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Individanpassade maéltider till undernirda vardtagare

Av Lennart Christensson, Leg. sjukskot, Med Dr., Lektor, Avdelning for omvardnad, Hdlsohégskolan, Jonkoping.

Sammanfattning

Niér dt- och nutritionsproblem uppstar hos éldre finns det ofta flera bakomliggande orsaker. For att kunna
ge effektiv hjdlp som dessutom varar under en ldngre tid &r ett individanpassat atgardsprogram med ett
multiprofessionellt arbetssétt en framgéngsrik modell.

Néringstillstind hos édldre som flyttar till kommunalt dldreboende

Adelreformens infoérande innebar att den dldre, med 6kad vard och service i hemmet, skulle kunna bo
kvar 1 sin bostad s lange som mojligt (Socialstyrelsen 1997). Fokus flyttades fran ett medicinsk till ett
socialt perspektiv dir valfrihet, integritet och sidkerhet var nyckelord. Nér insatserna fran primérvarden
och kommunen inte racker till dr ett kommunalt &dldreboende vanligtvis det som erbjuds. Studier visar att
vardtagarna vanligtvis 4r mycket sarbara och nedgéngen vid inflyttningstillféallet och i behov av
omfattande vard och omsorg (Christensson m.fl.1999).

Nedsatt rorelseforméga, okad sjuklighet med paféljande 6kad ldkemedelskonsumtion, isolering,
nedstdmdhet och matleda ar faktorer som Okar risken for att undernéring skall utvecklas (Morley 1998,
Pirlich & Lochs, 2001). Ungefér var tredje vardtagare dr underndrd vid ankomsten till dldreboendet och
ungefér lika ménga befinner sig 1 riskzonen att utveckla underniring (Christensson m.fl. 2002). D4 det
finns ett klart samband mellan néringstillstdnd, sjuklighet och 6verlevnad (Amarantos et al, 2001) utgor
atandet och méltiden en stor utmaning for vardtagaren, anhdriga och for personalen.

Individanpassade atgérder

Halso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen betonar att vard och omsorg skall ges utifran individens
behov, problem och egna resurser. Dessa intentioner utgjorde startpunkten for en studie som omfattade
vérdtagare nyinflyttade till kommunalt dldreboende i en smaldndsk kommun. Syftet var att testa effekten
av ett individanpassat nutritionsprogram hos vardtagare som vid ankomsten var uttalat undernirda. Vid
beddmning av néringstillstdndet anvindes en kombination av kroppsproportioner (kroppsvikt, muskel-
och fettmassa) och dggvitedamnen i1 blodet (albumin, transtyretin). Vardtagare som hade diagnostiserad
lever-, njur- och cancersjukdom ingick ej.

Projektet hade en “’single-case” experimentell design dir varje vardtagare studerades var for sig. Under de
tva forsta veckorna efter ankomsten gavs vard och omsorg enligt enhetens vanliga rutiner. Darefter foljde
en 12-veckorsperiod med individanpassad vard. Maltider observerades, journaldokumentation listes och
vardtagaren, anhorig och ibland tidigare vardare intervjuades for att ta reda pa den eller de
bakomliggande orsakerna till att underndring uppstatt. Matvanor, 6nskemal, problem och hur virdtagaren
klarade sitt d&tande och mathéllning tidigare identifierades. En vardplan skrevs dér berdknat energibehov
utgjorde det métbara mélet. For att personalen skulle veta hur mycket mat virdtagaren skulle ha for att na
berdknat behov anvidndes en portioneringsnyckel och en blankett for kostregistrering.
Portioneringsnyckeln beskrev 12-veckorsmatsedeln i métbara termer och i tre energinivaer; 1300- 1700-
och 2200 kilokalorier (kcal). Till middag kunde det pa niva 1700- kcal sta; 5 st kottbullar, ¥4 dl sds, 2 sma
potatis, 3/4 dl drtor, 1 2 msk lingon och ' dl rakost. Efter méltiden registrerade personalen vérdtagarens
fodointag. P kvéllen summerades resultatet av dagens fodointag och kunde enkelt jimforas mot malet.
Om inte mélet var uppfyllt indikerade det att dtgirdsplanen kanske behdvdes justeras. Projektet
avslutades med en 6 veckors uppfoljningsperiod dir portioneringsnyckeln inte anviandes och inga
kostregistreringar gjordes. Elva vérdtagare ingick i projektet dédr aldern varierade mellan 77 och 93 &r och
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samtliga hade en komplicerade sjukdomsbild. Vardhandlingarna utgick fran de bakomliggande orsakerna
och kunde innebira att en matningsteknik utvecklades som t.ex. att anvénda en l&ng smal sked som
mojliggjorde att mat kunde foras langt bak mot svalget. En stol med nackstdd kunde mojliggora eget
atande och matens konsistens kunde anpassas efter typ av sviljsvérighet. Insatserna kunde inriktas pa att
forbattra aptiten genom att ta bort sddant som kunde upplevas som stérande under maltiden, tillgodose
onskemal pa maten och att sitta ut aptithimmande ldkemedel. For vardtagare med nedstimdhet, pga.
svérigheten att finna sig till réitta i den nya boendeformen, kunde insatserna riktas mot att engagera de
anhoriga 1 syfte att fa vardtagaren att dterfa ”lusten” och att se “meningen med att dta” (Christensson m.fl.
2001).

Effekten av insatserna

Vid 12-veckorsperiodens slut hade gruppen som helhet signifikant 6kat sin kroppsvikt, muskelmassa och
bloddggvitorna albumin och transtyretin. Rorelseformagan i hédnder, armar och i benen hade 6kat likasa
ADL-funktionen avseende forflyttning, personlig hygien, kliadsel, dtandet och tarm- och blasfunktionen.
Efter 12-veckor med det individanpassade nutritionsprogrammet var sex vdrdtagare inte langre
underndrda och ytterligare en sex veckor senare. Sex veckor efter programmets slut hade tva av dessa
vérdtagare atergatt till att vara undernérda.

Vidareutveckling av atgirdsprogrammet

Programmet har senare utvecklats och testas som en integrerad del 1 det ordinarie arbetet. Vid inférandet
av det individuella dtgardsprogrammet utgjorde kostombuden och sjukskoterskorna nyckelpersoner. Efter
utbildning och med en végledande studiehandledning ansvarade de f6r undervisning av “egen personal” i
form av studiecirklar. I utbildningen ingick: vikten av att tillgodose niringsbehovet, hur identifieras
behov, resurser och faktorer, som stor dtandet och hur niringsproblem kan atgirdas. Varje enskild
personal fick Livsmedelsverkets bok “Mat och kostbehandling for dldre : Problem och mdjligheter”
(1998). Traning gavs 1 att anvinda portioneringsnyckeln och kostregistreringsblanketten. I syfte att hitta
de vardtagare som behovde hjélp vid maltiden utbildades sjukskoterskorna i att anvéinda Mini Nutritional
Assessment (MNA-instrumentet). MNA-instrumentet som ar ett enkelt hjalpmedel for klinisk anvéandning
har mycket god formaga att hitta de vardtagare som dr undernirda (Christensson m.fl. 2002). Vidare
utbildades sjukskoterskorna i att berdkna energibehovet och att planera vardatgérder.

Viktiga kidnnetecken for ’individuellt anpassad omvérdnad” var:

1. Att lara kidnna vdrdtagaren.

Vérdarbetet kan enbart bli riktigt framgangsrikt om personalen lar kdnna vardtagaren som en enskild
individ, 1 sitt familjeforhéllande med sin livshistoria. Forst da kan beteenden och kinslor forstés (t.ex. dter
sakta, dter lite, dter enbart ljust brod, doppar brodet 1 dricksglaset, tar inte fran gronsakerna, dter med
ryggen mot matsalen)

2. Att etablera en relation.

For att {4 svar pa fragan ”Vem dr den hér personen” maste en relation etableras och forst da kan vi
fungera som sociala individer och agera vardtagare eller vardgivare (t.ex. svarigheten att forsoka édndra
dtbeteenden och vanor utan att en relation finns). Eftersom det dr vanligt att den aldrande ménniskan
forlorar sina vanner och familj blir relationen till personalen &@n viktigare.

3. Att bevara vardtagarens sjdlvbestimmanderitt.

Att fa vilja dr en sjdlvklarhet for ett vardigt liv. Trots begridnsade mojligheter till val alltid fraga
vérdtagaren (t.ex. plats i matsalen, paldgg pa brodet, vatten, saft eller 14ttdl som dryck).

4. Att delta i planeringen av omvéardnadsarbetet

Att ge vardtagaren lamplig omvérdnad utan att negativt paverka integriteten och att uppmuntra
egenvardsformégan till att bade delta bade i planeringen och genomférandet av de atgérder som behovs
(modifierad efter Happ m.fl.1996)
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Prelimindra resultat visar att det nya arbetsséttet forbéttrade niringstillstindet, rérelseformégan, mental
kapacitet och ADL-funktionen i studien, som omfattar 127 vardtagare.
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