)
. ta dver huvudmannens ansvar fér samordning av insatser

fran olika myndigheter (men de ska se till att ansvariga hu-
vudman samordnar sina insatser)

. svara fér behandling eller annan vardinsats som ges enligt
halso- och sjukvardslagen.

Eftersom det rader sekretess mellan olika myndigheter &r klien-
tens medverkan en férutsattning fér ombudets arbete. Det hand-
lar om att hjalpa klienten att fa tillgang till samhallets stéd. Insat-
serna ska vara samordnade och ges efter att klienten varit del-
aktig i planeringen av stddet. | ombudsarbetet ar det viktigt att
arbeta langsiktigt for klienten och se till att kontakterna med de
olika myndigheterna ar goda. Arbetet sker alltid tillsammans
med klienten och inriktas pa att hans eller hennes omstandighet-
er och sociala situation ska bli sa bra som mgjligt pa sikt.

Den lokala styrgruppen

| styrgruppen fér PO-verksamheten héar i Norrtélje ingar repre-
sentanter for arbetsférmedlingen, férsakringskassan, individ-
och familjeomsorgen, den psykiatriska verksamheten inom Tio-
Hundra AB och de tva intresseorganisationerna Norrtélje lokal-
avdelning av RSMH (Riksférbundet for Social och Mental Halsa)
och Intresseféreningen fér Psykiskt Handikappade i Norrtélje
(Lokalavdelning av Svenska Schizofreniférbundet), IPH. Ordfo-
rande ar TioHundraférvaltningens chef Karin Thalén. Ledamé-
terna i styrgruppen skall vara chefer med beslutsmandat fran
sina respektive huvudman.

Ombuden upptéacker ofta brister och hinder i samhéllets stédsy-
stem nér de arbetar med klienterna. Det ingar i ombudens ar-
bete att identifiera och rapportera de brister i serviceutbudet,
som gor att klienternas behov inte blir tillgodosedda till den lo-
kala styrgruppen, vars medlemmar sedan ska férséka hjalpa till
att undanréja dessa brister och hinder.

Vem kan fa hjélp av ett personligt ombud?

Socialstyrelsen har definierat malgruppen fér personligt ombud
som personer med psykiska funktionsnedsattningar som fyllt 18
ar och som

. har betydande och vasentliga svarigheter med att utféra
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aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begrénsningar
har funnits eller kan antas komma att besta under en
langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av
(allvarlig) psykisk stérning/sjukdom

. har sammansatta och omfattande behov av vard, stéd,
service och rehabilitering och sysselsattning och som har
behov av langvarig kontakt med socialtjanst, primarvard
och/eller den specialiserade psykiatrin (utan krav pa dia-
gnos) och andra myndigheter.

Att fa stdd av ett personligt ombud ska ocksa vara en mojlighet
for personer med psykiska funktionsnedsattningar och samtidigt
missbruk, liksom fér personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar som ar hemlésa samt fér personer som riskerar att ut-
veckla svara psykiska funktionsnedséttningar.

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden ar en nationell plattform som samlar befintlig
och ny kunskap inom omradena psykisk ohalsa och vard och
omsorg om aldre. Bakom Kunskapsguiden star Socialstyrelsen i
samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sta-
tens folkhalsoinstitut (FHI), LAkemedelsverket, Statens bered-
ning fér medicinsk utvardering (SBU) samt Tandvards- och lake-
medelsférmansverket (TLV).

Lank till Kunskapsguiden
http://www.kunskapsquiden.se/Sidor/start.aspx

Du kan &ven prenumerera pd kunskapsguidens nyhetsbrev genom att
registrera dig pa foljande lank

http://www.kunskapsguiden.se/Prenumerera/Sidor/default.aspx

N
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Kontaktperson for projektet
En lattare framtid:

Madeleine Larsson,

Tel: 0176-747 74

E-post:
madeleine.larsson@tiohundra.se
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En lattare framtid, resultat och lardomar

| foregaende nummer av FOUUNYytt informerade projektledaren
fér projektet En Léttare framtid om att projektets slutrapport nu
var klar och bara véantade pa ett godkdnnande av TioHundra-
namnden innan den kunde publiceras. Namnden godkande rap-
porten pa sitt sammantrade den 13 oktober och hdar kommer nu
den utlovade redovisningen av projektets resultat och lardomar.
For er som inte tidigare kanner till projektet ges inledningsvis en
kort sammanfattning av projektets bakgrund, mal och organisat-
ion.

Projektets bakgrund, mal och organisation

Mellan aren 2008-2010 genomfdrdes ett tredrigt samarbetspro-
jekt mellan Stockholms lans landsting (SLL) och Norrtalje kom-
mun vid namn En lattare framtid. Utgangspunkten var SLL:s
Handlingsprogram mot évervikt och fetma, 2004. Utifran detta
formades en lokal handlingsplan fér Norrtalje kommun. Syftet
med den lokala handlingsplanen var att 6ka den fysiska aktivite-
ten och férbattra matvanorna hos barn och unga.

Bakgrunden till projektet var det oroande stora och 6kande an-
delen barn och unga med 6vervikt och fetma i kommunen.
Projektets 6vergripande mal var att framja halsan och férebygga
6vervikt och fetma hos barn och unga i aldern 0-16 ar i Norrtalje
kommun. Syftet med projektet var att samordna och initiera hal-
soframjande och férebyggande insatser inom fysisk aktivitet och
nutrition i Norrtalje kommun gentemot malgruppen.

Projektorganisationen utgjordes av en styrgrupp, en projekt-
grupp, en projektledare samt tio delprojektorganisationer. Norr-
talje kommun och Stockholms lans landsting (SLL) samfinansi-
erade projektet med totalt 1 800 000 kronor.

Totalt genomférdes cirka 730 atgarder for att framja fysisk aktivi-
tet och goda matvanor inom projektet En lattare framtid i Norr-
télje kommun. En del av aktiviteterna var riktade direkt till bar-
nen, en del till féraldrar och en del till olika personalgrupper inom
kommunens och TioHundras organisationer. Aktiviteterna bed-
revs inom tio olika delprojekt:

* |drottsfritids

» Ungdomstréffar

« Saker och Lekvanlig skolvag
« Forbattrade matvanor
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* Foréaldrastéd

« RORIS/miniRORIS

* Fysisk aktivitet pa recept
» Familjeviktskolan

» Skolgéardstavling

* Informationsinsatser

Resultat

Andelen barn och unga med 6vervikt och fetma har efter projekt-
tiden sjunkit nagot i Norrtalje kommun. Detta har skett hos 4-
aringarna och vi har aven sett en tendens till viktminskning hos
kommunens grundskoleelever.

Tabellen nedan visar férdelningen av 4-aringarna med &évervikt
och fetma i

Norrtalje kommun aren 2005-2010.

Tre ar ar dock kort tid for att se resultat inom viktminskning. Man
bor ha i dtanke att arbetet med att inspirera till goda matvanor
och en 6kad fysisk aktivitet bidrar till en rad andra hélsoeffekter
utdver viktnedgang, sasom 6kad livskvalitet och minskad risk fér
sjukdom.

4-aringar Overvikt och Fetma i Norrtélje kommun 2005-
2010

25
20+
154

%
10+

@ 2005
m 2006
0 2007
02008
= 2009
o 2010

Ovenikt Fetma Ovenikt och
Fetma
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Tabellen nedan sammanfattar resultaten fran samtliga delprojekt inom projektet En lattare framtid i Norr-

télje kommun.

Projekthamn Resultat/Utfall

Idrottsfritids Totalt har idrottsfritids genererat drygt 1913 deltagande barn vilka har fatt ta dela av 26 id-
rottsféreningars olika idrotter p& fem olika skolor mellan &ren 2008-2010. Det har inneburit
630 timmar av 6kad fysisk aktivtet fér barn och unga i Norrtélje kommun. Verksamheten &r
permanentad.

Ungdomstraffar 56 traffar har genomférts sedan start och har haft 6ver 1200 bes6kande ungdomar. Aktivite-

ter som bland annat halsoféreldsningar, livebandspelningar och sexualundervisning har
genomforts pa ungdomstréffarna. Ungdomstraffarna som &r mycket uppskattade bland ung-
domarna har nu permanentats.

Séker och lekvan-
lig skolvag

Pa tre 1ag- och mellanstadieskolor i kommunen har events och inspirationsatgarder genom-
forts for att uppmuntra fysisk aktiv pendling. Personal upplever att trafiksituationen har blivit
battre vid skolorna, att fler barn anvénder cykelhjalm och p& en av skolorna har en avlam-
ningsplats uppréttats.

Forbattrade mat-
vanor

Den kommunala kostpolicyn reviderades under varen 2009 och en implementeringsplan har
arbetats fram.

Foraldrastod

Sammanlagt har sedan hdsten 2009 atta férelasningar &gt rum och besokts av 413 perso-
ner.Utvarderingen visar att serien har varit mycket uppskattad. Féraldrastdédsprogrammet

Familjeverkstan ingdr numera som ett av ABF’s ordinarie programutbud. Sex cirkelledare

har utbildats.

Fysisk aktivitet pa
recept

Motiverande sam-
tal

Gratis gravidsim

Totalt 23 vardgivare och 15 FaRledare (mottagare inom friskvarden) har utbildats inom
FaR. 19 vardgivare har utbildats inom MI. Andelen medborgare som upplever att TioHundra
ger manniskor stdd s& att de sjalva kan férbattra sin halsa har 6kat fran 35 % 2008 till 42 %
ar 2010. 813 besdk av gravida, vilka ordinerats fysisk aktivitet av sin barnmorska, har skett
pa badhusen. Konceptet har falltit val ut hos bade gravida och barnmorskor och &r nu per-
manentat.

Familjeviktskolan

Tva pilotskolor har genomférts under projekttiden. Samtliga familjer utom en som genom-
férde skolan informerade att de hade gjort halsofrdmjande férandringar och ékat sin fysiska
aktivitet och/eller forbattrat sina matvanor. Vanligast forekommande var att fler tankte pa
vardagsmotionen och at mer frukt och grénsaker.

Barnen som deltog tappade i snitt 2,07 cm i midjeméatt, 0,08 i iso BMI och 0,53 i BMI sds.
Verksamheten &ar nu premanentad.

RORIS/
miniRORIS

Tva utbildningsdagar i samverkan med Friskis & Svettis har genomférts fér skolpersonal i
kommunen. Sammanlagt utbildades 110 grundskolelarare, idrottslarare, férskollarare, fri-
tidspersonal och barnskétare. P4 en uppféljande enkatundersdkning svarade samtliga sva-
randen (36%) att de hade anvéant sig av verktyget sedan utbildningsdagen och 77% av de
svarande angav att utbildningen lett till att de 6kat den fysiska aktiviteten fér barnen/
eleverna under skoldagen.

Sid 10
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rojektnamn Resultat/Utfall

Skolgardstavling Sju olika skolor har med hjélp av projektet En lttare framtid och dess skolgardstavling gjort
sin skolgard mer fysiskt stimulerande fér barn och unga. Exempel pa atgarder var bland
annat en skateboardramp, pingisbord, renoverat langdhoppsgrop, ny gungstélining samt
nya hagar och bollplanslinjer.

Informationsinsat- | Genom en méngd olika informations- och kommunikationskanaler har projektet kommunice-
ser rat ut halsofrémjande budskap och information till barn, unga, féraldrar och personal. In-
formationsblad, foldrar, temadagar, kampanjer, informationsspridning via hemsidor och
Norrtelje Tidning samt féreldsningar och kommunpresentationer har genomférts.

Slutsatser och lardomar

Resultatet fran projektet En ldttare framtid visar att en satsning
pa kommunbaserade projekt av denna typ kan generera en
mangd aktiviteter som fokuserar pa en 6kad fysisk aktivitet och
goda matvanor hos medborgarna i en kommun.

Tre ar ar en kort projekttid for att se resultat inom viktminskning.
Man bdr ha i atanke att arbetet med att inspirera till goda matva-
nor och en dkad fysisk aktivitet bidrar till en rad andra hélsoef-
fekter utdver viktnedgang, sdsom 6kad livskvalitet och minskad
risk fér sjukdom.

Projekt som En l4ttare framtid méaste baras fram av manga for
att na framgang. Projektet fick olika genomslag beroende pa
verksamhet och flera inom projektorganisationen upplevde att
roll- och ansvarsférdelning var otydliga. Dessa projektvillkor
borde tydligare ha definieras av projektansvariga redan innan
arbetet pabdrjades.

En stor framgang for projektet &r det 6kade samarbetet mellan
férvaltningar och verksamheter som inte fanns innan projektets
start. Manga av projektets aktiviteter har blivit permanentade
och rullar nu vidare inom ordinarie verksamhet.

Infér framtida liknande folkhalsosatsningar i kommunen visar
erfarenheterna av projektet pa att man organisatoriskt bor pla-
cera ansvaret for denna typ av projekt som berdr majoriteten av
befolkningen pa en hég niva i kommunens organisation. Detta
dels fér att underlatta implementeringen i alla led, dels for att
visa att projektet har stdd fran styrande politiker och ledande
tjansteméan i kommunen. Det &r [bnsamt att investera i atgérder
mot évervikt och fetma. Kostnadsbesparingarna &r betydande
om Gvervikten pressas ner och darmed finns en relativt stor in-
vesteringspotential som kan anvandas i det férebyggande arbe-
tet. Investeringar i folkhalsa kan géras mer systematiskt an vad
som &r vanligt idag och bér lampligen finnas med som en del i
kommunens investeringar och budget.

Slutrapporten finns tillgdnglig fér Idsning och nedladdning via
férvaltningens hemsida. For fragor eller mer information, kon-
takta Folkhélsoplanerare Madeleine Larsson via mail madele-
ine.larsson@tiohundra.se.
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Framtida satsningar inom halsoframjande arbete i
Norrtalje kommun

Efter projektet En lattare framtids slut har kommunen och Tio-
Hundraférvaltningen anstéllt en folkhdlsoplanerare pa heltid.
Folkhalsoplaneraren ska driva och samordna folkhélsoarbetet i
kommunen. | arbetet ingar att kartlagga, fdlja upp och informera
om folkhalsolaget i kommunen. Stor vikt ska laggas pa att vida-
reutveckla samarbetet inom kommunen, mellan kommun och
landsting samt med andra icke-kommunala verksamheter och
naringsliv.

Under ar 2012 kommer arbetet att fokusera pa en mer héalso-
framjande halso- och sjukvard, en 6kad fysisk aktivitet hos med-
borgarna samt drogférebyggande arbete. Bland annat kommer
kommunen att fa en friskvardslots vars uppgift &r att bland annat
lotsa brukare, som har fatt ordinerat fysisk aktivitet pa recept, till
lAmpliga friskvardsaktiviteter, se till att ett anpassat utbud av ak-
tiviteter finns tillgédngliga och aterkoppla friskvardsdeltagarnas
framsteg till halso- och sjukvarden.

Uppsala lans landsting anvéande sig av friskvardslotsning som
sedan fungerade sa bra att tjansten nu ar permanentad. Vem
som kommer att bli lots i Norrtélje ar an sa lange inte klart, men
tanken ar att friskvardslotsen finns pa plats senast i mars 2012
och minst fram till december nasta ar.

Halso- och sjukvarden har sedan nastan tio ar anvant sig av fy-
sisk aktivitet pa recept. P& senare tid har dock férskrivningarna
minskat i kommunen. En friskvardslots kommer férhoppningsvis
dels att bidra till att antalet férskrivningar 6kar samt att antalet
brukare som foljer sitt recept okar.
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Artikeln nedan om forskning kring kost och ADHD ar skriven av
Maggie Page Rodebjer, BSc RD, leg dietist, projektledare om-
rade kost och nutrition, FoUU, Tiohundra Férvaltningen

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)
och Kost

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) ar en klinisk
sjukdom som beskrivs i Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th revision (DSM-1V'). Attention Deficit / Hy-
peractivity Disorder (ADHD) karakteriseras av symtom pa oupp-
marksambhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Tre subtyper brukar
beskrivas, beroende pa om ouppmarksamhet, eller hyperaktivi-
tet- impulsivitet, eller de tva kombinerade dominerar. Validerade
frageformular mojliggdr kvantifiering av intensiteten av symto-
men. Kognitiva funktionsnedsattningar i samband med ADHD
kan ta sig uttryck i férsenad utveckling av impulsivitet kontroll,
hammande brister och brister i funktioner som planering och flyt.

Diagnos

ADHD diagnostiseras professionellt av en specialist, som bygger
sin beddmning pa direkt observation samt rapporter fran flera
kallor, t.ex. foraldrar och andra vardnadshavare.

Orsakerna till ADHD

Orsaken till ADHD ar inte kand. Aktuell forskning har gett bevis
for att ADHD &r en komplex neurobiologisk sjukdom dar manga
regioner i hjarnan och flera signalsubstanser &r inblandade. Nya
studier tyder pa att ADHD kan ha samband med en stérning i
signalsubstansen, dopamin, och att dopamin D2-receptorer ar
reducerade i beldningsrelaterade omraden i hjarnan. Samma
maonster av minskad dopamin-medierad signalering observeras i
olika beldningsbrist syndrom i samband med mat eller drogbero-
ende samt fetma .

Genetiska mekanismer ar sannolikt bidragande faktorer till
ADHD, men den héga férekomsten av sjukdomen indikerar att
aven andra faktorer ar inblandade i sjukdomens uppkomst, t.ex.
biologiska faktorer och miljdmassiga riskfaktorer sdsom toxiska
amnen

Forekomst av ADHD
ADHD drabbar mellan 7 till 8% av barnen i USA, 3 till 9% av

skolbarnen i Storbritannien och 4 till 5% av vuxna. Férekomsten
av ADHD har 6kat stadigt under de senaste decennierna.

Férekomsten varierar klart, med riskfaktorer som alder, manligt
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kodn, kroniska héalsoproblem, dysfunktion i familjen, lag socioeko-
nomisk status, férekomst av en utvecklingsnedsattning och att
leva i stadsmiljé. Sjukdomen finns i alla Iander, med férekoms-
ten som liknar, eller ar till och med hoégre an i Nordamerika.

ADHD hos barn upptrader ofta tillsammans med flera psykiska
stérningar inklusive humdr-, angest- och beteendestérningar.
Likasa &r ADHD hos vuxna ocksa associerat med humér, angest
och missbruksrelaterade sjukdomar.

Behandling av ADHD

Bade farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar an-
vands i behandlingen av ADHD hos barn och vuxna. Farmakolo-
giska metoder fér behandling bestar av stimulerande och icke-
stimulerande Idkemedel. Icke-farmakologiska behandlingar in-
kluderar utbildning av féréldrar och larare med beteendeterapeu-
tiska tekniker som syftar till att minska problembeteenden i sam-
band med ADHD. Fér vuxna personer med ADHD anvands van-
ligen kognitiv beteendeterapi (KBT). Varken léakemedelsbehand-
ling eller beteendetraning fér att minska symptomen av ADHD
behandlas dock i artikeln.

Under de senaste tva decennierna har det skett ett 6kat fokus
framfér allt pa effekterna av kost pa hyperaktivitet hos barn.
Forskare har rapporterat att olika aspekter av barns kost inbegri-
pet livsmedelstillsatser, socker och mineraler, liksom allergier
och metabolism av fettsyror kan ha negativa effekter pa barns
beteende. Det finns annu inga definitiva bevis for att nagon av
ovan ndmnda aspekter ligger bakom ADHD symtom. Daremot
finns det 6vertygande argument for en positiv roll fér langked-
jade fleromattade fettsyror (LCPUFA). Langkedjade fleromattade
fettsyror (LCPUFA), kostkénslighet och ADHD diskuteras kortfat-
tat nedan.

ADHD och fleromattade fettsyror (LCPUFA)

Langkedjade fleromattade fettsyror (LCPUFA) &r viktiga narings-
amnen fér manniskor. De &r strukturella och funktionella kompo-
nenter i cellmembranen. Nyligen genomférda studier har visat
att de langkedjiga omega-3 fettsyrorna, (w-3LCPUFA), eikosa-
pentaensyra (EPA) och dokosahexaensyra (DHA) (ocksa) spelar
en viktig roll i det centrala nervsystemet. De &r viktiga fér hjar-
nans normala funktion, inklusive uppmarksamhet och andra
neuropsykologiska kunskaper. Likasa langkedjiga omega-6
fleromattade fettsyror (w-6LCPUFA) har en betydande inverkan
pa den manskliga hjarnans utveckling och funktion. Men i de
vasterlandska industrilanderna saknas ofta i synnerhet, w-
3LCPUFA i kosten. Hogt LCPUFA intag har férknippats med
minskade risker for neuropsykiatriska stérningar, sarskilt de-
pression och neurodegenerativa sjukdomar. Framgangsrika for-
sOk har gjorts fér att visa att intag av LCPUFA kan lindra symto-
men vid dessa sjukdomar.
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Nar det géller barnpsykopatologi, har observationer av ett syste-
matiskt samband mellan ADHD-symtom och lag LCPUFA status
lett till hypotesen att LCPUFAs ar inblandade i orsaken till
ADHD. Data tyder pa att ungdomar med ADHD fortsétter att visa
onormala LCPUFA nivaer och att det finns metabola skillnader i
fettsyrehantering jamfort med ungdomar utan ADHD i samma
alder. Preliminara studier tyder pa att kosttillskott med LCPUFA
kan vara effektivt vid behandling av ADHD men ytterligare forsk-
ning behdvs for att bekrafta detta.

LCPUFA status och skolbarn

Hittills finns relativt lite data om hur fettsyrenivaer paverkar inlar-
ning och beteende. | en studie, analyserades LCPUFA nivaer
hos 411 normalt utvecklade skolbarn. Dessutom bedémde larare
och foéraldrar uppmarksamhet och beteende i klassrummet. Kog-
nitiva prestandatester utférdes ocksa for att identifiera eventuella
samband mellan beteende, kognitiv prestanda och LCPUFA ni-
vaer. Resultaten visade inga samband mellan LCPUFA nivaer
och lasning, stavning och intelligens. Vissa samband har dock
identifierats mellan nivan pa w-3LCPUFA och beteende vilket
tyder pa att hdégre nivaer av w-3LCPUFA ar férknippade med
positivt beteende och minskade nivaer med ouppmarksamhet,
hyperaktivitet och emotionella svarigheter.

LCPUFA status och skolbarn med ADHD

I en longitudinell observationsstudie kontrollerades 810 barn
mellan 5 och 12 ars alder som fick tillskott av w-3LCPUFA, w-
6LCPUFA i kombination med zink och magnesium i minst 3 ma-
nader. Studiens syfte var att utvérdera effekten av tillskott pa
symptomen pa bristande uppmarksamhet, impulsivitet, hyperak-
tivitet och emotionella och sémnrelaterade problem. Efter 12
veckor uppvisade flertalet barn en avsevard minskning av symp-
tom pé bristande uppmérksamhet och hyperaktivitet / impulsivi-
tet, emotionella och sémnrelaterade problem. 16 biverkningar
med ett mdjligt orsakssamband med kosttillskottet
(studielakemedlet) rapporterades av 14 barn (1.7%) och 5.2%
av barnen avbrét studien.

Sammanfattning av bevis for samband mellan LCPUFA till-
skott och ADHD

Ett samband mellan ADHD-symtom och laga LCPUFA nivaer
har lett till hypotesen att fleromattade fettsyror ar inblandade i
etiologin fér ADHD. En nyligen gjord sammanfattning av rando-
miserade placebokontrollerade studier av LCPUFA tillskott hos
barn i skolaldern med ADHD symptom visar att:

1. w-6LCPUFA tillskott (tva studier), DHA tillskott ensam (tva
studier) eller w-6LCPUFA och w-6LCPUFA ensam (en studie)
inte kunnat pavisa nagon effekt pa hyperaktivitet och ouppmark-
samhetssymtom hos barn, pa den beteendemassiga nivan. Pa
den kognitiva nivan, sadg man fa betydande resultat, nagra posi-
tiva och nagra negativa.
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2. Tre av fyra studier visar att ett dagligt tillskott med en kombi-
nation av w-3LCPUFA och w-6LCPUFA under 3 till 4 manader
minskar frekvensen av och/eller intensiteten av allvarliga ADHD-
symptom. Bland dessa studier, rapporterade tva av tre studier
betydande medelstora effekter pa kognition. Bevisen var dock
otillrackliga for att dra slutsatsen att tillskottet ger nagon positiv
effekt pa kognitiva funktioner i férhallande till ADHD.

Rekommendationer fran The European Society for Paediat-
ric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
The European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition (ESPGHAN) publicerade nyligen en kommen-
tar om effekten av tillskott av w-3LCPUFA péa barn i aldern 2 ar
eller &ldre. Nar det galler ADHD hittades vissa bevis fér en posi-
tiv effekt pa funktionella resultat, dock sags férdelen av kosttill-
skott i bara ungefér hélften av de randomiserade kontrollerade
studierna (RCT). Studierna varierade ocksa stort, inte bara
ifriga om dos och form av tillskott men ocksé i det funktionella
resultatet. Kommittén drog slutsatsen att det finns otillrackligt
med data fér att rekommendera w-3LCPUFA tillskott vid be-
handling av barn med ADHD, men att ytterligare forskning om w
-3LCPUFA tillskott och ADHD kan vara vardefull. Kommittén har
inte kunnat finna belégg fér en gynnsam effekt av w-3LCPUFA
tillskott pa den kognitiva funktionen hos barn.

Aven om de aktuella bevisen &r oklara, s& stéder resultaten in-
tag av tillskott med en kombination av w-3LCPUFA och w-
6LCPUFAs snarare an enskilda tillskott. Nar det galler sakerhet,
har inga allvarliga biverkningar rapporterats.

ADHD och kostkénslighet

| bérjan av 1970-talet fann Dr Benjamin Feingold i sin forskning
att nar hyperaktiva barn fick en kost fri fran artificiella livsme-
delstillsatser och fargdmnen, minskade symtom pa hyperaktivi-
tet. Medan vissa kliniska studierna stédde dessa fynd, var mer
rigorésa empiriska studier éver de narmaste 20 aren mindre po-
sitiva. Som en f6ljd av detta minskade forskningen om betydel-
sen av livsmedelstillsatser for att bidra till ADHD. Under senare
ar har dock intresset for detta omrade aterupplivats med avse-
ende pa kostkanslighet.

Few Foods / Elimination dietprogram

Ett Few Foods/'Elimination dietprogram ar ett professionellt lett
program som anvands for en period av tre till fyra veckor for att
identifiera potentiell kostkénslighet.

Tillatna ravaror ar vanligtvis tva sorters kétt (oftast lamm och
kalkon), tva kolhydratkallor (ris och potatis), tva frukter (ofta ba-
nan och péaron), utvalda grénsaker, mineralvatten, solrosolja och
mjolkfritt margarin. Om ingen férebattring av symptomen upp-
tacks i slutet av denna period, betyder det att ingen kostkanslig-
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het finns och individen atergar till normal kost.Skulle en forbatt-
ring av beteendet intraffa, aterinférs en ny ravara eller tillsatser i
normala mangder enligt dietprogrammet varannan dag. Om det
inte observeras nagon reaktion, Iaggs den ravaran till matse-
deln. Om en reaktion observeras, laggs den ravaran inte till mat-
sedeln. Processen fortsétter tills alla ravaror har testats.
Livsmedelstillsatser (farger, smaker och konserveringsmedel)
férekommer normalt i livsmedel som skinka, bacon, korv, fargat
godis och drycker. Fér att fa en tydligare bild av de komponenter
i kosten som ar ansvariga for eventuella biverkningar da det gal-
ler fargdmnen, ges kapslar som innehaller en specifik méngd av
blandade farger. Dosen 6kas gradvis for att hitta dosen som ger
biverkningar.

Nyligen undersoktes effekten av en sadan diet for att minska
symtom hos 27 barn med ADHD, (medelalder 6,2) i en randomi-
serad kontrollstudie och hos 100 barn i aldrarna 4-8 &r med
ADHD i “"Impact of Nutrition on Children with ADHD™" (INCA)
studie. Antalet barn som visade en minskning i symtompoang
med 50% eller mer, i vecka 9 var betydligt stbrre i interventions-
grupperna jamfért med kontrollgrupperna. Samtidiga symtom
visade ocksa en signifikant stdérre minskning i interventionsgrup-
perna an i kontrollgrupperna. Ett professionellt lett Few Foods /
Elimination dietprogram kan déarfér vara ett vardefullt instrument
for att avgéra om kost kan vara en faktor som bidrar till manifes-
tationen av ADHD hos sma barn.

ADHD, kostkanslighet och tankbara mekanismer

Det ar individuellt i vilken utstrackning ADHD-symptom hos barn
férvarras av intag av livsmedelstillsatser. Skillnader kan ha sam-
band med genetiska mekanismer som paverkar histaminned-
brytningen.

Variationer i gener som paverkar effekten av histamin kan for-
klara den bristande 6verensstdmmelsen mellan olika studier.
Gener som paverkar olika neurotransmittorsystem och deras
samspel med miljéfaktorer, sdsom kost, behdver understkas
vidare for att forsta genetiska influenser pa ADHD .

ADHD, koffein och socker

Ett hégt intag av koffein i drycker och mat kan vara tillrackligt fér
att orsaka symptom pa rastléshet. | randomiserade kontrolle-
rade studier har dock koffein inte visat sig vara nagon bety-
dande orsak till ADHD-relaterade problem. Studier som visat att
ett Gverdrivet sockerintag kan ha en bakomliggande roll vid
ADHD har nyligen publicerats. Prekliniska och kliniska data ty-
der pa likheter i mekanismen mellan ADHD, sockerberoende,
narkotikamissbruk och fetma. En hypotes har framférts om att
de kroniska effekterna av 6verdrivet sockerintag kan leda till fér-
andringar i dopaminsignaleringen och bidra till symtom i sam-
band med ADHD. Ytterligare studier fér att underséka méjliga
samband mellan ett éverdrivet sockerintag och ADHD krévs.
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Slutsatser

Flera kostfaktorer har foreslagits som orsak till eller som forvar-
rande av symptom i samband med ADHD. Aven om mer forsk-
ning behdvs, tyder aktuella bevisindikationer pa att nérings- och
kostvanor har paverkan pa beteende och inlarning hos barn
med ADHD. Det starkaste beviset hittills visar positiva effekter
av LCPUFA och negativa effekter av kostreaktioner. Ett Few
Foods eller Elimination dietprogram kan vara anvandbart i vissa
situationer men boér ske under professionell vagledning fér att
undvika risken fér naringsbrist.

Lank till artikeln om ADHD och kost inklusive referenser i Pdf-
format: http://www.tiohundra.se/Artiklar

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
(ESPEN) 33rd Annual Congress, Géteborg, Sweden,
3rd — 6™ September 2011

“ESPEN — Excellence in Science, Practice and Education in
Nutrition”

Vad ar ESPEN?

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
(ESPEN), bildades inte formellt férran 1980. Grunden till ESPEN
lades dock vid ett informellt internationellt méte i Stockholm
1979. Detta mote har kommit att betraktas som den forsta
ESPEN sammankomsten.

Vid detta méte beslutade man att inrétta en tvarvetenskaplig
férening foér studier av metabola problem i samband med akuta
sjukdomar, deras naringsbehov och konsekvenser och ledning
och att publicera forskning om Clinical Nutrition. Vid denna tid
stod ESPEN fér "European Society for parenteral och enteral
nutrition.

Espen har nu tre tidskrifter, Clinical Nutrition, Espen tidskrift, (e-
tidskrift for klinisk utbildning), och klinisk Kosttillskott Nutrition.
Foéreningen framjar spetskompetens inom forskning och utbild-
ning via arliga kongresser, forskningsanslag, programutbildning
som omfattar grundldggande och avancerade kurser och
"livslangt larande", (LLL), programmet.

Nutrition Day ar en pagaende revision av nutritionsstatus pa
sjukhus, vardhem och intensivvardsavdelningar vérlden éver.

Mal

ESPEN tar upp alla fragor som &r relevanta fér omradet klinisk
nutrition och metabolism och framjar:

« grundforskning och klinisk forskning

« grundlaggande och avancerad utbildning
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« organisation av konsensusuttalanden om klinisk vard och
vardkvalitetssakring

Syftet med ESPEN é&r att uppmuntra en snabb spridning av kun-
skap och dess tillAmpning inom omradet “klinisk nutrition och
metabolism™".

ESPEN sponsrar ocksa en tidskrift, The Journal of Clinical Nut-
rition.

ESPEN framjar experimentell och klinisk forskning, framjar hég
etisk standard pa praxis och utredning och framjar kontakter
mellan utredare och kliniker i nérliggande omraden.

Arsmétet roteras runt i olika europeiska lander. Ar 2008 var Flo-
rens i Italien vard for kongressen, 2009 Wien, Osterrike och
2010 anordnades kongressen i Nice, Frankrike.

Vid varje kongress presenteras den senaste forskningen som
symposier, yrkesfokuserade sessioner och posters. Det sjunde
aret, 2011, ingar "live-modeller" av ESPEN Life Long Learning
kurs i ESPEN kongressen.

Temat for 2011 ars kongress var “ESPEN — Nutrition in Trans-
lation”

En kort 6versikt dver nagra sessioner presenteras i detta ny-
hetsbrev - férhoppningsvis blir du inspirerad att félja ESPEN i
framtiden! (www.espen.org) De presenterade teman ar:

1. Aldrande, proteinsyntesen, kroppssammanséttning och fysisk
aktivitet

2. Sarcopeni och aldrande

3. Protein - ett viktigt ndringsdmne fér de aldre

4. Vitamin D, fettmassa och muskelstyrka

Aldrande, proteinsyntesen, kroppssammansittning och fy-
sisk aktivitet

Hos friska aktiva aldre, verkar muskelproteinet &mnesomsatt-
ningen vara funktionella. Férméagan att reglera underhall under
mat intag och motion ar dock nedsatt hos &ldre muskler. Detta
paverkar proteinsyntesen och betraktas ofta som ett tillstdnd av
anabola motstand. Paverkande faktorer under aldrandet ar:

. dos-respons-férhallande mellan proteinsyntesen och till-
gangen pa essentiella aminosyror (protein komponenter),
paverkas negativt. Extra protein motverkar inte detta

. postmenopausala kvinnor har ett stérre anabolt motstand
an aldre man

. hormonet, insulin, &r en viktig regulator av muskelprotein
nedbrytning

. insulinresponsen hos aldre muskler minskar ocksa
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(insulinresistens) vilket ytterligare ékar nedbrytningen av
muskelprotein

. minskad fysisk aktivitet hos vuxna, kan leda till anabola
motstand, som inte kan motverkas genom att 6ka intaget
av aminosyra (protein)

Detta resulterar i muskeldysfunktion och atrofi.

Sjukdomstillstand och fysisk inaktivitet.

Sjukdomstillstand &r férknippade med olika grad av fysisk inakti-
vitet. Fysisk inaktivitet &r ofta férknippad med spontan eller pa-
tvingad minskning av naringsintaget hos individer med akuta
eller kroniska sjukdomar som leder till en forlust av bade skelett-
muskler och fettmassa.

Kombinationen av fysisk inaktivitet och lagt energiintag
Kliniska data indikerar att en kombination av fysisk inaktivitet
och |agt energiintag snabbt kan leda till protein-energi underné-
ring, (PEM), dkad férekomst av komplikationer, och ett daligt
kliniskt utfall.”

Detta illustreras i figur 1.

gabil muskelmaszsza

Marm al l

nutrition=status _— Akt stress fMtrauma

- Gkt
m sk el fatvining

¥
+ kam plikatianer
& dadlighetstisken

Figur 1: Sambandet mellan fysisk inaktivitet, 1agt intag och Kli-
niskt utfall

Hos séngliggande aldre kombineras ofta muskelinaktivitet med
ett energiintag som ar l&agre an deras energiférbrukning. Foljakt-
ligen forloras bade skelettmuskel- och fettmassa.

Kliniska uppgifter tyder pa att denna kombination av fysisk inak-
tivitet och lagt energiintag snabbt kan leda till protein-energi un-
dernéring (PEM), 6kad férekomst av komplikationer, och ett da-
ligt Kliniskt utfall.

Anorexi ar en av de vanligaste féljderna av sjukdom och minskat
energiintag och ar den stérsta orsaken till negativ energibalans
hos patienter, eftersom en ofta sjukdomsrelaterad férhéjning i
vilande &mnesomsattning asidosatts av inaktivitet. Under svar
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metabolisk stress kan dock tillhérande 6kad stress leda till ytter-
ligare férlust av muskel/muskelmassa (LBM)

Effekten av en positiv energibalans

Hos friska manniskor ar fysisk inaktivitet ofta férenat med positiv
energibalans (6vergbddning) och dkad fettmassa. | en nyligen
genomférd studie av friska férsdkspersoner som efter 35 dagar
av sanglage, dar kroppssammansattning och muskel tjocklek
Overvakades Okade de flesta av personerna i kroppsfett.

De som fick positiv energibalans hade fatt mer fett och hade
storst forlust av LBM. Positiv energibalans och muskelatrofi var
ocksa associerade med aktivering av systemisk inflammation
och antioxidativa forsvar.

Sammanfattning

Sjukdomstillstand &r férknippade med olika grad av fysisk inakti-
vitet. Fysisk inaktivitet &r ofta férknippad med spontan eller verk-
stalld minskning av néringsintaget hos individer med akuta eller
kroniska sjukdomar och kan snabbt resultera i PEM.

Omvant kan en positiv energibalans och muskelatrofi vara asso-
cierad med 6kat kroppsfett, aktivering av systemisk inflammat-
ion och aktivering av antioxidativa férsvar.

Resultat fran flera studier av séngliggande friska férsdksperso-
ner féreslar darfér att en naringsplan fér sangliggande/
stillasittande individer bér inriktas pa matchning av energibehov
med intaget for att darmed uppna ett tillstand av energibalans
genom lampliga kliniska nutritionsstrategier.

Fysisk aktivitet kan ocksa férbattra aminosyra (protein) och
(eller) insulinkanslighet i muskler hos aldre och darmed minska
effekterna av anabola motstand.

Sarcopeni och aldrande

Sarcopeni &r ett syndrom som karakteriseras av progressiv och
allman forlust av skelettmuskulaturens massa och styrka med
en risk fér negativa utfall, i form av rérelsehinder, dalig livskvali-
tet och déd. Férekomsten av bade lag muskelmassa och lag
muskelfunktion (styrka eller prestanda) har setts vid diagnos av
sarcopeni. Kriterier for diagnos av sarcopeni framgar i tabell 1.

Tabell 1. Kriterier for diagnos av sarcopeni (&r diagnosbaserat

Kriterium Parameter pa
1 Lag muskelmassa
2 Lag muskelstyrka
3 Lag fysisk prestation
dokumentation av kriterium 1 plus kriterium 2 eller 3)
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Prevalensen

Beroende pa vilken litteraturdefinition som anvands for sar-

copeni redovisas férekomsten hos

60-70-aringar som 5-13%, medan férekomsten varierar fran 11

till 50 % hos personer> 80 ar. Aven med en forsiktig uppskatt-

ning av prevalens, paverkar sarcopeni > 50 miljoner manniskor i

dag och kommer att paverka> 200 miljoner under de kommande

40 aren.

Sarcopeni kan dvervégas:

. priméara (aldersrelaterad) nér ingen annan orsak ar uppen-
bart utom aldrandet i sig

. sekundéar nér en eller flera andra orsaker ar uppenbar

Dessa kategorier sammanfattas i tabell 2.

Tabell 2: Orsaker till sarcopeni

Klassificering Orsaker

Primér sarcopeni

Aldersrelaterade sarcopeni Ingen annan uppenbar orsak utom
aldrande

Sekundér sarcopeni

Aktivitetsrelaterade sarcopeni Kan bero pa sanglage, stillasittande
livsstil,
tillbakagang eller nollgravitation for-
héllande

Sjukdomsrelaterad sarcopeni Forknippas med avancerad organ

svikt (hjarta, lungor, lever, njure,
hjarna), inflammatoriska sjukdomar,
malignitet eller endokrina sjukdomar

Nutritionsrelaterad sarcopeni Resultat fran ofillrackligt intag av
energi och / eller protein, som med
malabsorption, gastrointestinala stor-
ningar eller anvandning av lakemedel
som orsakar anorexi

Hos aldre ar orsaken till sarcopeni flera faktorer varfér det inte
ar majligt att anvanda en primar eller sekundar klassificering.
Detta 6verensstdmmer med att erkédnna sarcopeni som ett-
mangfacetterat geriatriskt syndrom.

Uppkomsten av sarcopeni sker gradvis och darmed har
“"European Working Group on Sarcopenia in Older People™
identifierat tre idéstadier av sarcopeni. Dessa sammanfattas i
tabell 3:

Table 3: Idéstadier av sarcopeni

Stadie Muskelmassa | Muskelstyrka | Fysisk pre-
station
Pre sarcopeni !
Sarcopeni I I eller !
Svar sarcopeni ! ! !
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Sarcopenic fetma / Sarcopenic obesity (fetma med utarmad
muskelmassa) och kliniska implikationer

Vad éar sarcopenic fetma/sarcopenic obesity?

Vid exempelvis malignitet, reumatoid artrit och aldrande, &r
muskelmassan férlorad medan fettmassan kan bevaras eller till
och med &ka. Detta tillstand kallas sarcopenic fetma/sarcopenic
obesity. Foljaktligen ar relationen mellan aldersrelaterad
minskning av muskelmassa och styrka ofta oberoende av
kroppens vikt eller BMI.

Ny evidens om kroppens sammansattning tyder pa att sarcope-
nic fetma/sarcopenic obesity kan vara prediktiva fér sjuklighet
och dddlighet i icke-malign sjukdom. Férekomst och den kliniska
betydelsen av sarcopenic fetma/sarcopenic obesity har rappor-
terats hos 2115 patienter med cancer i andningsvéagarna eller i
magtrakterna, 250 patienter med ett body-mass index [BMI] av
> eller = 30 och som anséags ha sarcopenic fetma/sarcopenic
obesity. Sarcopenic fetma/sarcopenic obesity var associerat
med samre funktionell status jamfért med éverviktiga patienter
som inte hade sarcopeni (p = 0,009) och var en oberoende f6r-
utseelse for 6verlevnad (p <0,0001).

Denna studie ger bevis fér den stora variationen av kroppssam-
mansattning hos patienter med cancer och lankar kroppssam-
mansattning, speciellt sarcopenic fetma/sarcopenic obesity, till
kliniska implikationer som funktionell status och 6éverlevnad. Det
ar nu ocksa klart att férandringar i muskelns sammansattning
ocksa ar viktiga, t.ex. "marmorering" eller fettinfiltration i muskler
sanker muskelkvalitet och arbetsprestation.

Sammanfattning

Effekten av sarcopeni pa aldre manniskor ar betydande. Konse-
kvenser inkluderar sjuklighet, funktionshinder, héga kostnader
for halso- och sjukvard och mortalitet.

Eftersom konsekvenserna av sarcopeni hos aldre ar allvarliga
och livsavgérande, &r det en utmaning for all vardpersonal éver-
allt att arbeta tillsammans for att omsatta var vaxande kunskap
till effektiva strategier fér framtiden.

Protein - ett viktigt naringsamne for de aldre

Aldrandet minskar inte oundvikligen det anabola svaret pa ett
hégkvalitativ proteinmaltid, flera studier har identifierat hur olika
mangd, slag och tider fér proteinintag kan optimera proteinsyn-
tesen.

Protein krav

Fortaring av ca 25-30g protein per maltid stimulerar maximalt
proteinsyntesen i bade yngre och aldre individer. Muskelprotein-
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syntesen &r dock avtrubbad hos aldre nar méngden protein &r
mindre an cirka 20 gram per maltid. Proteinkraven hos aldre in-
neliggande patienter har bestdmts med hjalp av studier av kva-
vebalans hos 36 stabila &ldre patienter i aldrarna 65-99. Den
inflammatoriska markéren, plasma C-reaktivt protein (CRP),
njurfunktion, nutritionsstatus och initial diagnos hade ingen in-
verkan pa kvavebalansen. Energi- och proteinintag var daremot
relaterade till kvavebalansen. En stabil aldre patient med ett
energiintag av 1,31 ganger vilande energiférbrukning eller stérre
verkar kréva en lagsta proteinhalt intag av 1,06 + / -0,28 g/kg
per dag. Dessa resultat visas i figur 2.

Figur 2: Proteinintag kontra kvavebalansen hos 36 stabila aldre
patienter
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Nitrogen balance (g/d)

Protein intake per kilogram of body weight (g/kg/d)

Medelvéardet av proteinintaget for att na en neutral kvavebalans
hos éldre inlagda patienter var cirka 1.1g/kg per dag, vilket &r
hoégre an nuvarande rekommendationer for friska aldre.

| en ytterligare Oversyn av proteinkrav och sarcopeni har en spe-
cifik vid dietstrategi féreslagits for att férebygga eller minska
muskelférlust med aldrande. Fokus bdér ligga pa intaget av en
tillrdcklig méngd protein vid varje maltid. Fér att maximera prote-
insyntesen och samtidigt vara medveten om det totala energiin-
taget, har en meny som inkluderar 25-30g av hégkvalitativt pro-
tein per maltid rekommenderats.

Typ av protein

Skillnader i matsmaltningen och kinetik absorption av protein,
aminosyrasammansattningen, eller bada har féreslagits modu-
lera postprandiala proteinsyntesen.

Proteinmatsmaéltning, kinetik absorption och efterféljande maltid
dar muskelproteinsyntesen har jamférts efter intag av olika pro-
tein-komponenter (vassle, kasein, och kasein hydrolysat) hos 48
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friska aldre vuxna i aldern 74 + 1 ar (medelvarde + SEM). Vass-
leprotein stimulerade postprandiala proteinsyntesen battre an
kasein eller kasein hydrolysat. Denna effekt tillskrevs en kombi-
nation av vassle ar snabbare matsmaltning och kinetik absorpt-
ion och hégre innehall av aminosyran, leucin.

Effekten av tiden for fysisk aktivitet pa proteinsyntesen
Sarcopeni verkar bero pa avtrubbad muskelproteinens synte-
tiska svar pa fédointag och motion. Denna avtrubbning skulle
kunna vara ett resultat av nedsatt proteinupptag och kinetik ab-
sorption och leda till lagre postprandiala plasmaaminosyrans
tillganglighet. Nar proteinintaget, absorption och med efterfol-
jande maltid jamférdes muskelproteinsyntesen i vila och efter
traning mellan unga och aldre man, tréaning innan proteinintaget
har aktiverat 6kad anvandning av protein fér muskelproteinsyn-
tesen.

Sammanfattning

Ett proteinintag av cirka 1.1g/kg per dag kravs fér att na en neu-
tral kvavebalans hos stabila &ldre patienter. En meny som inne-
haller 25-30g av hdégkvalitativt protein per maltid verkar maxi-
mera proteinsyntesen. Vassleprotein verkar vara den mest ef-
fektiva formen av proteinet, sannolikt ger en kombination av
vassle snabbare matsmaltning och absorption och hégre halt av
aminosyran, leucin.

Motion fére intag av protein verkar for att en 6kad anvandning
av protein fér muskelproteinsyntesen.

Vitamin D, fettmassa och muskelstyrka

Laga vitamin D-status ar vanligt globalt och ar associerad med
flera sjukdomsutfall. Likasa ar D-vitaminbrist vanligt bland &ldre
och kan leda till mineraliseringsdefekter, benférlust och muskel-
svaghet. Det har foreslagits att D-vitamin kan vara férknippade
med det framgéangsrika &ldrandet med avseende pa dess effekt

pa:

benhélsa
inflammation
muskelstyrka
kranskarlssjukdom
depression

cancer

kognitiv férsdmring
reumatoid artrit

Identifiera individer i riskzonen

Vikten av att identifiera personer i riskzonen och effekten av vi-
tamin D p& muskelstyrkan kommer diskuteras hér kortfattat.
Hos 4723 cancerfria man och kvinnor fran 10 kohorter har i varl-
den som deltar i “"Cohort Consortium Vitamin D Pooling Project
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of Rarer Cancers™" var férekomsten av cirkulerande 25-
hydroxyvitamin D, (25 (OH) D) koncentrationer:

mindre an 25 nmol/l varierade fran 3% till 36%

mindre an 50 nmol/l varierade fran 29% till 82%
Korrelat till (25 (OH) D) koncentrationer identifierades enligt
féljande:

Sédsongsméssiga Statistiskt signifi- Betydande negativa
skillnader i cirkule- kanta positiva korre- korrelat till 25 (OH) D
rande 25 (OH) D lat till 25 (OH) D
mest markant bland manliga kdnet Body Mass Index (BMI)
kaukasier fran nordliga | sommaren blodprov vintern och varen blod-
breddgrader kraftig fysisk aktivitet prover
D-vitamin historia av diabetes
intag av fisk stillasittande beteende
multivitamin anvanda rékning
kalciumtillskott an- svart ras / etnicitet
vanda

Dessa resultat hjalper till att identifiera personer i riskzonen fér
laga D-vitamin status.

Forhallandet mellan fettmassa (fetma) och 25-OH-D
Forhallandet mellan fettmassa (fetma) och 25-OH-D och serum
parathormon (PTH) nivaer har undersdkts hos 453 vuxna i al-
dern 65 ar och aldre. Efter justering for potentiella stérande fak-
torer, var hégre BMI och midjematt signifikant associerade med
lagre 25-OH-D (P <0,05) och med hégre PTH (P <0,05). Totala
kroppsfettprocenten var oberoende associerat med bade 25-OH
-D och PTH. Eftersom l&agre D-vitaminnivaer ar associerade
med 6kad fettmassa, kan det vara relevant att ta fetma beaktas
vid bedémningen av D-vitamin krav i framtiden.

Vitamin D och muskelstyrka

Lagre muskelmassa har samband med dalig fysisk funktion. For
att unders6ka om lag muskelmassa, lag muskelstyrka, och
stérre fettinfiltration i muskeln kan férutsaga rérlighetsbegrans-
ning, félides 3075 friska vuxna i &ldern 70-79 ar under 2,5 ar.
Rérlighetsbegransningar har utvecklats av 22,3% av mannen
och 31,8% av kvinnorna. Hoftmuskelmassa, dkad fettinfiltration i
muskeln, och lagre kndmuskelstyrka var associerade med 6kad
risk for rorlighetsférlust hos aldre mén och kvinnor. Sambandet
mellan lag muskelmassa och funktionell nedgang féreféll vara
en funktion av underliggande muskelstyrka.

Muskelstyrka och serum 25-OHD nivaer

| en grupp pa 1234 méan i aldern och kvinnor 65 ar och aldre vi-
sade sig serum 25-OHD var associerat med fysisk prestation
efter justering f6r potentiella stérande faktorer. Fysisk prestation
var sdmre hos personer med serum 25-OHD mindre an 10 ng/
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ml jdmfért med nivaer éver 30 ng / ml. Efter justering for st6-
rande variabler hade deltagare med 25-OHD mindre &n 10 ng/
ml och mellan 10 och 20 ng / ml en signifikant hégre risk for en
3 ars nedgang i fysisk prestationsférmaga jamfért med deltagare
med 25-OHD pa minst 30 ng / ml.

Efter systematisk genomgéang av 17 randomiserade kontrollstu-
dier (RCT) som omfattar 5072 vuxna drogs slutsatsen att D-
vitamin inte har nadgon signifikant effekt p4 muskelstyrka hos
vuxna med baslinjen 25 (OH) D> 25 nmol/l. Ett begransat antal
studier har dock visat en 6kning av héftmuskelstyrka hos vuxna
med D-vitamin vilket tyder pa att muskelgrupper kan svara an-
norlunda.

Serum 25-OHD koncentrationer under 20 ng/ml var férknippade
med samre fysisk prestationsférmaga och en stdérre nedgang i
fysisk prestationsférmaga hos aldre man och kvinnor.

Sammanfattning

Body mass index (BMI), och arstiderna vinter och var, (sarskilt
bland kaukasier fran nordliga breddgrader), anamnes pa diabe-
tes, stillasittande beteende, rékning och svart ras/etnicitet har
forknippats med serum 25-OHD koncentrationer.

Serum 25-OHD koncentrationer under 20 ng/ml ar férknippade
med samre fysisk prestationsférmaga och en stérre nedgang i
fysisk prestationsférméga hos &ldre mén och kvinnor. Samban-
det mellan lag muskelmassa och funktionell tillbakagang verkar
vara en funktion av underliggande muskelstyrka.
Hoftmuskelstyrka hos &ldre vuxna verkar forbattras med D-
vitamin.

Lagre D-vitaminnivaer ar associerade med 6kad fettmassa. Det
kan darfér vara relevant att fetma beaktas vid bedémningen av
D-vitamin krav i framtiden.

2011 ars ESPENkongress - en sammanfattning

ESPEN 2011 behandlade bade vetenskapliga och praktiska fra-
gor, t.ex. inverkan av fysisk aktivitet, proteinintag, sarcopeni och
sarcopenic fetma/sarcopenic obesity och muskelmassans beva-
rande inom hélsa, under aldrandet, hos cancerpatienter och hos
svart sjuka patienter. Den véxande rollen som vitamin D har
och den roll som néring hos kognitiv funktion har kommer utan
tvekan att aterkomma péa framtida ESPEN kongresser.

“"The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)™" protokoll,
Nutrition Day kartlaggningen éver hela varlden och “"The Fight
against Malnutrition™ i Europa &r ocksa viktiga komponenter i
ESPENSs atagande att underlatta genomférandet av god klinisk
nutritionspraxis.

Sid 27



Nr 12 december 2011

Slutligen, under tva andra sessioner fanns det tva andra intres-

santa "ta med hem meddelanden":

. Om bdldpesten nagonsin kommer till Sverige igen boér per-
soner med laga jarndepaer ha store chans att éverleva pa
grund av att béldpestbakterierna behdéver jarn for att vaxa.

. Allt eftersom kvinnor blir aldre har man i forskningen sett
att de kan férvanta sig att deras stjartar sjunker med 11
cm (vid 65 ars alder)

Jag hoppas att ni uppskattar denna korta rapport. Valkommen
att kontakta mig om du vill ha mer information.

Maggie Page Rodebjer,
Tel: 0176-710 51
E-post: margaret.page.rodebjer@tiohundra.se

Lank till ESPEN rapporten inklusive referenser i Pdf-format:

http://www.tiohundra.se/Artiklar

Tl er allow frowv oss alla,
Ew riktigt god jul
o

FoUlU -awdelninge pcv
TioHuwndraforvaltningemn
v Norrtidje

Du har just last FoUU-nytt

Detta nyhetsbrev utkommer fyra ganger per ar. Vill du vara sa-
ker pa att inte missa breven kan du anmala dig pa en
mailprenumeration.

Maila da till fouu@tiohundra.se sa laggs du till

pa mail-listan!

Du kan &ven lasa nyhetsbreven elektroniskt pa var hemsida
www.tiohundra.se/fouu dar de finns i pdf-format.

Nasta FoUU-nytt ges ut i mars 2012
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