Nutrition

“Bdde dldrandet 1 sig
och neurologisk sjukdom
bidrar till minskad
aktivitet och sannolikt
minskad aptit.”

Undernar
hos aldre
neurologisk sjukdom

Maten och maltiderna ar viktiga delar av vara liv. Det handlar om allt fran halsa och dver-
levnad till social samvaro och kulturella aktiviteter. Vid sjukdom eller plétsliga forandringar

i livet stdlls mycket pa anda som kan ha en stor inverkan pa vart atande och darmed pa var
halsa, vilket i sin tur kan leda till underndring. Neurologiska sjukdomar och aldrande &r van-
liga orsaker till underndring. | denna artikel ger professorerna Karin Wendin och Albert
Westergren, bada vid Hogskolan Kristianstad, en 6versiktlig beskrivning av undernéring,
vad det innebar att vara drabbad och vad man kan gdéra fér att motverka undernaring.
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VAD AR UNDERNARING?

Underniiring definieras enligt Socialsty-
relsen som ett tillstind med brist pd en-
ergi, protein eller andra niringsimnen
som orsakar mitbara och ogynnsamma
forindringar i kroppens sammansitt-
ning, funktion eller av en persons sjuk-
domsforlopp.!

VANLIGA ORSAKER TILL UNDERNARING
Personer med Parkinsons sjukdom,
stroke, MS, ALS och andra neurologis-
ka tillstdnd drabbas ofta av dysfagi, det
vill siga tugg- och sviljsvarigheter.
Aven vid normalt dldrande kan man

drabbas av dysfagi. Aldrandet medfor
forlorad muskelmassa och okad fett-
massa vilket kan bidra till orkesloshet.
Med stigande alder foljer ocksd andra

forindringar som kan bidra till minskat
matintag, till exempel férindrad f6rma-
ga att kiinna smak och lukt, nedsatt
hungerkiinsla, férdrojd magsickstom-
ning, forsimrad tandstatus och likeme-
delsintag. Livsomstillningar kan ocksa
bidra, till exempel att ens partner gir
bort.”

Bade dldrandet i sig och neurologisk
sjukdom bidrar till minskad aktivitet
och sannolikt minskad aptit. Med mins-

kad aktivitet foljer paskyndad forlust av
muskelmassa och 6kar risk bland annat
for benskérhet och fall. Viljan att vara
oberoende kan bidra till att man for-
enklar méltiderna och skamkinslor kan
infinna sig éver att inte kunna 4ta pd ett
“normalt” sitt. Det gér att man drar sig
undan social samvaro under méltider
och att man iter mindre.?

Nutritionsstatus har tillsammans
med det naturliga dldrandet uppvisat
samband pa hur smak och lukt upplevs.
Maten smakar ofta annorlunda och inte
som den brukar, vilket har en tydlig in-
verkan pd aptiten.!
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Nutrition

KONSEKVENSER AV UNDERNARING

Vid niringsbrist utnyttjas det kropps-
egna forrddet av energi och niring. Nir
forrdden tar slut piverkas metabolis-
men, vilket kan leda till sjuklighet och i
virsta fall dven till déden. Den som
drabbas av underniiring blir férsvagad,
fir minskad ben- och muskelmassa,
nedsatt immunforsvar, 6kad infektions-
kinslighet, hogre risk for benskorhet,
simre sdrlikning och foérlingd tid for
dterhimtning efter sjukdom. Underni-
ring kan ocksd innebira tillstdnd av for-
virring och vid underniring férekom-
mer ofta detta tillsammans med depres-
sion. Forlingda sjukhusvistelser blir en
vanlig f6ljd fér den som drabbas.

I ett frsvagat tillstind med till exem-
pel minskad muskelmassa ékar fallris-
ken,” vilket dr en mycket vanlig orsak
till att dldre personer skadar sig och fir
till £6ljd linga rehabiliteringstider, ofta
pé sjukhus.

HUR UPPTACKER VI UNDERNARING?
Undervikt enligt BMI, ofrivillig viktfor-
lust och pdverkan pd matintag, till ex-
empel svirigheter att ita utgor nyckelin-
dikatorer for att uppticka risk fér un-
derniiring.! Dessa indikatorer ingdr i
instrumentet Minimal Eating Observa-
tion and Nutrition Form — version II
(MEONF-II) som kan ses som siirskilt
limpligt vid screening f6r underniiring
hos personer med neurologiska sjukdo-
mar di det inkluderar bedémning av
svdrigheter att dta som riskfaktor for
underniiring [Faktaruta 1].°

HUR FOREBYGGER OCH BEHANDLAR VI
UNDERNARING?

Underniring kan férebyggas, till exem-
pel genom allsidig kost, utevistelse och
fysisk aktivitet. Forebyggande kan ock-
sd ske genom att personer med svirig-
heter att dta erhdller adekvat hyilp [Fak-
taruta 2|. Det idr for ovrigt viktigt att
kinna till att dldre har 6kat behov av
protein och D-vitamin.

Sedan den 1 januari 2015 giller Soci-
alstyrelsens foreskrift och allminna rad
for forebyggande av och behandling vid
underniring (SOSFS 2014:10).” I fore-
skriften framgér att virdgivare har skyl-
dighet att ha rutiner f6r att férebygga
och behandla underniring.
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MEONF-II (MINIMAL EATING OBSERVATION AND NUTRITION FORM, VERSION II)
e lamplig podng i rutorna till héger i enlighet med manualen.

Ja, viktforlust = 2
Ingen viktférlust = O
Vetej =2

1 Har ofrivillig viktférlust (oavsett tid och omfattning)

2a BMI ar mindre an 20 (69 ar eller yngre)

BMI ar mindre an 22 (70 ar eller &ldre)

Léngd/vikt kan ej erhallas, mét vadomkrets (2b)
2b Vadomkretsen ar mindre an 31 centimeter

BMI = vikt (kg) / langd
i kvadrat (m?)

Har lagt BMI eller liten/
kort vadomkrets = 1
Annars = O

Atproblem

3 Matintag
3 Svart att upprétthalla bra sittstéllning vid maltid
[ Svart att hantera maten pa tallriken
[ Svart att transportera maten till munnen

En/flera svarigheter = 1
Inga svarigheter = O

4 Svéljning/mun
[ Svart att tugga
[ Svart att hantera maten i munnen
(3 Svart att svélja

En/flera svarigheter = 1
Inga svarigheter = O

5 Energi/Aptit
[ Ater mindre &n 3/4 av serverad mat
[ Nedsatt ork att fullfélja en hel maltid
[ Nedsatt aptit

Ett/flera problem = 2
Inga problem = 2

6 Kliniska tecken indikerar att risk fér undernaring
foreligger. Bedom t.ex. kroppskonstitution, underhudsfett,
muskelmassa, handgreppsstyrka, 6dem (védtskeansamling
i kroppen), blodprover (t.ex. S-Albumin).

Kliniska tecken indikerar
risk = 1
Annars = O

Summera observationerna 1-6 till en totalpoédng SUMMA:

(min = 0, max = 8)

ERNARING
ngen eller lag risk 3 (-4

RISK FOR
attlig risk (5 poang eller mer =

Faktaruta 1. Minimal Eating Observation and Nutrition Form, version Il

Huvudmoment i dtprocessen Specifika atgdrder Generella Gtgérder

Matintag
* Upprétta bra sittstéllning vid maltid

— kopplade till huvudmoment i
dtprocessen

Anpassa bestick, glas, mugg.
Konsultera sjukgymnast,

kopplade till dtprocessen

Assistans / Matning.

* Hantera maten pa tallriken
« Transportera maten till munnen

arbetsterapeut. Tréaning.

Svaljning/mun Artificiell nutrition.

Konsistensanpassa. Specifika
svéljningstekniker och huvud-
positioner. Konsultera person kun-
nig i dysfagi (vanligen

logoped), dietist, tandhygienist/
tandldkare.

* Tugga
¢ Hantera maten i munnen
* Svélja

Anpassa maltidsmiljon
(t.ex. skapa en lugn
miljo).

Reducera distraherande
Energi/Aptit moment.
« Ater mindre &n 3/4 av serverad mat
* Nedsatt ork att fullfélja en hel maltid

* Nedsatt aptit

Kosttillagg/naringsdryck. Energitat
kost. Planera andra aktiviteter sa
att ork finns att dta. Konsultera
dietist.

Samtal och information.

Faktaruta 2. Atgarder for att férebygga och behandla undernéring.

"En Okad forstdelse av hur dtprocessen fungerar
kan ge nya infallsvinklar om hur mat kan utveck-
las for att méta savil sensoriska onskemdl som
ndringsbehov bland dldre.”



ATT ATA
Nir vi dter tuggas och blandas maten
med saliv och bearbetas till limplig
sviljkonsistens. Under tuggningen av
maten uppfattar vir hjirna signaler
som bidrar till att avgora nir konsisten-
sen idr lagom att svilja.® D& minga dld-
re, och speciellt de som drabbats av
neurologisk sjukdom, lider av tugg-
och sviljproblem utgor detta stora be-
griansningar i att uppfatta vilka konsis-
tenser maten mdste ha for att den ska
vara sviljbar. Saliven har en smérjande
effekt och spelar stor roll fér hur maten
smakar och upplevs samt hur litt den
ir att svilja. En okad forstielse av hur
dtprocessen fungerar kan ge nya in-
fallsvinklar om hur mat kan utvecklas
for att mota savil sensoriska onskemal
som niringsbehov bland ildre. Att ita
bestdr av flera formdgor som behovs re-
dan innan maten kommer till munnen
sisom att kunna hantera maten p3 tall-
riken, att transportera maten till mun-
nen och att kunna sitta pd ett bra siitt
nir man iter. Nedsatt férméga inom
ett omrdde ir inte oberoende av de
andra, snarare pdverkar de varandra.’
For att kunna ita krivs alltsd en
fungerande samverkan mellan flera oli-
ka funktioner, i huvudsak: évre extre-
miteter, oralmotoriska (mun), farynge-
ala (svalg), esofageala (matstrupe) och
beteende/kognitiva funktioner.

HUR KAN VI ANPASSA MATEN OCH
SITUATIONEN?

For personer som drabbats av dysfagi
ir matens konsistens oerhort viktig.
Livsmedelsverket och Socialstyrelsen
rekommenderar baserat pd ett flertal
studier, bland annat Rothenberg et al
(2007),” att man inom vird och omsorg
ska utgd fran foljande konsistenser:

. Hel och delad
. Grov paté

. Timbal

. Gelé

. Flytande

O 0 h WN =

. Tjockflytande

Mat med respektive konsistens ska
forutom nutritionell kvalitet ocksd upp-
fylla kriterier som innefattar begrins-
ningar vad giller partikelstorlek, visko-
sitet, hirdhet, etcetera.” Under mélti-
dens gidng kan man dven varva mat

med att dricka, girna kolsyrad eller is-
kall dryck. Att ita eller dricka ndgot
syrligt stimulerar salivavséndringen
och kan dirmed underlitta sviljning-
en. Alltfor littflytande mat kan vara
svar att mandvrera 1 munnen och detta
kan gora att den rinner ur munnen. I
ovrigt dr god munhygien och en fore-
byggande munhilsovird mycket bety-
delsefull i sammanhanget.

Mainga ginger kan det finnas behov
av att anvinda sig av ithjilpmedel som
underlittar det egna idtandet och dir-
med bidrar tll sjilvstindighet. Det
finns bidde manuella och motoriserade
hjdlpmedel som kan underlitta f6r den
som:

* Inte kan se
* Har svart att greppa

* Inte kan lyfta glas/bestick till
munnen
* Skakar

* Saknar en arm/saknar funktion i
en arm

* Har svart att sitta bra vid bordet
eller ligger i sdangen

* Inte orkar genomféra en hel maltid
* Inte orkar suga i sugror

* Har sviljsvarigheter

NAGRA PAGAENDE PROJEKT OM MAT
OCH NARING
Vid Hégskolan Kristianstad har man
en lang tradition av att forska inom
omriden som handlar om just mat och
niiring for specifika grupper, bland an-
nat f6r de som drabbats av dysfagi.
Vid hogskolan pigér for nirvarande
projekt som handlar om mat som kan
dtas med hinder och fingrar, mat som
anpassas till de som befinner sig pd
sjukhus, den orala idtprocessen och hur
man pa bista sitt ska kunna undvika
underniring genom samarbete mellan
olika instanser inom vird och omsorg.
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