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Underniring hos patienter pa svenska sjukhus har beskrivits
sedanlange[1, 2]. Liknande rapporter fran 6vriga Europaresul-
terade i en resolution fran Europarddet ar 1999 (reviderad
2003) med riktlinjer fér utredning och behandling av sjuk-
domsrelaterad undernéring inom slutenvarden (Faktal) [3], da
tydliga savdl medicinska som socioekonomiska vinster rappor-
terats for nutritionsbehandling [4]. I en artikel i Likartidning-
en ar 2006 belyste vi problemet utifran en svensk enkétstudie
riktad till ldkare, sjukskoterskor och dietister inom slutenvard-
en [5]. Studien visade att svenska sjukhus inte levde upp till Eu-
roparadets riktlinjer. Vidare patalades brister i utbildning och
otydlighet i ansvarsférdelning mellan yrkesgrupper, men ock-
sd ettlagtintresse for amnet klinisk nutrition. I dag dr merpar-
ten av de inlagda patienterna vid vara sjukhus dldre individer.
Vardtiderna blir allt kortare, och manga patienter atergar till
sitt boende efter endast négra dagars sjukhusvard. Betydelsen
av utredning och behandling av underniring hos dldre vid sir-
skildaboenden kan déarfor forvintas 6ka ytterligare.

Isyfte att undersoka hur underniring hos vardtagare vid sér-
skilda boenden inom kommunal dldreomsorg handliggs ge-
nomférdes en enkétstudie bland sjukskéterskor och ldkare
verksamma inom omradet. Fokus lades pa fragor om rutiner for
utredning och behandling av undernaring, ansvarsférdelning
mellan yrkesgrupper samt utbildning och kunskap inom omra-
det klinisk nutrition. Avsikten var att med resultaten som
grund identifiera eventuella barridrer mot nutritionsbehand-
ling inom sirskilda boenden.

METOD
En enkit skickades ut per brev i januari 2008 till 1400 sjuk-
skoterskor verksamma vid sérskilda boenden i Sverige. Stick-

»Betydelsen av utredning och
behandling av underndring hos dldre
vid sdrskilda boenden kan darfor
forvdntas oka ytterligare.«
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provet drogs slumpmaéssigt bland 5831 medlemmar ur Vard-
forbundets medlemsdatabas, som vid tidpunkten for utskicket
var registrerade som legitimerade sjukskoterskor, yrkesverk-
samma vid sirskilda boenden. Breven skickades i samtliga fall
till sjukskoterskans hemadress. D& nagon databas for likare
verksamma vid sirskilda boenden inte fanns att tillga fick var-
annan sjukskoterska i stickprovet ytterligare en enkit att dist-
ribuera till den ldkare som var verksam vid hennes/hans ar-
betsplats. Paminnelser skickades ut vid tva tillfillen.

Enkéten inneholl, forutom bakgrundsvariabler, 54 fragor
fordelade inom omradena rutiner fér bedémning, behandling
och uppféljning av underniring, ansvarsfordelning mellan
yrkesgrupper, utbildning och kompetens inom omradet kli-
nisk nutrition, och barrifirer mot nutritionsbehandling.

Fragorna var av flervalstyp, dir den svarande ombads ta del
av pastaenden och skatta olika grad av samstimmighet med
satserna. Ett exempel pa fraga ar: »Pa boendet &r det rutin att
fortlopande bedéma om personer nar det uppsatta malet for
energiintag«, med svarsalternativen »stimmer inte alls«,
»stammer lite«, »stimmer ganska bra«, »stimmer bra«, »stim-
mer mycket bra«. Tva fragor om kunskap och intresse for be-
handling av personer med underniring var graderade pa en
10-gradig skala, fran 1=bristande kunskap/intresse till
10 =mycket stor kunskap/mycket stort intresse. Av utrymmes-
skil omfattar denna artikel endast ett urval av fragorna. Enké-
ten kan rekvireras fran férfattarna.

Tabeller, berdkningar och statistiska test ar gjorda med SPSS
version 12.0.1 for Windows. For korstabellerna giller y*-analys.
Korrelationskoefficienter har riknats ut enligt Spearman och
skillnader mellan grupper med Mann-Whitneys U-test. Ett P-
viarde under 0,05 bedémdes som statistiskt signifikant.

RESULTAT
Totalt erholls 765 svar fran sjukskoterskegruppen, vilket ger
en svarsfrekvens pa 54,6 procent. Samtliga svar ingar i den

_____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Sjukdomsrelaterad under-
ndring har beskrivits i Europa
under flera decennier.
Europaradet antog ar 2003
en resolution med rekom-
mendationer till medlemslan-
derna kring nutritionsbe-
handling pa sjukhus.

En tidigare studie visar att
rekommendationerna inte
efterlevs inom svensk sluten-
vard, dar flertalet patienter ar
aldre.

Den aktuella enkatstudien,
riktad till sjukskoterskor
inom sarskilda boenden, pa-

visar sjukskoterskornas an-
svar for nutritionsprocessen
men dven brister i bade kun-
skap och utbildning.

Brister har dven beskrivits i
ansvarsfordelning mellan yr-
kesgrupper, riktlinjer for nu-
tritionsbehandling och dver-
gripande organisation.

En fordndrad struktur efter-
lyses inom halso -och sjuk-
vardsorganisationen. Saval
lakare, dietister, sjukskoter-
skor som underskdterskor bor
vara aktiva i nutritionsproces-
sen vid sdrskilda boenden.
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redovisade analysen. Fran lakargruppen kom det in 92 enké-
ter, motsvarande 13,1 procent. En sa lag svarsfrekvens be-
domdes inte meningsfull att analysera, varfér den fortsatta
resultatredovisningen enbart handlar om sjukskoterske-
gruppen.

Bakgrundsvariabler bland de svarande har jamforts med
hela populationen sjukskéterskor verksamma inom sérskilda
boenden enligt Vardforbundets medlemsregister. Jimforelsen
visar att farre mén, fler dldre sjukskoterskor och farre med sent
genomgangen utbildning (P<0,05 for samtliga) har besvarat
enkéten, sattirelation till populationen. Den geografiska sprid-
ningen pa svaren var jaimférbar med den i hela populationen.

Av de svarande som genom urvalskriterierna hade sin ar-
betsplats vid sirskilda boenden arbetade 72 procent vid nagot
avde foreslagna alternativen — sjukhem, servicehus, gruppbo-
ende eller dlderdomshem - medan 28 procent uppgav »annat«
sarskilt boende som sin arbetsplats. En femtedel hade specia-
listutbildning med relevans for arbete med dldre patienter,
och 21 procent uppgav att de, utover grundutbildningen, hade
sérskild utbildning inom omrédet nutrition. Antalet kurser
6kade med den tid som forflutit fran grundutbildningen, vil-
ket var statistiskt signifikant, P<0,001.

Rutiner. Av Tabell I framgar att beddmning av at- och svaljfor-
maga, virdering av niringstillstadnd samt vagning var rutin for
majoriteten av sjukskéterskorna nir en ny person flyttade in.
En betydligt 1agre andel registrerade rutinmaissigt energiintag
papersoner som var i riskzonen fér underniring.
Tvatredjedelar ansigatt 19 procent eller farre avde boende
var undernirda. Asikterna gick delvis isdr om nir nutritions-
terapi ska sittas in. En knapp tredjedel ansag att gransen gar
vid en viktforlust pa 5 procent, medan en fjirdedel ansag att
en viktminskning pa 5-10 procent ska foreligga. 16 procent av
de svarande bedomde att det krivdes en viktforlust pa >10

B FAKTA 1
Europaradets resolution i e Patienteririskzonen for
forkortad form undernaring ska utredas.
Europarddets riktlinjer for e Malnutrierade patienters

nutritionsbehandling publi-
cerades ireviderad form
2003. Hdr ges en starkt for- .
kortad sammanfattning med
utgangspunkt i den aktuella
artikeln. .
e Alla patienter som laggs in

pa sjukhus ska screenas

med avseende pa risk for

underndring.

naringsbehov ska berdk-
nas.

En individuell nutritions-
plan ska upprattas for mal-
nutrierade patienter.
Nutritionsplanen ska do-
kumenteras i journalen,
foljas upp och dverrappor-
teras till mottagande vard-
instans.

procent innan atgirder sattes in, medan 20 procent inte hade
néagon asikt om var grinsen gar for behandling av underné-
ring. Av Tabell II framgar hur stor andel av sjukskdterskorna
som veckan innan de besvarat enkiten gett naringsdryck, or-
dinerat kostanpassning eller administrerat enteral respekti-
ve parenteral nutrition till personer pa boendet. Endast ett fa-
tal av de svarande hade aldrig ordinerat kostanpassning eller
niringsdryck, 8 procent hade aldrig administrerat enteral nu-
trition och 22 procent hade aldrig gett parenteral nutrition.

Ansvarsfordelning. Nirmare 90 procent av sjukskoterskor-
na ansag att de sjilva bir det storsta ansvaret for att bedoma
nutritionsstatus, endast 6 procent tyckte att uppgiften faller
pa likarna. Synen pa ansvarsférdelning mellan de tre yrkes-
grupperna, sjukskoterskor, underskoterskor och likare, speg-
las i Tabell III. Sjuksk&terskorna tog i stor utstrackning pa sig
ansvaret saval for att bedéma nutritionsstatus som for att till-

TABELL I. Rutiner for bedémning av nédringstillstand vid inflyttning till sérskilt boende. Svaranden stélldes infor pastaenden
om metoder och fick skatta 6verensstimmelser pa en 5-gradig skala. Exempel pa pastaenden som »stimmer bra eller mycket bra«

redovisas i procent av samtliga svar.
Pastaende

Stammer bra eller mycket bra

Bedomning av mdjlighet att dta och svdlja ar rutin vid inflyttning 66
Vdagning ar rutin vid inflyttningen 84
Beddmning av naringstillstand ar rutin vid inflyttningen 57
Registrering av energiintag hos inflyttade i riskzonen fér underndring ar rutin 36

TABELL Il. Andelen sjukskoterskor, i procent, som gett olika typer av nutritionsbehandling till personer inom sédrskilda boenden

veckan innan enkédten besvarades.

Typ av behandling

Kosttillagg (naringsdrycker)

Berikning och/eller anpassning av maten
Enteral nutrition

Parenteral nutrition

Andel sjukskoterskor
58
44
26
8

TABELL I1l. Exempel pa enkétfragor som speglar sjukskdterskornas syn pa ansvarsfordelningen mellan olika yrkesgrupper.

Siffror anges i procent av antalet svarande.

Fraga Sjukskoterskor Underskoterskor Lakare »Vet ej«
Vilken personalgrupp pa boendet fokuserar mest pa nutritionsproblem? 58 40 0 2

Vem har storsta ansvaret for att bedéma nutritionsstatus? 88 5 6 1

Vem har storsta ansvaret fér att boendepersonen far sitt 62 35 2 1

energi- och naringsbehov tillgodosett?

Vem har storsta ansvaret for att det utarbetas en individuell behandlingsplan? 92 2 4 2

Vem har den bésta dverblicken dver boendepersonens kostintag? 9 91 0 0
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TABELL IV. Exempel pa enkatfragor kring utbildning och kompetens i nutritionsfragor. Andelen, i procent, som svarade att pastaendena

»nstammer bra eller mycket bra« i relation till det totala antalet svar.

Pastaende Stammer bra eller mycket bra
Jag harvia min utbildning tillrackligt med kunskap for att besluta kring patienters nutritionsbehandling 39
Jag kan berdkna boendepersonens energibehov 38
Jag kan lagga upp en plan for nutritionsbehandling 36
Jag har god vana i att hantera enteral nutrition 63
Jag har god vana i att hantera parenteral nutrition 48

TABELL V. Fragor kring relevans, intresse och kunskap avseende behandling av undernéring pa sarskilda boenden. Andelen, i procent,
avdem som skattat 810 pa en 10-gradig skala (ddr 1=ej relevant/lagt intresse/bristande kunskap och 10 =mycket relevant/stort intresse/

mycket stor kunskap) i relation till det totala antalet svar.

Fraga Andel som skattat 8—-10
Hur relevant anser du att det ar for dig att kunna ndgot om behandling av patienter med undernéring? 80
Hur stort intresse har du for behandling av patienter med undernéaring? 54
Hur stor kunskap har du om behandling av patienter med underndring? 23

godose personens energi- och naringsbehov och utarbeta en
individuell behandlingsplan fér nutritionstillférsel. Mer an
80 procent av de svarande ansag att det dr sjukskéterskor som
beslutar om specialkost och niringsdrycker. Dietist fanns
tillgdnglig for konsultation vid drygt hilften av boendena.
Tydliga riktlinjer for ansvarsfordelning mellan likare och
sjukskoterskor i nutritionsfragor fanns, enligt en fjairdedel av
dem som besvarat enkéten.

Utbildning och kompetens. Knappt 40 procent av sjuksko-
terskorna ansag att grundutbildningen gett dem tillrdcklig
kunskap for att kunna besluta om patienters nutritionsbe-
handling (Tabell IV). Medan 92 procent patog sig det storsta
ansvaret bland de inblandade yrkesgrupperna for att upprat-
ta en individuell plan fér nutritionsbehandling (Tabell III),
ansag sig endast en dryg tredjedel kunna ldgga upp en saddan
plan (Tabell IV). Endast 38 procent tyckte att de pa ett bra sitt
kunde beridkna en persons energibehov (Tabell IV).

Relevans, intresse och kunskap avseende behandling av un-
derniring vid sirskilda boenden skattades i enkéten. Hela 80
procent beskrev det som relevant, 54 procent uttryckte ett stort
intresse, men endast 23 procent skattade sin egen kunskap som
»stor eller mycket stor« (Tabell V).

Sjukskoterskor som utéver grundutbildningen hade sirskild
utbildning i nutrition skattade hogre avseende kunskap
(6,7£1,8, medelvirde + standarddeviation) och intresse (8+1,8)
kring behandling avundernérda in de som enbart var grundut-
bildade (5,6£1,8 for kunskap, 7,3+1,9 for intresse) (P <0,001).

Barriérer. Pa fragan om vilken den storsta barridren &r mot
att en boende ska fa i sig tillrackligt med néring ansag 60 pro-
cent att det storsta hindret 4r boendepersonen sjilv. Bristan-
de aptit beddmdes vara den dominerande orsaken i nistan
hilften av fallen, bristande motivation i 10 procent av fallen.
En dryg femtedel angav bristande kunskap hos vardgivaren
som det tyngsta skilet, knappt 10 procent uppgav bristande
intresse. Tekniska orsaker och kostnader rankades lagt som
betydelsefulla faktorer.

DISKUSSION

Det hir dr den forsta svenska enkitstudien som beskriver ru-
tiner for utredning och behandling av undernéring vid sir-
skilda boenden. Understkningen visar tydliga brister i om-
héndertagandet av vara dldre ur ett nutritionsperspektiv, lik-
som brister i utbildning och kunskap i klinisk nutrition.

2540

Urval. Enkiten riktade sig ursprungligen till bade ldkare och
sjukskoterskor verksamma inom sérskilda boenden. Likar-
gruppens svar kunde dock inte utvirderas pa grund av lag
svarsfrekvens. Om andelen svarande ldkare var1ag (13 procent)
var i stéllet svarsfrekvensen i sjukskoterskegruppen hogre an i
var enkitstudie avseende rutiner for nutritionsbehandling i
slutenvarden (45 procent i den tidigare studien och 55 procent i
den aktuella studien) trots att bada enkéterna var omfattande
[5]. Ett hogre deltagande i den aktuella undersékningen skulle
kunna forklaras med att sjukskoterskorna kiinner engagemang
infoér nutritionsproblemet men samtidigt frustration 6ver att
deras kunskap inte star i proportion till ansvaret.

En variation i svarsfrekvensen har noterats mellan olika
enkitstudier, och flera strategier har identifierats for att 6ka
svarsfrekvensen [6]. I den aktuella studien skickade vi ut pa-
minnelsebrev vid tva tillfillen.

Man kan spekulera 6éver huruvida bortfallet i den aktuella
studien paverkar resultatet olika for olika fragor. Om man an-
tar att de mest intresserade och valutbildade sjukskoterskor-
na inom nutritionsféltet i hogre grad besvarar enkiten skulle
till exempel fragor om vérdering av den egna kompetensen ha
fatt en 4nnu ldgre skattning om fler hade svarat.

Det kan finnas olika forklaringar till 1ikarnas laga svars-
frekvens. I den tidigare enkéten for slutenvarden svarade 29
procent avlidkarna [5]. Bortfallsanalyseniden unders6kning-
en pavisade ett ointresse for nutritionsfragor i lakargruppen.
Utdver detta kan den 1aga svarsfrekvensen i den aktuella stu-
dien sannolikt ocksa tillskrivas det faktum att strukturen for

B FAKTA 2
Indikationer for nutritions- e registrerat kostintag
behandling vid sjukdoms- e skattat behov av energi

relaterad undernéring

e sjukdom som lett till Nutritionsvardplanens
undernéring innehall

e sjukdom som medfor risk e mal
for att underndring ska ut- e ordination om adekvat till-
vecklas (till exempel sva- forsel av energi, protein,
righeter att svilja, nedsatt vatska, vitaminer/mineraler

aptit, paverkat mentalt e planerad tillférselvdg

status) e resultat
Underlag for nutritions- e utvardering
vardplan ® rapport

e nutritionsstatus
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ldkares arbete ser helt olika ut nar man jamfor slutenvarden
med sérskildaboenden.

Inom slutenvarden &r landstinget sjukvardshuvudman
medan organisationen kan variera for sirskilda boenden:
ibland primérvard, ibland privat vard, i vissa fall en kombi-
nation. Vid sirskilda boenden har likarna ofta mycket kort
tid att sitta sig in i manga patienters medicinska problem,
oaktat organisation. Generellt vilar darfor ansvaret fér nu-
tritionsfragor i stérre utstrackning pa sjukskoterskor, vilket
bekriftasiden hér studien. Det dr ocksd mojligt att enkéter-
na inte har natt fram till de lakare som ansvarar for patien-
ter vid sdrskilda boenden, da vi adresserat dem via sjuksko-
terskorna.

Rutiner, ansvar och kompetens. Sjukskoterskor vid sar-
skildaboenden tar pa sig ett stort ansvar for att utreda och be-
handla undernéring, cirka 90 procent beskriver sig som hu-
vudansvariga for nutritionsfragor. Samtidigt framkommer
brister i savdl beddomning som behandling av underniring.
Exempelvis végs relativt manga personer vid inskrivningen
(84 procent), men fa i riskzonen for undernéring (36 procent)
genomgar energiberikning. Resultat av gjorda fynd analyse-
ras inte alltid sa att de kan omséttas i praktiken. Just berak-
ning av energiintag hos riskpatienter ar enligt Europaradets
resolution en del i underlaget for en individuell nutritionsplan
(Faktal) [3]. Att sa fa registrerar energiintag pa riskpatienter
trots att de upprittar en nutritionsplan indikerar kvalitativa
brister.

»En pataglig barridr mot god nutritions-
vard vid sdrskilda boenden i Sverige ar
gapet mellan ansvar och kompetens«

En tydlig diskrepans finns mellan tidigare redovisade pre-
valenssiffror for underniring i sirskilda boenden (70 pro-
cent) [7] och sjukskéterskornas skattning att 19 procent eller
farre var undernédrda. Uppfattningen om nir undernéring ska
behandlas varierar ocksa mellan sjukskoéterskorna. Till skill-
nad fran sjukskéterskor inom slutenvarden [5] beskriver rela-
tivt f4 god vana att anvinda enteral och parenteral nutrition,
ochriktlinjer fér dessa behandlingar finns inte alltid.

Bristen pa kompetens aterspeglas ocksa i en fraga kring re-
levans, intresse och kunskap om nutrition. De svarande skat-
tar relevansen av att kunna behandla undernaring hégt, in-
tresset lite lagre och kunskapen allra lagst. Knappt 40 pro-
centanser att deisin utbildning fatt tillrdcklig kunskap for att
hantera nutritionsfragor.

Kan da utbildning jamstéllas med kunskap? Ett visst posi-
tivt samband ses mellan utbildning och attityd till problemet,
dock ar fa sjukskoterskor i den aktuella studien vidareutbilda-
deiklinisk nutrition efter grundutbildningen. Utbildning har
betydelse for kunskap, men sett i ljuset av exempelvis det fak-
tum att endast 38 procent av de svarande kan energiberikna
de boendes niringsintag — en viktig och definierad kvalitets-
parameter - trots utbildning och tillgang till resurspersoner
paarbetsplatsen, maste slutsatsen bli att utbildning inte alltid
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ger tillricklig kunskap. Utbildning behdver kvalitetssidkras
och dr dessutom en farskvara.

Barridrer. En pataglig barriir mot god nutritionsvard vid
sirskilda boenden i Sverige ir gapet mellan ansvar och kom-
petens. Problemet med undernéring underskattas och bland
dem somidagaxlar huvudansvaret, sjukskoterskorna, saknar
flertalet bade 6verblick och kunskap.

Kvalitetssdkrad, fortlopande utbildning kan delvis 16sa det
problemet, men ocksa andrabarridrer finns. I den tidigare pub-
licerade rapporten om attityder och rutin i nutritionsfragor hos
personer verksamma inom slutenvarden beskrevs hinder bland
annat i form av organisation, avsaknad av riktlinjer lokalt och
nationellt samt en tydlig ansvarsférdelning mellan inblandade
yrkesgrupper [5]. Detta dger i varierande grad relevans ocksa
for behandling avundernéring vid sdrskilda boenden.

I den aktuella undersékningen lyfts ytterligare en fraga
fram som den mest betydelsefullabarridren mot bra nutrition
vid sérskilt boende. Hela 60 procent av de svarande sjuksko-
terskorna uppfattade bristande aptit och motivation hos de
boende sjdlva som det fraimsta hindret for nutrition. Detta un-
derstryker vikten av att diskutera nutrition ur ett multidisci-
plinirt perspektiv. En del avdem som uppvisar bristande ap-
tit och motivation att dta lider sannolikt av sjukdom eller
medicineffekter till f61jd av sjukdom som paverkar matlusten.
Aven om aptitforlust till f5ljd av medicinering ir nagot som
kan upptickas till exempel vid farmaceutledda lakemedels-
genomgangar maste underniring alltid séttas in i sitt medi-
cinska sammanhang. For detta behdvs ldkare som har kun-
skap om och tid att sétta sig ini problemet.

Nir sjukdom leder till undernéring och aptitforlust kan na-
ringsstatus och allméntillstand férbattras om sjukdomen och
malnutritionen gar att behandla. Fér helhetsbedémningen &r
det nédvéndigt att virdera underniringens relation till sjuk-
dom och medicinering. I processen ska sjalvklart ocksa nutri-
tionella aspekter beaktas. For det perspektivet besitter dietis-
ten en yrkesspecifik kompetens som var tillgidnglig endast vid
hilften av de arbetsplatser diar den aktuella studien genom-
fordes. Det ar tidigare visat att enheter som har dietist knuten
till sig uppvisar béttre féljsamhet till nutritionsrutiner [8].

Av resultatdelen framgar att asikterna gér isir bland sjuk-
skoterskorna om nar man ska uppfatta en patient som under-
nird, och nir atgiarder ska séttas in. Vad ar da ritt eller fel i
dessa avseenden? Enligt ESPEN:s (European Society for Clini-
cal Nutrition and Metabolism) riktlinjer dr viktnedgéng — oak-
tat storlek — ett symtom som alltid maste relateras till befintlig
sjukdom och behandlas parallellt med den medicinska terapin.
Av detta foljer att en individuell bedémning alltid méste goras
utifran sjukdomens prognos (inbegripet etiska virderingar och
patientens 6nskemal) och att sjukskdterskan inte sjilv kan
béra ansvaret for nutritionsprocessen.

I vardkedjan &r sjukskoterskans roll att registrera och rap-
portera. I samrad med lakare tolkas dessa resultat i relation till
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med det nutritionella understryks [9], tycks nutritionsbe-
handling i omhéndertagandet av vara éldre fortfarande vara
ett delvis bortglomt perspektiv.
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aktuella situationen. I jimforelse med slutenvarden, foreligger
en rollférskjutning av nutritionsfragor som inte kan lastas na-
gon enskild yrkesgrupp. Strukturen ar avtradition annorlunda,
och alla gor sitt basta utifran givna férutsattningar.

Inom dldreomsorgen forskjuts nutritionsomhéndertagandet
i forsta hand mot underskoterskor, som har 6éverblicken men
inte ansvaret, i andra hand mot sjukskéterskor, som har ansva-
ret men inte 6verblicken och som har otillracklig kompetens i
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En fordndring av strukturen, sé att sval likare, dietister, sjuk-
skoterskor och underskéterskor blir aktiva i nutritionsvardspro-
cessen vid sirskildaboenden, ar ett n6dvindigt krav som i forsta
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