Omvardnadens kdrna

Inte bara mat pa tallriken

Mat i varden handlar inte bara om vél tillagade ravaror och tid att &ta. Nutrition handlar
ocksa om méjlighet till aterhdamtning, motstdndskraft mot sjukdomar och social samvaro.
Och det ar sjukskdterskans roll att samordna insatserna s att patienten far sina behov
tillgodosedda, menar Albert Westergren, som forskar om nutrition och att éta.
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an kan
beskriva sjuk-
skoterskors
mest grund-
laggande
uppgifter som
att tillgodose patientens mest
grundlédggande behov. Och dit

hér onekligen maten , maltiderna
och att man kan tillgodogéra sig
naring,

Det ar viktigt av méanga skél, me-
nar Albert Westergren, professor
i omvardnad som i manga ar har
forskat om undernéring hos aldre.
Han har bland annat utvecklat ett
instrument med nio fragor som
pa ett enkelt och overskadligt satt
ringar in de personer som har sva-
righeter att &ta och som darmed ar
iriskzonen for undernéring, Detta
instrument anvands nu nationellt i
Danmark.

— Mat betyder sa mycket i livet,
séger han. Det &r ett nav for social
samvaro och rutar in dagen, ger
njutning och skapar vilbefin-
nande. Dessutom vet man att den
som fér i sig tillrackligt med néring
ocksa aterhdmtar sig battre fran
sjukdomar och far ett béttre im-
munforsvar.

Fér den som av olika skl inte kla-
rar matsituationen kan den istéllet
framkalla obehag och ge svara
konsekvenser i dvrigt.

— Om man har svart for att svalja
eller &r forsvagad efter en stroke
kan det vara latt att man hostar,
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spiller och kénner att man inte kan
“uppfora sig”. Man skams och drar
sigundan frén situationer dar det
serveras mat och det som har med
mat att gora kénns olustigt.

Det finns i dag stor kunskap om
de stora problem som undernéring
stéller till med, menar han. Om
kroppen inte far tillrackligt med
néring kan det leda till muskelsvag-
het, nedsatt funktionsférmaga, risk
for att utveckla trycksar, nedsatt
formaga att laka sar (inklusive
trycksar), simre immunférsvar
med 6kad risk for infektioner och
komplikationer efter operationer.

For lite naring leder ocksa till att or-
ken generellt minskar och behovet
av olika stodatgarder och hjélp fran
andra okar.

— Men undernéring orsakar
ocksa manskligt lidande, isolering
och kostnader for varden pa grund
av forldngda vardtider, sager han.
Tyvérr blir det ocksa latt en ned-
atgdende spiral. Om man far i sig
for lite néring blir ett stort problem
att muskulaturen fortvinar, vilket
okar risken for att falla. Det kan
i sin tur gora éldre éngsliga och
oroliga for att ramla och da rér de
sig mindre, med foljden att de blir
annu svagare.

Det ér inte en sjélvklarhet
att atandet och matsituationen
fungerar for alla, inte minst galler
det aldre. Kroniska sjukdomar
okar med stigande alder och
darmed ocksé risken for problem

"Mat betyder
sa mycket i
livet. Det ar

ett nav for so-

cial samvaro
och rutar in
dagen, ger
njutning och

skapar vilbe-
finnande."

Albert
Westergren

som péaverkar formagan att fa i sig
tillrédckligt med néring.

- Undernéring forekommer hos
cirka 20-35 procent av patienterna
pa sjukhus och runt 5 procent av
aldre som bor i ordinart boende ar
undernérda, siger Albert Wester-
gren. Hos personer som flyttar till
sérskilda boenden ar forekomsten
avundernaring sa hog som 30-50
procent. Det verkar som om under-
naring ar en risk for att en person
inte langre klarar sighemma utan
behaover flytta till sarskilt boende.
Det dr darfor viktigt att forebygga
problem med maten sa att under-
néring inte utvecklas.

Undernéring ar ocksa vanligare
hos éldre 4n hos yngre.

Det finns ménga olika orsaker
till undernaring och darmed ocksa
méanga olika végar for sjukskoter-
skor och andra yrkesgrupper inom
vérden att hjalpa patienter som har
problem med maten.

- Undernéring kan till exem-
pel bero pa forandringar i mag-
och tarmfunktionen, nedsatt
munhélsa, nedsatta sensoriska
funktioner, fordndrad vétske- och
elektrolytreglering och sjukdomar
som stroke, Parkinsons sjukdom,
demens, cancer och depression.

Aven ldkemedel, sjukhusvard
och sociala faktorer som fattigdom,
social isolering, nedsatt rorlighet,
att man blir ensamstéende och
beroende av andra kan forknippas
med undernaring, menar Albert
Westergren.



- Det ér inte sa latt att ha aptit
nar man mar daligt av sin sjukdom
eller en behandling. Och vid neu-
rologiska sjukdomar ar det vanligt
med svarigheter att svélja.

De komplexa orsakerna till un-
dernaring gor sjukskoterskors roll
extra viktig och central, menar han.

- Debehover generellt vara
vaksamma och uppméarksamma
de patienter som har problem eller
som finns i riskzonen, genom att
alltid ha ett initialt och 6vergri-
pande ansvar for att bedoma
nutritionsstatusen vid ankomsten
och sedan lopande uppmiirk-
samma hur patienterna har det
med maten. Hur tanker patienten
sjalv om maten, har han eller hon
haft problem tidigare? Har vikten
forandrats?

Det finns enkla och tydliga in-
strument for denna forsta avstam-
ning, bland annat de som han sjilv
har utvecklat.

Socialstyrelsen har faststéllt
kriterier for den initiala screen-
ingen av risk for undernéring,
Beddmningen baseras p4 riskfakto-
rerna viktforlust, atsvarigheter och

BMI och gors inom 48 timmar fran
ankomst/inskrivning pa enheten,
alternativt i nira anslutning till
bistandsbedémning for personer i
ordinért boende.

Personer i riskzon for underné-
ring dr bland annat personer som
har levti en langvarig relation och
som har blivit ensamma, perso-
ner som nyligen har drabbats av
kroniska sjukdomar som stroke,
Parkinsons sjukdom och andra
neurologiska sjukdomar, personer
som behandlas for cancer (stral-
behandling kan ge svara problem i
svalg och hals) och personer med
demenssjukdom.

Albert Westergren betonar att det
iregel finns bra hjalp att f4, men
det ar manga olika professioner
ivarden som behover arbeta i
team for att hjélpa en patient med
undernéring eller andra problem i
samband med maten.

- Om en person till exempel har
fatt en stroke och ar svagare i ena
sidan kanske hon dter med den
starkaste handen. Men d& behéver
hon halla balansen, réta upp sig
med den hand som anvinds for att

ata, for att kunna sitta upp i stolen.
Det kan bli besvérligt och patien-
ten kan behova hjalp
av en fysioterapeut
eller en arbetste-
rapeut for att fa till en
bra matsituation.

Andra patienter kan behova hjalp
av tandvarden med munhélsan,
aven logoped for problem att
svilja, av en dietist for att f& i sig
ratt naring pa mest effektiva satt,
aven lakare om det handlar om
paverkan av lakemedel eller en
grundsjukdom.

- Sjukskoterskor bor gora den
inledande bedémningen och sedan
halla samman helheten i det stod
som patienten behover och vid
behov gora konsultationer. Dér
ingdr ocksa att hélla kontakt med
nérstaende.

Svensk forskning om nutrition

och omvérdnad ligger langt fram
internationellt sett, menar Albert
Westergren, och den har sina rétter
vid Umea universitet.

- Svenska studier har bland an-
nat tittat pa svarigheter att dta och
hur man kan anpassa tgérderna
individuellt, hur man kan under-
latta svaljandet och hur interaktio-
nen och bemétandet har effekt vid
maltiden. Kontinuiteten, att det &r
samma personer som hjélper till
vid matandet och lér sig en persons
atmonster, paverkar kvaliteten. Det
finns ocksa studier fran Ersta Skon-
dal Bracke hogskola om matens
betydelse i livets slutskede. &3

RISKER FOR UNDERNARING

Personer med risk fér undernaring brukar definieras
som en person med en, tva eller tre av riskfaktorerna
lagt BMI, viktforlust eller atsvarigheter. Enbart ett [agt
BMI utan viktforlust och atsvéarigheter behéver inte
innebara risk fér undernaring. Aven en person med
hégt BMI som offrivilligt forlorat i vikt &r en person med
risk fér underndring och ska bedémas utifran aktuell
viktforlust och &tsvarigheter (Socialstyrelsen, 2011).
All viktférlust &r ett tecken pa negativ energibalans.
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Sjukskoterskan maste se
varningssignalerna for undernaring

Att 6vervaka patienternas nutrition &r en av sjukskoterskornas viktigaste uppgifter i
omvardnadsarbetet. Det siger Marie Bjorkquist, nutritionsansvarig sjukskéterska i Bromolla

kommun i Skane.

— Fungerar inte niringsintaget s fungerar inga lakemedel eller andra behandlingar fullt ut,
Samtidigt ar det ett eftersatt omrade i omvardnaden av patienterna.

I TEXT Ann-Katrin Ohman

arie Bjork-
quist arbetar
i hemsjuk-
varden i
Bromolla
kommun
sedan fyra ar tillbaka. Under den
tiden har hon sett hur de dldre som
iribehov av hemsjukvard har en
tyngre sjukdomsbild.

- Mina patienter i dag ér i simre
skick én de som jag hade nér jag
borjade i hemsjukvarden, menar
Marie Bjorkquist.

Ett stort problem bland éldre &r
undernéring,

- I alla fall ar det manga som
ligger i riskzonen for att bli under-
nérda.

Det finns flera forklaringar till
att de dldre har svart att fa i sig
tillrdckligt med foda. Lakemedel
och olika sjukdomar kan péaverka
aptiten negativt. De kan ocksa ha
svart att tillaga mat sjélva eller sitta
uppe den tid som kravs for att dta
en hel méltid. Manga tycker det
ar trakigt att dta ensamma. Andra
delar p4 matlador fran kommunen
med sin partner for att halla kost-
naderna nere.

- Undernéring ér ett problem
som kommer att véixaitakt med
att vi far fler multisjuka éldre
som lever allt langre, séger Marie
Bjorkquist.
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"Undernéring
ar ett problem
som kommer
att véxa i takt
med att vi far
fler multi-
sjuka aldre
som lever alit
ldngre."

Marie
Bjorkquist

Det forsta hon gjorde nér hon
borjade som nutritionsansvarig
sjukskoterska var att utbilda perso-
nalen i hemtjansten.

- De ér mina 6gon och éron ute
bland de aldre och darfor ar det sa
viktigt att de vet vilka varningssig-
naler de ska halla utkik efter. Borjar
Kléder och Klockor sitta [6st? Gar
patienten ofrivilligt ner i vikt? Har
han eller hon dalig aptit?

Vad kan d& hemtjanstpersonalen
gora for att de aldre ska fa i sig mer
niring? Ja, det finns nagra enkla
knep. Nar de gar med och handlar
kan de informera och uppmana
véardtagarna att handla produkter
som innehaller mer fett och protei-
ner i stallet for fettsnala produkter
som de har kopt tidigare. Béttre
med standardmjolk an lattmjolk.
De kan ocksa observera vilka pro-
dukter som de verkar tycka om och
paminna dem om att kopa dem.

De kan hjalpa till med enklare
matlagning som att koka dgg, bre
mackor eller ordna ett mellanmal
till exempel pa uppskuren frukt
och vispgradde. Ibland behéver
kommunens bistandshandléggare
kopplas in for att ge maltidsstod.
Det innebér att de éldre far séllskap
vid matbordet.

- Vad vi ater, hur maten ser ut,
smakar och luktar ar en sa stor del

avvad det innebar att vara man-
niska. Hur man lagger upp maten
och att ata tillsammans med nagon
kan gora en stor skillnad. En del
som har kognitiv svikt glommer
ocksé bort att 4ta om det inte sitter
négon bredvid och paminner dem.

Ett bekymmer fér manga ar tand-
halsan. En del maste fa lattuggad
mat.

-Jagkan ocksa skriva tand-
vardsintyg om patienten uppfyller
vissa kriterier som innebar att
tandhygienister och tandlékare
kan komma hem till patienterna
och behandla dem. Rontga, laga
och dra ut tédnder, allt detta gar att
goraihemmet.

Men om Marie Bjorkquist
kénner att det inte racker att
skriva tandvardsintyg, ha mat- och
viétskelistor och halla viktkontroll
kopplar hon in kommunens dietist.

- Sjukskoterskor kan inte till-
rackligt mycket om naringsléra och
olika néringsdrycker for att veta
vad som behovs. Vi ar sa lyckligt
lottade i Bromolla att vi har en
dietist som arbetar 100 procent.
Dietisten arbetar ocksa nara kom-
munens kok for att se till att maten
ar anpassad till de éldres behov.
Forskning visar att éldre tenderar
att fa i sig for litet proteiner och be-
hover darfor proteinrika livsmedel
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som till exempel kott, fisk, fagel
eller olika baljvéxter.

Marie Bjorkquist éker ofta hem
till virdtagarna tillsammans med
dietisten for att gora nutritionsut-
redningar.

— Det kan vara ett riktigt de-
tektivarbete att ta reda pa varfor
patienten far i sig for litet naring.
En del paverkas ju av psykisk
ohélsa. Depressioner gor att man
forlorar aptit, samtidigt leder ocksa
undernéring till depression sa det
aribland svart att veta vad som ér
honan eller agget.

En viktig &tgérd &r att gd igenom
patienternas lakemedelslistor.

De kan till exempel ha statt pa
blodtryckssankande medicin i 20
ar som leder till lagt blodtryck och
att de kénner sig trotta och hangiga
och inte orkar att éta.

- Dietisten ér till stor hjalp nir
det géller att anpassa kosten efter
individens olika sjukdomar. Vid
njursvikt méaste man ta hansyn till
om patienten gar pa dialys eller
inte. Vid hjartsvikt kan man inte ge

"Vad vi ater,
hur maten ser
ut, smakar
och luktar ar
en s stor del
av vad det
innebér att
vara mannis-
ka. Hur man
lagger upp
maten och att
ata tillsam-
mans med
nagon kan
gora en stor
skilinad."

for mycket vatska samtidigt som
man kan forsoka ge en dryck som
anda ger lika mycket energi trots
att vatskemangden ar mindre.

Marie Bjorkquist menar att
omvardnadsarbetet med de éldres
nutrition ar omajligt att genomfora
utan hjalp av en dietist.

- Nar jag blev fardigt sjukskoter-
ska for 20 dr sedan hade jag inte fatt
lara mig nagot alls om nutrition.

I takt med att det har bekymret
véxer méste vi sjukskoterskor ha
dietister att samrada med.

Men ar det inte naturligt att de
aldre blir magrare med aldern?

- Det ér naturligt att aldre ater
mindre portioner med stigande al-
der samt att de ofta ror sig mindre
vilket kan leda till en viss viktned-
géng. Men man ska inte rasa i vikt.
Snarare ska de dldre helst inte
ha ett BMI under 22, medan det
gér bramed ett BMI pa 20 for oss
som ér yngre. Ochi 9o ars-aldern
tycker vi det &r okej med litet hogre
blodsocker, de maste ju fa unna sig
litet av livets goda pa alderns host. I

livets slutskede &r det viktigaste att
patienten far ata det han eller hon
orkar och vill.

Savad ska de éldre helst dta?
Ska det vara nyttig mat eller kan
det lika gérna vara socker och
kolhydrater?

- Frukt och gront ar viktigt
for att de ska fa i sig tillrackligt
med vitaminer och fibrer for att
slippa bli forstoppade och tvingas
talaxermedel. Maten ska vara
proteinrik och inte fettsnal. Sedan
miéste de ju fa dta godsaker. Det ska
vara lattuggat for den som har dalig
tandhélsa, men samtidigt se aptit-
ligt ut och smaka gott. Det viktiga
ar att de inte blir undernérda. Dels
sparar man i manskligt lidande
eftersom undernérda oftare &ker
in pa sjukhus och har en 6kad
dodlighet, men det &r ocksé en eko-
nomisk besparing att gora de har
enkla forebyggande atgérderna.
Socialstyrelsen beraknar att det gar
att spara en miljard kronor genom
ratt insatser.

Ett hinder for de aldre att ita
tillrédckligt mycket dr ekonomin.
Ménga har det knapert och sparar
in p4 maten.

- Dagéller det att informera om
de stod som de har ratt till.

Forskningen inom nutrition gér
hela tiden framat. Personer med
kognitiv svikt har lattare att se
maten om tallriken har en viss farg,
Det har ocksa visat sig att olika ljud
kan paverka smakupplevelsen.

- Iframtiden kommer nog olika
jingles att spelas pa dldreboenden
fore maltiderna for att ge de aldre
béttre matlust! Det viktiga dr att vi
sjukskoterskor hela tiden skaffar
oss mer kunskap om nutrition och
har med oss de kunskapernai det
dagliga arbetet med patienterna.
For om inte naringsintaget fung-
erar, da fungerar ingenting annat
heller. Vare sig det géller sarlékning,
lakemedelsbehandlingar eller
andra behandlingar. &
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