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ABSTRACT

The aim of this literature review was to describe the causes of why elderly patients get
undernourished, which the consequences are and how undernutrition can be prevented.
Undernutrition is a common problem among elderly patients. The most common form of
undernutrition in Swedish hospitals is protein- and energy malnutrition (PEM). There are
different reasons why elderly patients get undernourished. The reasons are decreased appetite
and mobility, distractions during the mealtime and lack of knowledge among nurses and
patients. The consequences of undernutrition are loss of muscle mass and weight loss. The
weightloss causes problems like extended time in the hospital and complications. All the body
functions decrease and the patients get weaker and more sensitive to infections, pressure ulcers
and the mortality rate increase. It is more effective to prevent undernutrition with nutritional
supplements and energy enriched food, than to treat it when it has arisen.

It would be desirable to see more awareness among nurses and other caring personal about this

problem. Nurses have to be able to observe the patients whom are at risk for undernutrition so
it can be prevented.

Keywords: elderlycare, elderly, PEM, malnutrition, undernutrition.
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BAKGRUND

Befolkningen i vérlden blir allt dldre och forskning visar pa att det kommer att bli en
kraftig 6kning av andelen dldre under de kommande decennierna. Vérldshélso-
organisationen har gjort en berdkning pa att om 20 &r kommer 8 % av virldens
befolkning att vara édldre &dn 65 &r. Det kan jdmforas med Sverige, dir redan for nagra ar
sedan, 18 % av befolkningen var #ldre &n 65 ar. Ar 2020 beriknas den siffran ligga
mellan 20 och 25 %. Sverige har den dldsta befolkningen 1 vérlden och ligger dven i topp
pa listorna med berdknad medellivsldngd for olika lander. Det brukar anses att
medellivsldngden avspeglar en befolknings hilsosituation i helhet. Att Sverige har en sa
hogt berdknad medellivslédngd kan forknippas med en ytterst 1ag spddbarnsmortalitet,
samt att dodligheten bland de medeldlders och dldre har sjunkit. Livet &r inte lika
slitsamt fysiskt langre och tillgdngen till, samt kvalitén pa sjukvarden, forbattras hela

tiden (Larsson & Rundgren, 1997).

Att bli gammal och aldras dr nagot som hor livet till. Vi forvéntar oss att fa fysiska
funktionsnedséttningar i mer eller mindre grad i takt med att vi blir dldre, men ofta
forvixlas "normalt aldrande” med de sjukdomar som dr vanliga bland dldre (Larsson &
Rundgren, 1997). I och med att andelen &dldre 6kar s& 6kar ocksa andelen sérbara i1 vért
sambhélle. Cirka 60 % av den totala sjukvédrdkostnaden i Sverige, kommer frén patienter
som dr dver 65 ar. De patienter som &dr 75 ar utnyttjar 40 % av sjukvardens resurser och
60 % av slutenvardsplatserna (Ek, 1996). Néstan alla sjukdomar 6kar 1 frekvens ju dldre
befolkningen &r. Detta sitter en stor press pa sjukvarden, da det till storsta delen &r just

dldre som &r 1 behov av och konsumerar sjukvard (Larsson & Rundgren, 1997).

Att dta dr en komplex aktivitet och att klara det pa egen hand hor till den ménskliga
kompetensen. Var femte patient inom geriatrisk vard och var tredje dldre patient pd
akutklinik, dr helt eller delvis beroende av hjilp for att klara maltiden. Undersdkningar
visar att patienter som behdver hjdlp med maten dter mindre dn hdlften av den mat som
serveras (Unosson & Rothenberg, 2000). Studier som har gjorts visar pa att s& manga
som 25-40 % av &ldre patienter pd sjukhus lider av underndring. Det &r ett vanligt
problem som &r forknippat med en 6kad risk for komplikationer och en forldngd vardtid

(Larsson, m.fl., 1994).



Energi- och niaringsbehov

Alla ménniskor behdver energi for att leva och Gverleva. Det finns manga faktorer som
bestimmer vad en médnniska behdver for att ma bra och maten dr en viktig faktor. Det
gér inte dta vad som helst och ma bra i lingden. For att en person ska ha ett normalt
néringstillstdnd krévs att denne dter en allsidig kost som &r vél avvigd mot dennes
behov. Det finns ganska stora skillnader i vad som kan betraktas som normalt. Generellt
kan &nda sdgas att dldre personer har mindre marginaler och dérfor 4r mer sérbara for
brister i kosten (Ek, 1996). Nadr man blir gammal minskar ens energibehov eftersom
antalet celler 1 kroppens organ minskar och den fysiska aktiviteten blir ofta lagre.
Déaremot &r det fel att anta att dldre personer inte behdver sa mycket naring. Tvértom, att
fa 1 sig tillrdckligt med néring och en adekvat méngd energi dr mycket viktigt for att
kunna bibehalla en god hélsa och forebygga forsdmring av eventuella sjukdomar

(Larsson & Rundgren, 1997).

Maten behover ha en viss sammanséttning av energi och néringsamnen. Nordiska
Néringsrekommendationer (1996), patalar att kosten bor innehélla mellan 55-60
energiprocent kolhydrater. Stirkelse och kostfibrer dr viktiga, medan socker inte bor
overstiga 10 % av energiintaget. Proteinintaget bor ligga mellan 10-15 energiprocent
(Sandstrém, m.fl., 1996). Asikterna bland forskare gar isir om #ldre behover storre
procentsats protein, men méanga anser att proteinhalten bor 6kas om hela energiintaget ar
lagt. Om kosten innehaller for lite protein dkar risken for Bg, Bj; och D vitaminbrist samt
mineralbrist, d& frimst brist av zink, kalcium, fosfat och jdrn (Abrahamsson m.fl., 1999).
Mer dn 30 energiprocent bor ej komma ifran fett. For mycket fett dr dock sillan nagot
problem for en undernird person. Har méste istillet kontrolleras att kosten inte
innehaller for lite fett, for annars finns det risk att drabbas av D vitamin brist.
Betrdffande ndringsdmnen dr behovet ungefar lika stort hos alla vuxna. Om kosten ar
varierad och allsidig far kroppen de naringsimnen den behover. Ett genomsnittligt
energibehov ar svirt, for att inte sdga omdjligt, att sdkert sdga. Det beror pa alldeles for
manga faktorer, bl.a. hur mycket individen ror sig, kroppsbyggnad, kon och élder. Mén
kraver generellt mer energi an kvinnor. Ett sétt att berdkna ett ungefarligt virde pa
energibehov dr basal-dmnesomséttningen (body metabolic rate, BMR). Nér ett BMR

riknas ut antas att personen har fastat i 12-18 timmar, dr vaken men vilar fysiskt och



psykiskt och befinner sig i behaglig rumstemperatur. BMR for en 70 &r gammal man
som vager 60 kg ar cirka 1410 kcal (Sandstrém m.fl., 1996). Energibehovet paverkas av
om patienten dr uppegaende eller sdngliggande. En sdngliggande patient kréver 25
kcal/dygn och kilogram kroppsvikt och en uppegaende behover 30 kcal/dygn och
kilogram kroppsvikt. Denna grund fér justeras fran person till person med hénsyn till
alder, ungefirlig vikt och hilsa. Ar patienten mager dkar behovet 10 %, vid feber dkar
behovet 10 % per”C, dr patienten svart sjuk dkar behovet 10-20 % och &r patienten over
70 ar minskar energibehovet 10 % (Nordvéstra ldkemedelskommittén Viastra Gotaland,
2001). Nér en person har svart att dta dr det vanligt att denne dven dricker for lite.
Behovet av vitska dr ca. 30 ml/kg och dygn. Det ar sérskilt viktigt att tinka pa for
patienter som &dter medicin som ger vitskeforluster eller om de lider av muntorrhet. Ett

ytterligare problem ér att dldre ménniskors torstkdnsla avtar (Abrahamsson m.fl., 1999).

Undernéring

Undernéring ér idag ett vanligt problem i svensk sjukvard. Enligt undersékningar &r séa
manga som 36 % av vara dldre patienter i sdrskilda boenden undernérda och att hela

48 % kan ségas ligga i riskzonen (Abrahamsson m.fl., 1999).

Det finns ménga olika former av underniring som yttrar sig olika och beror pa
varierande faktorer. For att kunna behandla och kénna igen en undernird person, dr det
viktigt att kénna till vilka former av underndring det finns. Sviltdrabbade barn i Afrika
med stora magar och smala armar, har en form av undernéring som kallas kwashiorkor.
Barnens fett- och muskelvdvnad ar ganska vélbevarad medan forlusten pé viscerala
proteiner &r stor, da de &r tvingade att dta en alltfor ensidig kost, rik pa kolhydrater men
fattig pa protein. Den bulliga buken beror pd ascites. Detta tillstdnd kan dven drabba
vuxna. Vid langvarig svilt kallas underniringen for marasm. Den forekommer vid
kronisk sjukdom da det ar vanligt att kroppen inte far sitt behov tillgodosett av energi
och dirfor forlorar bdde muskler och fett. En undernéringsform som ligger ndra marasm
ar wasting. Likheten ar viktnedgéngen och att den &r ofrivillig, men hér ligger ingen

sjukdom bakom tillstdndet. Om kroppen daremot dr paverkad av en inflammation eller



en sjukdom, som kriaver mycket energi, kan personen drabbas av kakexi. For att komma
till bukt med det tillstindet maste man behandla det som utldser hypermetabolismen och
hyperkatabolismen. Den absolut vanligaste formen av undernéring i svensk sjukvard ar
protein- och energibrist (PEM) och é&r sdrskilt vanligt bland dldre patienter. Individen
forlorar fett och muskler och kroppens funktioner blir sémre. Enligt 25 svenska studier
omfattande 5 120 patienter var 28 % drabbade av PEM. Procentsiffran bland kroniskt
sjuka dldre ar mycket hogre (Cederholm & Mossberg, 2000). Enligt en undersdkning av
Elmstédhl m.fl. (1997) fick s& minga som 84 % av de geriatriska patienterna i studien i
sig mindre energi dn de forbrukade och 30 % hade ett l4gre intag &n BMR (Elmstahl
m.fl., 1997). Det ér latt att forvixla PEM med sarkopeni. Likheten &r att personen gér
ned 1 vikt, fast vid sarkopeni dr det muskelmassa personen forlorar p.g.a. det naturliga
aldrandet. Detta gar att motverka om denne bdrjar motionera och stirka musklerna. Hér

handlar det alltsd inte om att personen dter for lite (Cederholm & Mossberg, 2000).

Virderingen i ordet underndring kan variera i olika sammanhang. En term som ofta
anvinds i dessa ssmmanhang dr malnutrition. Rakt dversatt betyder det felnédring och
anvinds for att beskriva bade ett for litet niringsintag, ett felbalanserat néringsintag, men
aven ett for stort naringsintag som leder till 6vervikt. I dagligt tal dr det vanligast att
termen anvinds for att beskriva ett for litet energiintag med viktforlust som foljd.
Underniring definieras som en obalans mellan intag och omséttning av nidringsdmnen
med Okad risk for sjuklighet. Vissa forfattare anser att undernéring bara ska anvindas om
tillstdndet kan forbattras med 0kat ndringsintag. Ménga sjukdomar kraver mycket energi
och da kan inte viktforlusten korrigeras med enbart mer mat (Cederholm & Mossberg,
2000). I denna studie anvénds termerna underndring och PEM parallellt, d4 dldre som é&r

undernirda oftast lider av PEM.

Objektiva bedomningsmetoder

For att upptdcka om patienterna &r eller héller pa att bli undernérda finns det ett flertal
metoder att tillgd. Den absolut vanligaste &r att viiga och méta patienten och rikna ut

Body Mass Index (BMI). BMI riknas ut genom att ta kroppsvikten genom langden i



meter i kvadrat, d.v.s. kg/mz. Ett normalt BMI ar 20-25 kg/mz. Under 18,5 kg/m2 raknas
som undervikt och 6ver 25 kg/m? som dvervikt och har personen ett virde dver 30 kg/m*
raknas det som fetma. Det pagar dock en diskussion om denna grans ska hojas for dldre
ver 65 ar. Den grins som ér foreslagen ar 24-29 kg/m” for normalvikt, med 22 kg/m?
som undre grins. Anledningen till det forslaget ar att kroppen dndrar sammanséttning vid
aldrande och blir kortare. En person som gatt ned i vikt kan darfor dnda fa ett 6kat BMI.
For att uppticka negativa fordndringar och for att kontrollera att BMI halls pa en rimlig
niva maste patienten vigas med jimna mellanrum. Vikt-minskning 6kar risken for
komplikationer i samband med vard och behandling. Om patienten minskat i vikt med
mer dn 5 % av totalvikten under en manad, eller med mer dn 10 % under sex manader
indikerar detta att patienten dr undernird. Viktnedgang dver 20 % innebér svar
underniring som kan leda till férsdmringar i organfunktioner. Aldre personer ér
kénsligare dn yngre for viktminskning, da de éldres marginaler dr mindre (Unosson &

Rothenberg, 2000).

Viktiga faktorer att tinka pa i samband med végning &r att anvandning av vdgen sker pa
ritt sitt. Om personen anvander en sittvag dr det viktigt att inte fotterna dr i marken. Det
ar viktigt att se mdnniskan pa vdgen och vara uppmairksam i denna situation. Har
patienten 6dem och/eller ascites kommer vagen att visa ett hogre varde dn vad som ar
rattvist (Grixti, 1999). Mitningen av kroppsldangden kan vara problematiskt. Patienten
kan vara oféormogen att st upp eller std rakt. Kan patienten stracka ut sig i liggande
stillning gér det utmaérkt att méta liggande. Om patienten inte kan det, gar det att
uppskatta langden genom att méta kndahojden, halva armspénnvidden eller totala

armldngden. Léngden réknas dérefter ut med sérskilda formler (Se Tabell 1, sid. 5).

Tabell 1. Metoder for att uppskatta kroppslangd (Unosson & Rothenberg, 2000).

Kndhojden Min: Kroppslidngd = (2.03 « kndhojden i cm) — (0,04 9+ élder) + 64,19
Kvinnor: Kroppsldangd = (1,83 « knéhdjden i cm) — (0,24 « dlder) + 84,88

Armspannvidden | Mén: Kroppsldngd = 1,40« halva armspannvidden i cm) + 57,8

Kvinnor: Kroppslidngd = 1,35 « halva armspénnvidden i cm) + 60,1

Armléngden Main: 90,55 + 5,26 + 1,24 « totala armléngden i cm

Kvinnor: 90,55 + 1,24 « totala armlédngden i cm




BMI ger inget matt pa kroppens sammanséttning av fett och muskler. For att f4 en
uppskattning av patientens fettmassa, kan en kaliper anvéndas for att méta ett hudveck
(TSF= triceps skinfold) mitt pa armens baksida. Under 10:e percentilen dr ett tecken pa
undernéring och dr virdet under 5 indikerar det svar undernéring (Unosson &
Rothenberg, 2000). Ett problem med denna metod &r att det &r létt att f4 med lite muskler
1 greppet, vilket ger ett for hogt varde och vérdet kan bli beroende pa vem som utfor

matningen.

Det gar dven att kontrollera halterna av albumin, serumprotein och hemoglobin for att
kontrollera om nigon &r undernérd. Légre viarden dn normalt dr en indikator pa
undernéring (Grixti, 1999). Det finns dock en hel del kritik mot denna form av
undersokning. Serumkoncentrationen kan vara 1g av fler orsaker é@n ett déligt
néringstillstdnd. Vid en okomplicerad svélt fordndras inte halterna ndmnbart da kroppen
balanserar detta med hjilp av omfordelning av serum albumin fran extravasala till
intravasala rummet. Kroppen sénker dven sin katabolism. Vidare ser man oftare laga
halter av albumin vid katabola processer én vid undernéring (Unosson & Rothenberg,

2000).

Subjektiva bedomningsmetoder

Utover objektiva mitmetoder anvinds dven subjektiva matmetoder. For att skapa sig en
uppfattning om individens niringsstatus anvénds intervju. Det finns flera olika modeller
och formular f6r detta &ndamal. Mini Nutritional Assassment (MNA) dr ett
frageformuldr som riktar sig till patienter i hemmet eller pa sjukhus. Formuldret har fasta
svarsalternativ riktat mot patientens hilsobakgrund och nuvarande matvanor. Detta far
patienten fylla i sjdlv. Ett annat formuldr &r Modifierad Subjektive Global Assessment
(SGA). Det ir ett formulér fraimst utformat for att hjilpa sjukvardspersonalen att bedoma
en persons niringstillstdnd. Aven detta formulir ger fasta svarsalternativ. Formuliret
bygger pé en tidigare upptagen anamnes och tar exempelvis upp viktférdndring under de
tvd senaste manaderna, patientens funktionella forméga och forekomst av 6dem eller

ascites (Unosson & Rothenberg, 2000).



Ett sétt att kartldgga matvarorna dr 24 timmars intervjun. Patienten féar, sa exakt det bara
gér, beskriva vad denne normalt dter under ett dygn. En annan intervjumetod, som
stracker sig over ldngre tid, dr att géra en kosthistorisk intervju. Den som utfor intervjun
tar hjdlp av ett formulér och fyller dér i hur patientens matvanor ser ut (Unosson &
Rothenberg, 2000). Bdda dessa metoder har brister. Det kan vara svirt som patient att
vara sa objektiv som kravs. Det dr l4tt att missbedoma sitt ndringsintag eller helt enkelt
inte komma ihdg. For éldre kan just det sistndmnda vara mycket svart, i manga fall ar det
omdjligt (Grixti, 1999). Vid vérdinréttningar kan istéllet metoden att viga och
dokumentera all mat som patienten dter anvindas. Dérefter rdknas niringsinnehéllet ut.
Denna metod &r mycket exakt, men tidsddande. En uppskattning av méngden mat ger
oftast en tillrdckligt bra uppfattning om patientens néringsintag (Unosson & Rothenberg,
2000). Vilka instrument eller formuldr som dn anvénds, dr det viktigt att titta pd patienten
och uppmairksammar helhetsbilden av denne. Om kldderna ser ut att hinga eller om

vigselringen ser for stor ut, kan detta tyda pé en nylig viktnedgéng (Clay, 2000).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Enligt Arrowsmith (1997) rader det en osékerhet om vem det egentligen ar som har
ansvaret for patientens naringsstatus. I en undersdkning ansag 18 av 92 sjukskoterskor
att det inte var deras ansvar (Perry 1996). For att ge patienterna en hogkvalitativ vard,
vill British Dietetic Association ldgga ansvaret for riskpatienter pa en dietist, men en
dietist har inte mgjlighet att gdra nutritionsstatus pa alla patienter pé ett sjukhus hdavdar
artikelforfattaren. Sjukskoterskor och doktorer méste ocksé kunna bedéma patienternas
nutritionsbehov. Dessvirre gors detta sidllan (Arrowsmith, 1997). Da sjukskoterskan
oftast dr den som har den mesta och ndrmaste kontakten men patienten &r det hon som &r
ansvarig for den 6vergripande varden. Sjukskoterskan har dven det yttersta ansvaret for
att tillgodose patientens 6nskemal och ska hjélpa patienten da denne inte dter, genom
t.ex. uppmuntran, assistans och information om vikten av att dta bra mat (Arvidsson

Lenner, 1980).



Malet med omvérdnaden ér att skapa forutsdttningar for att patienten ska klara sina
dagliga aktiviteter och kunna tillgodose sina grundliggande behov sa bra som mojligt.
Om patienten inte klarar detta pa egen hand, dr det vardpersonalens skyldighet att bista
med den hjdlp som behovs. Ett grundliggande behov édr att fa i sig en adekvat miangd
med energi och niringsdmnen genom att dta och dricka (Larsson & Rundgren, 1997).
Det ar viktigt att patienten fér 1 sig det som krdvs for att bibehélla eller forbattra
ndringstillstandet och det ar en uppgift for alla personalkategorier, som &r inblandade 1

vardandet av en patient (Larsson & Rundgren, 1997; Unosson & Rothenberg, 2000).

Omvardnadsarbetet skall forebygga ohilsa och befrimja hélsa. Den som har ratt
utbildning eller annan likvardig kompetens ska se till att behovet av omvardnad
tillgodoses. Vérden skall stirka hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och
bevara hélsa, minska lidande och ge mojlighet till en vérdig dod (SOSFS 1993:17).
Minniskor som har dt- och tuggsvarigheter ska dirmed fa sin mat tillagad eller serverad
pa ett sddant sétt att de kan tillgodogora sig den. Virginia Henderson ser en ménniskas
behov utifrdn 14 punkter, dir behovet att 4ta och dricka dr en. Hon menar att det ar
sjukskdterskans ansvar att se till att patienten far detta behov tillgodosett (Henderson,
1991). Patientens grundliggande behov skall forst tillgodoses av patienten sjdlv, men
klarar denne inte det, ska sjukskdterskan kompensera for det patienten inte kan.
Sjukskoterskan ska inte bara ersétta patientens brist pd forméga pd bésta sétt, utan dven
starka och utveckla patientens resurser, sa att denne kan atervinna eller uppné dkad

sjalvstandighet (Jahren Kristoffersen (red), 1998).

Vardpersonalens patientansvar dr mycket omfattande dé de ar ytterst ansvariga for
patientens liv och hdlsa (Wilow, 1998, sid. 9). Det 6vergripande malet for all omvardnad
ar hélsa. Omvardnaden ska gilla hela den sjuka méanniskan, inte bara vara koncentrerad
pa sjukdomen eller funktionssvikten (Jahren Kristoffersen (red), 1998). Enligt den
humanistiska manniskosynen skall varje ménniska behandlas utifrdn dennes
forutséttningar och livssituation. Hela médnniskan skall ses med hinsyn till kropp, sjél,
ande och socialt sammanhang och dessa komponenter &r starkt sammanknippade och
paverkar varandra. I sjukvéarden innebér det att sjukskoterskan har ett moraliskt ansvar

att tillgodose patientens behov utifrdn dennes dnskningar (Arlebrink, 1996).



Halso- och sjukvardslagen (SFL 1982:763) bygger pa den humanistiska ménniskosynen
och sédger att den vard en ménniska tar emot skall vara av god kvalité och ges pa lika
villkor for alla, utifran varje individs behov. Lagen sdger dven att den som soker hjilp
hos hélso- och sjukvérden skall {4 information om sétt att forebygga sjukdom eller skada.
En undernird ménniska har ddrmed rétt att f3 information om hur dennes hélsotillstand
kan fordndras med ett annat néringsintag eller andra &tgarder. Sjukskoterskan har till stor
del en undervisande roll och hon maste pa ett pedagogiskt riktigt sétt, informera
patienten om sadant denne méste kénna till for att kunna uppna hélsa (Jahren
Kristoffersen (red), 1998). Omvérdnadsteoretikern Lydia Hall sétter patienten i centrum
och menar att sjukskdterskan i sin omvardnad har ansvar att undervisa patienten, med
malet att denne ska kunna forstd och utrycka sitt hdlsoproblem. Syftet ar att stirka
patienten och ge denne tilltro till den egna formégan. Sjukskoterskan skall ocksa fora
patientens talan i kontakt med lakaren och hjilpa patienten bemaéstra sin nya situation

(Rooke, 1990).

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva orsakerna till undernéring bland éldre patienter ver

65 ar, vilka konsekvenser tillstandet undernéring far samt hur det kan forebyggas.

METOD

Metoden som anvints var litteraturstudier. Litteratur har sokts i form av bocker i HTU's
hogskolebibliotekets soksystem i Vanersborg och artiklar i databaserna SweMed+,
Chinal, PubMed och Academic Search Elite. Litteratur har dven sokts pa socialstyrelsens
hemsida och via referenslistor p4 funnen litteratur. Aven manuella sékningar har gjorts i
tidskrifter med nutrition som huvuddmne. Till resultatet har vetenskapliga artiklar
anvints, som redovisas i tabell 2 (se sid. 11), och till diskussionen dven forgranskade
artiklar ur tidskrifter med “editorial boards” som granskar materialet de publicerar.

Avgransningar som gjorts dr att inte artiklar dldre &n frdn 1990 sokts. Artiklar som



behandlar dldre patienter 6ver 65 ar har anvénts, med ett undantag (se tabell 2 sid 11),
och inga begriansningar har gjorts till ndgon speciell sjukdom férutom att artiklar som
specifikt inriktar sig pa cancer har exkluderats och amnet cancer har inte heller

behandlats i resultatet. Ytterligare begransning &r att bara behandla oral néringstillforsel.

Patel och Davidsson (1994) sdger att textmaterialet till en litteraturstudie ska ldsas flera
ganger fOr att finna monster, teman och kategorier. Det ér forst efter upprepade
genomlésningar av ursprungstexten och av de egna nedskrivna anteckningarna, som
monster och kategorier framtridder. Forfattarna tog sig an materialet pa det sitt som
beskrivs ovan. Forst listes de artiklar som funnits 1 sokningarna igenom. De som da inte
passade syftet eller inte var granskade artiklar sallades bort. De artiklar som ansigs svara
mot syftet ldstes noggrant flera gdnger, analyserades och forfattarna till denna studie
sorterade ut det ur artiklarna som svarade mot syftet utifran syftets tre komponenter:
orsak, konsekvenser och forebyggande, genom att markera texten. Darefter citerades de
understrukna styckena, den avskrivna texten klipptes ut, analyserades aterigen och
kategoriserades efter syftets tre komponenter: orsaker, konsekvenser och forebyggande.
Dessa kategorier analyserades aterigen och materialet delades upp i underkategorier.

Kategorierna och underkategorierna fick bilda rubriker och underrubriker genom arbetet.

Sokorden som anvints har dels sokts pd var for sig och dels 1 olika kombinationer. De
ord som gav flest triaffar och artiklar som anvénts d&r Malnutrition, Elderly och Elder*.
Sokorden Consequences och Complications, gav mycket sparsamt med triaffar, bade 1 sig

sjdlva och 1 kombination med andra ord. De gav inga artiklar som kunde anvindas.
Samtliga s6kord som sokts pé dr: Konsekvenser, Malnutrition, Nutrition, Naringsbrist,

Sjukhussvilt, Underniring, Aldre, Aldrevérd, Consequences, Complications, Elder*,

Eldercare, Elderly-care, Outcome, PEM, Undernurishment, Undernutrition.
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Tabell 2. Redovisning av artiklar som analyserats i resultatet.

FORFATTARE OCH SYFTE METOD URVAL OCH UNDER-
PUBLIKATIONSAR SOKNINGSGRUPP
Akner & Sammanfatta studier som Kvantitativ litteraturstudie. 90 studier som tog upp
Cederholm utvirderar nutritionsbehandling
2001. nutritionsbehandling hos 8 analyserades.

vanliga sjukdomar och
tillstand hos éldre.

Bourdel-Marchasson,
Barateau,

Rondeau,
Dequae-Merchadou,

Utforska effekterna av
nutritionstillagg vid
utveckling av trycksar och
undersoka néringsintaget

Kvantitativ studie. En grupp
som fér néringstilligg jamfors
med en kontrollgrupp som
inte far néringstillagg.

672 patienter pa 19
slumpmaéssigt utvalda
avdelningar i pa sjukhus i
Frankrike.

Salles-Montaudon, hos kroniskt sjuka dldre.
Emeriau,
Manciet,
Dartigues
2000.
Bourdel-Marchasson, Undersoka tidiga Undernirda patienter 24 dldre patienter pd en
Joseph, forandringar i muskel- jdmfordes med en normalnédrd | medicinsk- geriatrisk
Dehail, massa hos undernirda éldre | kontrollgrupp. Muskelstyrka | avdelning i Frankrike.
Biran, patienter pa sjukhus. miittes i de tva grupperna och
Rainfray, deras ndringsintag
Emeriau, dokumenterades.
Canioni,
Thiaudiére
2001.
Cederholm, Undersoka verkan av PEM | Nutritionsstatusen 205 é&ldre patienter utan
Jagerén, pé mortaliteten och undersoktes med hjélp av bl.a. | cancer.
Hellstrom langtidsvariationen av viktindex, TSF, och
1995. nutritionsstatusen hos dldre | serumalbumin.

medicinpatineter.
Cluskey Undersoka om minskade Kvalitativ studie. Tva 19 dldre patienter pa ett
Dunton portionsstorlekar studieomgéngar dar det sjukhem i USA.
1999. forbéttrade aptiten hos resultaten jaimfordes med

dldre patienter. varandra.
Covinskey, Mita sambandet mellan Kvantitativ studie. 369 patienter, minst 70 ar
Martin, nutritionsstatus och Nutritionsstatus méttes med gamla, pa medicinkliniken
Beyth, dodlighet, funktionellt ”subjective global pa ett sjukhus i Cleveland,
Justice, beroende samt intag till assessment”. USA.
Sehgal, sjukhem.
Landefeld
1999.
Elmstal, Undersoka forekomsten av | Kostprotokoll anvindes som | 61 patienter pa ett
Persson, lagt kostintag, kostvanor screeninginstrument. langtidsboende for dldre i
Andrén, och samband med Sverige.
Blabolil dodlighet.
1997.
Gergils Att utifran ett omvardnads- | Litteraturstudie. 31 artiklar sammanstéllda
1991. perspektiv belysa utifran forskning bedriven i

atproblem hos individer
med stroke, demens och
Parkinsons sjukdom.

Umea av professor
Norberg.
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FORFATTARE OCH SYFTE METOD URVAL OCH UNDER-
PUBLIKATIONSAR SOKNINGSGRUPP
Harrysson Beskriva och analysera hur | Kvalitativ metod. 8 inneliggande patienter pa
2001. maten och maltidsmiljon Semistrukturerade intervjuer | en svensk geriatrisk
upplevs pa sjukhus med med 6ppna svar. rehabiliteringsavdelning
utgangspunkt fran dldre efter att forst varit pa en
patienter . akutavdelning.
Hughes & Undersoka behoven och Litteraturstudie. 26 artiklar som motte
Neal onskemélen angaende mat kravet hos syftet.
2000. bland terminalt sjuka &ldre
patienter.
Kondrup Underséka om Kvantitativ studie strick 6ver | 1086 patienter pa ett
2001. nutritionsintaget kan en tiodrs period. En sjukhus i Danmark.
forbattras pa sjukhus. nutritionsenhet formades pa
sjukhuset. Riskpatienter fick
en omfattande meny att vélja
fran. Patienternas vikt
kontrollerades kontinuerligt.
Pedersen & Studera patienters kunskap | Deskriptiv undersékning. 96 ortopedkirurgiska
Cameron om lamplig mat, deras Frageformular med fasta patienter, Gver 65 ar, pa ett
1999. aktiviteter for forhoja svarsalternativ delades ut till | sjukhus i Roskilde,
energi- och proteinintaget | patienterna. Danmark.
samt deras asikt om
sjukskoterskornas roll i
maltidssituationen.
Perry Undersodka attityderna och | Kvantitativ metod. 92 sjukskoterskor pa 9
1996. kunskaperna kring nutrition | Dokumentationen studerades | avdelningar pa ett sjukhus i
hos sjukskoterskor pa och frageformuldr anvéndes. | USA.
sjukhus.
Saletti, Undersoka nutritionsstatus | Kvantitativ studie. Mini 80 patienter 6ver 70 ar i tva
Johansson, hos éldre patienter i Nutritional Assessment- hemsjukvards-distrikt i
Cederholm hemsjukvarden. frageformuldret anvéndes. Stockholm.
1999.
Sidenvall Undersoka och forklara den | Kvalitativa intervjuer. 18 dldre patienter i Sverige,
1999. institutionella Sekundér analys i vilken samt de sjukskodterskor som
organisationen av maltider | tidigare empiriska fynd &r ansvarade for dessa samt i
och relatera till en tolkade utifrdn tva teorier. en andra studie 52 édldre
antropologisk och en patienter samt deras
sociologisk teori. sjukskoterskor.
Sidenvall & Utvirdera hur individuella | Kvalitativ och kvantitativ 18 dldre patienter som varit
Ek patienters maéltider metod. Kombination av inlagda pa svenskt sjukhus i
1993. planeras, utfors och foljs intervjuer, observationer, mer &n 3 veckor.
upp reflekterat till nutriella | insamlade data och nutriella
behov och formégan att dta. | beddmningstest.
Sidenvall, Undersoka individuella Etnografisk framtoning. En 18 dldre patienter pa en
Fjellstrom, patienters maltider, for att | kombination av intervjuer, rehabiliteringsklinik pa ett
Ek kunna paverka observationer och data fran svenskt sjukhus.
1994. maéltidssituationen pa journaler.
dldreboenden.
Stratton & Att med hjélp av tidigare Kvalitativ litteraturstudie. 84 vetenskapliga studier,
Elia studier bedoma hur med sammanlagt 2570
1999. niringskomplement patienter. Alla artiklarna

péaverkar olika grupper av
patienter.

behandlade dmnet
’ndringskomplement”.
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RESULTAT

Syftet med studien var att besvara tre fragor utifran litteraturen; vilka orsaker finns det
till att undernédring uppkommer bland dldre patienter, vilka blir konsekvenserna for
patienten samt hur kan undernéring forebyggas. Dessa fragestallningar besvaras 1

resultatet och utgdr 4ven huvudrubriker.

Orsaker till underniiring

Det finns méinga orsaker till varfor patienter dr undernédrda och varfor problemet dr sa
vanligt forekommande. Ofta dr det en kombination av olika orsaker, men dven enskilda

faktorer spelar stor roll. Resultaten visar pa fem orsaksomraden.

Fysiska problem

En orsak till att patienter utvecklar undernéring kan vara att de har fysiska problem som
forsdmrar deras forméga att dta eller ta till sig ndringsdimnen. Sjukdomar och aldrande
medfor ibland att vissa kroppsliga funktioner, som har betydelse for maltiden, dr nedsatta

(Sidenvall, Fjellstrom & Ek, 1994).

Patienter med motoriska problem har svért att dta. De spiller mat eller kan inte fora
handen till munnen. Exempel pa vanliga sjukdomar hos dldre som ger motoriska
svarigheter ar Parkinsons sjukdom och stroke. Dessa sjukdomar kan orsaka tugg- och
sviljsvérigheter som medfor att patienten kan fa problem med att fa 1 sig tillrdckligt med
mat (Sidenvall & Ek, 1993). Andra problem som dysphagia, kommunikations- och
koncentrationsproblem, halvsidig férlamning och perceptionsproblem bidrar till en 6kad
bendgenhet for underndring (Gergils, 1991). Dessa sjukdomar kan dven orsaka tremor
och forlamning som ger problem att dta. Alla dessa problem kan leda till ett forsamrat
nutritionsstatus hos patienterna av flera anledningar. Svarigheter att f4 maten fran

tallriken till munnen gor att en del patienter tar mindre mat, for att det &r genant att inte
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kunna &ta “ordentligt” ndr det sitter andra medpatiener vid bordet. Kanske hade dessa
patienter dtit mer om de fatt dta i avskildhet. Praktiska svarigheter i sjdlva
maltidsituationen gor att patienterna blir fysiskt uttrottade, sa att de inte orkar dta lika
mycket mat som de annars skull gjort och det leder till en forsdmrad nutritionsstatus

(Sidenvall m.fl. 1994; Harrysson, 2001).

I en studie av Harrysson (2001) visar det sig att de flesta patienterna i studien har
forsdmrad aptit. Flera av dem relaterar detta till muntorrhet, smérta och/eller mediciner
eller till den sjukdom som de har. Sdmre aptit &r ett vanligt problem hos hjartsvikts-
patienter och det dr vanligt att patienten kinner sig métt snabbare. Vid hjértsvikt far
kroppen ett simre upptag av lipider och dessutom forloras proteiner till buken pa grund
av leverstas. Kroppen bryter ned sig sjdlv om den inte far sitt energibehov tillgodosett,
vilket tir pé hjértat. Nedbrytningen av skelettmusklerna stér i proportion med
nedbrytningen av hjartmuskeln. Problemet med minskad aptit drabbar dven patienter
med demens och hogst dr frekvensen hos dem drabbade av Alzheimer. Demens minskar
aptiten och kinslan av hunger och térst. Atfunktioner som att tugga och svilja forsdmras,
liksom upplevelsen av lukt och smak. Det &r ocksd vanligt att dessa patienter végrar att
ata av olika anledningar eller att de helt enkelt glommer att dta (Akner & Cederholm,
2001). Svarigheter att tolka sinnesintryck och utfora rorelser, kommunikationsproblem
samt forsdimrad uppmérksamhet bidrar ocksa till dtproblemen och pa sikt leder detta till

underndring (Gergils, 1991).

Hos patienter med reumatisk artrit beror underndringen mycket sillan pa minskad aptit,
utan pa den kroniska inflammatoriska processen som leder till katabolism. Darfor
forlorar dessa patienter muskelmassa, trots att de har ett hogt proteinintag. Andra orsaker
till underndring ar lag fysisk aktivitet och behandling med kortikoider. En del reumatiker
kanner sig béttre ndr de fastar. Detta kan ocksa vara en orsak till varfor underniring ar sa

vanligt i denna patientgrupp (Akner & Cederholm, 2001).

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en sjukdom som ofta medfor undernéring.
Orsaken till det anses vara att det forh6jda andningsarbetet 6kar metabolismen och
ddrmed energiatgdngen. Nér kroppen inte far den energi den behover tas den fran ovriga

kroppen, ocksé fran andningsmusklerna. Dérfor orkar patienten till slut inte andas in det
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syre som kroppen behdver. Lag vikt 6kar markant dodligheten hos patienter med KOL.
En annan sjukdom som leder till f6rhdjd metabolism och ddrmed risk fér underniring ar
njursvikt. Det &r mycket vanligt att dessa patienter rekommenderas att dta en
proteinreducerad kost for att vara skonsam mot njurarna. Problemet &r att kroppen

fortfarande har samma proteinbehov (Akner & Cederholm, 2001).

En annan anledning till férsdmrad nutritionsstatus dr tandproblem som orsakar
tuggsvarigheter. Det hinder ofta att patienten inte ndmner problemet for personalen.
Tandproteser som skaver eller inte passar forsdmrar patientens formaga att dta. Négra
patienter med tandproblem identifierades av personalen som riskgrupp med behov av
speciella atgiarder, dock ej pa grund av tandproblemen, utan dérfor att de hade dalig aptit

och l14g vikt (Sidenvall & Ek, 1993).

Kommunikationsproblem mellan vardare och patient

Det finns tydliga kommunikationsbrister mellan vardpersonalen och patienterna.
Personalen har uppfattningen att patienterna ar njda, medan de i sjélva verket upplever
maten smaklos eller inte tycker att de far tillrdckligt att dta (Sidenvall m.fl., 1994).
Denna missuppfattning kan forklaras med att éldre patienter drar sig for att klaga. De vill
vara ndjda och inte stélla till besvir eftersom de ser att personalen har mycket att gora.
Generellt vill dldre visa sig tacksamma for det som ges och for den mat som serveras. De
sdger inte till om de behdver hjilp med maten och ber inte heller om mer mat, &ven om
de skulle vilja ha eller behdva en extra portion (Harrysson, 2001). Det har visat sig att 9
% av patienterna som &r dldre dn 65 ér, dagligen &r hungriga utan att be om mer mat och
att hela 15 % dr torstiga utan att be om mer att dricka (Pedersen & Camron, 1999).
Istéllet fOr att sdga ifrén nér de serverades mat som de inte tyckte om, ldmnar en del
patienter hellre maten (Sidenvall m.fl., 1994). Generellt stéller dldre dver 65 ar ldgre
krav @n yngre och dr genomgdende mer ndjda &n yngre. Det dr darfor viktigt att
personalen ér lyhord for patientens behov och dr uppmaérksam pé att de dldre patienterna

vill vara till lags och inte besvira (Harrysson, 2001).
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Personalen &r ofta uppgiftsorienterad istéllet for patientorienterad i méltidssituationer. De
varken frdgar om patienten vill ha hjélp, eller vilken slags hjélp denne onskar. Sddan

inadekvat omvardnad kan paverka patientens forméga att dta negativt (Sidenvall, 1999).

Okunskap bland sjukskéterskor

Det hinder ofta att sjukskoterskor inte anser att patienter har &t- eller nutritionsproblem.
Men dé en nutritionsbeddmning gjorts visar det sig dock att minga patienter befinner sig
1 riskzonen for att utveckla undernéring, eller att de redan ar undernarda. Ménga ganger
missar sjukskdterskorna helt enkelt de patienter som &r i behov av speciellt nutritionsstod
(Sidenvall & Ek, 1993). En undersdkning visar att bara hélften av dem som var
undernirda fick kosttilligg, medan hela 43 % av de icke undernirda ocksa erh6ll samma
kosttilligg (Saletti, Johansson & Cederholm, 1999). Bland patienter som hade svéra
motoriska problem, som gjorde det svart att dta ordentligt, bedomdes endast en tredjedel

ha sddana svérigheter att atgérder sattes in (Sidenvall & Ek, 1993).

Det finns defekter i planerandet, utférandet och uppfoljningen av sjukskoterskeatgiarder
betriffande enskilda patienters dtformaga och nutritionsbehov. Sjukskdéterskor anviander
for fa kriterier i sina beddmningar av patienternas niringsstatus och dess effekt pa
hélsan. Det finns ett gap emellan personalens observationer och patienternas
erfarenheter. Patienterna upplever att de har problem med nutritionen, men det
uppmarksammar inte sjukskoterskorna. Det visar att det finns brister 1 beddmnings-
instrumenten och i dokumentationen (Sidenvall & Ek, 1993). Diaremot har det visat sig
att ju lingre en patient stannar pa en avdelning desto oftare identifieras nutritionen som

ett problem (Perry, 1996).

En undersokning gjord av Perry (1996) visar vilka olika kriterier som sjukskoterskor
anvénder sig av for att bedoma patienters naringsstatus. Fordelningen av svaren visas i

tabell 3 (sid. 17).
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Tabell 3. Fordelning av svar (Perry, 1996).

Normalt niringsintag/aptit 48 % Rorlighet 8%
Vikt och lingd 37 % Speciella dietbehov 7%
Utseende 31 % Gastrointestinala besvar 5%
Vikt 26 % Blodprover 5%
Hudkondition 25% Social bakgrund 4%
Diagnos 17 % Nylig viktforlust 4%
Anvéndning av formulér 17 % Formaga att dta 3%
Fysisk kondition 13 % Ej svarat pa fragan 15%
Alder 9 %

Dessa siffror dr uppseendevickande med tanke pé att endast ett fatal sjukskoterskor
kontrollerar om patienten nyligen forlorat vikt eller hur patienten kan &dta. Viktforlust ar
en av de tydligaste indikatorerna pa risk for undernédring och om patienten inte kan &ta
ordentligt blir det svart for denne att fa i sig adekvat med niring utan assistans. Det fanns
dven en stor okunskap bland sjukskdterskorna om vad som ér ett bra och
efterstravansvart BMI. Endast sex utav de 92 som deltog i undersokningen svarade ritt,
men dé hade fyra slagit upp svaret. De 6vriga svarade fel eller svarade inte alls pé fragan

(Perry, 1996).

Sjukskoterskor dr oeniga betrdffande huruvida patienterna skall vigas rutinméssigt och
dessutom dr dokumentationen i samband med vigning oftast dalig. Det har visat sig att
sjukskoterskor uppger att de dokumenterar mer dn vad de faktiskt gor. I en undersokning
uppger 81 % av sjukskoterskorna att de viager patienterna kontinuerligt, men dé detta
kontrollerades i dokumentationen, sigs att endast 6 % verkligen gjorde det. Vidare sags
att 69 % dokumenterar vikten, men bara 59 % dokumenterar lingden. Utvérdering var
endast tydlig 1 26 av 51 omvardnadsjournaler for patienter dar nutritionsproblem var

konstaterat (Perry, 1996).

Okunskap hos patienterna

Det finns dven undersdkningar gjorda bland &ldre patienter som genomgatt en
hoftfraktursoperation, som visar att en stor grupp av patienterna dr okunniga om vilken
mat de bor och inte bor dta. Endast 22 % tror att kosten dverhuvudtaget spelar nagon roll
for tillfrisknandet och rehabiliteringen. 38-55 % anser att det dr speciellt bra att dta

“bantningsmat” och fettfri kost efter operationen och att fett- och energirika produkter
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bor undvikas. Sérskilt kvinnor anser detta och de tycker dven att det ar bra att dta mycket
gronsaker. 71 % tycker att det ar bra att undvika mjélkprodukter under tiden efter sin
operation. Dessa siffror visar att det dr viktigt att informera patienterna om hur viktigt
det ar att {4 1 sig tillrdckligt med energi och protein, for att kroppen skall kunna
aterhdmta sig och for att rehabiliteringen skall gé fortare. Att dta smalmat &r inte att
foredra, daremot dr mjolkprodukter 6nskvérda ingredienser i kosten, da de tillfor bade
protein och energi. Om patienterna inte har denna kunskap kan det hénda att de undviker
att ta den mat som serveras dem och 1 all vilmening gor sig sjélva en otjénst. De flesta
patienterna i undersdkningen anség att de inte hade tillracklig kunskap om kost och vad
som var bra att dta, men de uttryckte en stark 6nskan om att f4 den kunskapen (Pedersen
& Camron, 1999). En undersokning visar att bara en av fem undernirda patienter insag
att de hade problem med ett for litet niringsintag. De motiverar sitt minskade energiintag
med att de inte behover lika mycket mat som nér de var yngre, men vid sjukdom 6kar i

sjdlva verket energibehovet (Saletti m.fl., 1999).

Storningar i maltidssituationen

Mat har en stark kulturell bindning. De olika landskapen har haft sina speciella ritter och
fatt minniskorna att kénna att de tillhor en grupp. De dldre dr uppfostrade till att kdnna
tacksamhet 6ver den mat de far och inte klaga och har lért sig hur de bor uppfora sig vid
matbordet. Detta for med sig att de inte séger ifrdn nér de tycker maten ér oaptitlig eller
ndr omvardnadsatgirderna &r opassande (Sidenvall, 1999). Fysiska hinder séavil som
sociala, kan hindra patienten frén att dta tillrackligt. Manga oroar sig for att inte kunna
leva upp till de kulturella krav den nya situationen innebér (Sidenvall m.fl., 1994).
Andra orsaker till att aptiten forsdmras ar yttre faktorer som att sitta i en korridor och dta

eller att bli stord av oroliga medpatienter (Harrysson, 2001).

Enkla storningar i matsalen frdn medpatienter kan gora att patienten glommer att ta.
Forandringar 1 maltidsmiljon eller méltidsrutiner kan 6ka oron hos vissa individer, vilket
resulterar 1 att den egna formégan att dta forsvinner (Harrysson, 2001). Nér patienten inte
tycker sig ha ett gott bordskick utloser det kdnslor av skam ver att inte kunna uppfora

sig. Nér ndgon ser daligt bordskick hos andra, utloser det kénslor av avsmak och oaptit.
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En del kdnner sig stérda och rent av dcklade av sina bordsgrannar som exempelvis
skriker, anvander grovt sprak eller kladdar med maten. Sjukskdéterskorna anser att daligt
bordskick kan innefatta allt fran svordomar, skrik och gap till kladdande med mat, &dta
med fingrarna och att spilla. I vissa fall fir dessa personer dta pa annan plats, men det ar
en svar balansgéng da det dr viktigt att inte krinka ndgon. Grinserna for daligt bordskick

ar bredare hos sjukskoterskorna én hos patienterna (Sidenvall, 1999).

En annan bidragande faktor till att patienter dter mindre nir de dr inneliggande pa
vardinréttning, kan vara att maten serveras pa andra tider dn vad patienterna ér vana vid
frin hemmet. Flera éldre patienter brukar dta huvudmalet pd kvillen, sa som de gjort 1
sitt yrkesverksamma liv. De forstér inte den gillande maltidsordningen pa sjukhuset som
serverar huvudmaélet, middag och efterratt, mitt pa dagen (Harrysson, 2001). Manga
patienter Onskar dessutom dta i avskildhet under de forsta dagarna pé sjukhuset. Detta for
att slippa den extra péfrestningen som det innebér att anpassa sig till en ny situation och

nya kulturella regler (Sidenvall m.fl., 1994).

Matrutinerna pa sjukhus, dr baserade pa att patienterna édter sex méltider om dagen. Nar
50 % av patienterna inte dter ndgot till eftermiddaskaffet och mer &n 70 % inte dter ndgot
till kvallskaffet blir det svart for patienterna att tillgodose sitt protein och energibehov
(Pedersen & Cameron, 1999). En undersokning visar att inte ndgon av de undernérda
patienterna med minskad aptit ens at tre mal mat om dagen (Saletti m.fl., 1999).
Atsvarigheter minskar hoppet om en forbittring hos patienterna. Likasi gnager en
patvingad fordandring 1 bordskicket pa identiteten. Den forlorade identiteten och det
forlorade hoppet kan associeras till ett lagt matintag, som 1 sin tur leder till undernéring

(Sidenvall, 1999).
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Undernéringens konsekvenser

Konsekvenserna for en undernird patient kan bli omfattande och ddesdigra.
Underndringen gor patienten kansligare for komplikationer och vissa sjukdomar

forekommer mer frekvent hos undernirda (Akner & Cederholm, 2001).

Riskgrupper

Ofrivillig viktforlust indikerar tydligt en 6kad risk for undernéring (Saletti m.fl., 1999).
Manga forfattare kopplar samman sjukdom och undernéring som tvé faktorer som
paverkar varandra negativt. PEM blir riktigt farligt nir det kombineras med sjukdomar
som hjartsvikt, multipel organsvikt och KOL (Cederholm m.fl., 1995). Det finns en
méngd olika riskgrupper. En av de framsta ar hog &lder. Det dr vanligare att undernirda
patienter i undersokningar har en hdgre genomsnittsélder 4n de normalnérda (Covinsky
m.fl., 1999). Akner och Cederholm (2001) har 1 en litteraturstudie identifierat sjukdomar
som 1 hog grad dr sammankopplade med underniring. Dessa dr KOL, kronisk hjartsvikt,
demens, kronisk njursvikt, reumatism och multipel organsvikt liksom rehabilitering efter
hoftfraktur och stroke. Gergils (1991) har dven hon funnit att stroke, demens och

dessutom Parkinsons sjukdom ar sjukdomar dir underniring ar ett stort problem.

Komplikationer forekommande vid underndiring

Det finns flera typer av komplikationer som kan drabba en undernird patient. Exempel ar
infektioner och muskelsvaghet, som 1 likhet med andra komplikationer, medfor att en
undernird patient tvingas vardas ldngre tid pa sjukhus (Cederholm, Jagrén & Hellstrom,
1995). Svagheten som ett undermaligt néringsintag for med sig okar risken for fall och i
kombinationen med lite subkutant fett finns det inget som kan ddmpa fallet och férhindra
en hoftfraktur. Risken att utveckla PEM okar dven ju ldngre patienten vardas efter en
hoftfraktur, rehabiliteringen forsvaras pa grund av undernédringen och far darfor en sémre

kvalité (Akner & Cederholm, 2001).
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Brist pd néring sdnker upplevelsen av livskvalitet (Hughes & Neal, 2000). Undernérda
patienter har lagre BMI dn normalt ndrda. Dessutom har de signifikant lagre
muskelmassa, vilket medfor uttalad svaghet och att patienterna far svérare att orka i sin

vardag (Bourdel-Marchasson, m.fl., 2001).

Andra tillstdnd som komplicerar varden hos undernérda dr apati, depression och
utmattning. Som en konsekvens av dessa tillstand, dr det inte svart att se att dessa
patienter inte ror pé sig som de tidigare gjort. Darfor ligger de i riskzonen for att drabbas
av bade tromboser och trycksar. Alla typer av sar ldker dessutom sdmre hos en undernird
(Hughes & Neal, 2000). Nir kroppen har brist pa protein, som den har vid PEM, rader
det brist pé proteinet albumin. Hypoalbumin ar en riskfaktor for utveckling av trycksar.
Det har visats genom undersdkningar att patientgruppen som fér kosttilligg i form av
néringsdrinkar har lagre frekvens av trycksér dn kontrollgruppen som inte fr kosttilligg
(Bourdel-Marchasson, m.fl., 2000). Strokedrabbade patienter &r kinsliga for laga halter
av albumin och de ar dessutom kinsliga for att drabbas av infektioner. Underniring kan
déarfor mycket latt orsaka en forlingd vardtid hos en strokedrabbad. Dddligheten bland
strokepatienter dr hog. Aven hos patienter med njursvikt ir PEM r en stor orsak till
dodlighet och sjuklighet i samband med den sténdigt pagaende dialysen. PEM i sig, har
negativ effekt pa njurfunktionen. Det som gor att dessa patienter drabbas av PEM ar
bland annat insulinresistens, 6kad glukagonkoncentration och minskad halt av

tyroideahormon (Akner & Cederholm, 2001).

Forebyggande omviardnadséatgirder mot underniring

Sjukskoterskan kan gora mycket for att forsoka forebygga underndring hos en
riskpatient. Det dr viktigt att komma ihag att dldre ménniskor har en livsldng erfarenhet
av sitt liv. De har 1 manga fall skapat sig vanor och méltidsrutiner som &r éldre dn
personalen som vardar dem. Dessa ménniskor ska ses som kloka individer med en egen

vilja, dven om de 1 sitt sjukdomstillstdnd inte kan uttrycka den (Sidenvall, 1999).
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Maltidssituationen

I sjukvarden stridvar bade sjukskoterskor och patienter efter en sa normal maltidssituation
som mojligt. Ett av sjukskoterskornas mal dr att patienterna ska klara sig med sé lite
hjalp som mojligt, for att ge dem en kénsla av att vara oberoende och klara sig sjilva.
Hjélpmedel kan tas till i situationer dir patienten klarar en del, men inte allt. Sddana
hjalpmedel kan vara pipmuggar, specialbestick och/eller en antiglidplatta under tallriken.
Sjukskoterskan kan ocksé erbjuda viss hjélp for att underlétta resten av méltiden. Sddan
hjélp kan vara att skdra kott i mindre bitar (Sidenvall m.fl., 1994). De allra flesta tycker
det ar trevligt att sitta och dta tillsammans med andra patienter som de lart kinna under
sjukhusvistelsen. De flesta upplever det léttare att sitta och dta tillsammans med andra
som har ett liknade handikapp, da de kan identifiera sig med sina medpatienter. Vissa
sjukdomar innebdr ett fordndrar bordskick, men nér patienterna ser minniskorna runt
omkring dta pa samma sitt som de sjdlva, blir det nya bordskicket inte lika konstigt
lingre (Harrysson, 2001). Aven sjukskoterskorna menar att det bista for patienterna ir
att dta tillsammans med andra i matsalen (Sidenvall m.fl., 1994). Generellt vill
patienterna sitta vid ett bord, tillsammans med andra, nir de ska dta varm mat. De vill
ocksa ha mojlighet att vdja mellan olika varma rétter. De allra flesta vill dven tvitta sig,

eller fa hjélp att tvitta sig, pa morgonen innan frukost (Pederssen & Camron, 1999).

Aptitforbdttring

En atgdrd som kan séttas in for att forbéttra aptiten dr att se dver medicinrutinerna. Om
det gar att undvika bor tabletter inte tas i samband med mat. Det bista hade varit att 1ata
patienterna ata frukost forst, for att sedan ndr maten sjunkit ta morgonmedicinerna. En
annan faktor som forsamrar aptiten dr muntorrhet. Den kan behandlas med saliv-
ersittning, vilket gor att det blir ldttare att dta. Dessutom aterstéller saliversittningen
munslemhinnans normala kondition (Harrysson, 2001). Ménga patienter dkar i vikt efter
att atgarder satts in mot deras tandproblem. Det dr mycket svart att dta och njuta av en
maltid om tandprotesen inte passar eller om patienten har for fa tdnder for att kunna

tugga ordentligt (Sidenvall & Ek, 1993).
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Det ér allmént vedertaget bland sjukskoterskor, att stora portioner forsdmrar aptiten hos
patienter med redan dalig aptit. Darfor serveras mycket sma portioner till denna grupp
(Sidenvall m.fl., 1994). Aven patienterna sjilva siger ocksa att de éter béttre med lite
mat pa tallriken. Detta &r dock nédvéndigtvis inte hela sanningen. Det finns en studie
som visar att nr lite mat serveras dter majoriteten ocksd mindre. Likasd omvént, ndr mer
mat serveras dter majoriteten ocksa mer. Aptiten forbéttras alltsa inte och dérfor ar det
inte att reckommendera att minska portionsstorleken, &ven om patienten sjilv tror det
skulle hjdlpa. Varje fall méste dock bedomas individuellt, d4 undersékningen &ven visar

att en liten minoritet faktiskt dter mer (Cluskey, 1999).

Valmdéjlighet

Patienter dter oftast mer om de har mojlighet att vélja mellan olika rétter. I en
undersdkning gavs riskpatienterna mojlighet att vélja mat fran en meny, liknande en
restaurangmeny. De fick varje dag vilja mellan flera ritter och efterrétter. Dessutom
kunde de ndr som helst under dagen, vilja mellanmal ur ett stort urval, i form av
smorgasar, naringsdrycker och café kakor. Majoriteten av patienterna 6kade 1 vikt och

endast en liten minoritet fortsatte att minska 1 vikt (Kondrup, 2001).

Kosttilldgg

Med begreppen néringstilldgg eller kosttilligg menas en rad olika produkter. I begreppet
innefattas vétskor med hogt energiinnehall, antingen i fardigberedd form eller i
pulverform som maste blandas ut med vatten innan det gér att fortéra, fardiga smaritter
som puddingar, pulver med hogt energiinnehall som blandas ut i den vanliga maten eller
drycken, fardiga niringsdrinkar eller hemmagjorda niringsdrinkar (Stratton & Elia,
1999). Det gér att se tydliga positiva effekter av kosttilldgg. Néringsintaget 6kar och
darmed minskar risken for undernaring. Sarskilt positiva effekter syns om kosttilligg ges
till dldre patienter 1 den akuta fasen av sjukdomen. Mest 6kar intaget av protein och
energi med hjilp av dessa produkter. Ett problem dldre har, ar att de ibland har svart att

dta den volym mat som ger tillrickligt med néring och energi. Dérfor ér det bra att
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energiberika maten for dessa patienter med till exempel extra smdr, olja och gradde eller
med fardiga energipulver som gar att blanda direkt ned 1 maten (Bourdel-Marchasson
m.fl., 2000). De effekter som uppnas blir tydligare ju mer undernird patienten &r.
Muskel- och fettvdvnaden okar vilket 6kar styrkan. Immunforsvaret forbéttras, liksom
sarldkningsformégan, patienten blir sjélvstindigare och upplever ett 6kat vélbefinnande.
Dessutom Okar patientens spontana intag av mat om dennes energiintag okar. Dessa
positiva effekter forsvinner om man slutar ge nérings-komplementen, dé patienterna gar
tillbaka till ett alltfor snélt tilltaget ndrings- och energiintag. Det finns méngder av
rekommendationer nér det dr bést att inta ndringsdrinkar och andra néringskomplement.
Studier har dock visat att det inte spelar ndgon roll nér pa dygnet dessa produkter intas,
utan det bor anpassas efter individens 6nskan. De ska inte ersitta den vanliga maten, utan

som namnet siger, komplettera den (Stratton & Elia, 1999).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det har varit problematiskt att avgora vilka artiklar som héllit tillrackligt hog kvalité for
resultatet. Forfattarna enades om att bara anvédnda artiklar som baserar sig pa
undersokningar med ett tydligt syfte, metod och dér urvalet redovisats. Med denna
begransning foll flera artiklar med intressant innehéll bort. Vissa av dessa artiklar har
diaremot styrkt diskussionen. Anledningen till att artikeln av Kondrup (2001) anvints i
resultatet, trots att den inte uppfyller kriteriet att behandla aldersgruppen over 65 ér, ar
att &mnet artikeln behandlar inte dr knutet till en specifik alder, utan behandlar individers
onskan att kunna vilja mat. En svarighet har varit att finna artiklar som enbart
undersoker vilka patientgrupper som létt drabbas av underniring. Det hade varit dnskvart
att hitta fler studier som undersoker vilka sjukdomar som utgor risk for underniring for

att se problemet ur fler vinklar.

En svérighet var att finna vetenskapliga artiklar som undersokte konsekvenserna av

underndring. Manga artiklar beskrev 1 sin bakgrund att det var vanligt med olika
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konsekvenser av underndringen, men killorna de refererade till kunde inte anvdndas. Det
fanns dock manga forgranskade och innehéllsrika artiklar som tydligt beskriver vilka
konsekvenser som kan uppsta, men de foll bort ur resultaten da de inte har beskrivit sin

metod och sitt urval.

Resultatdiskussion

Orsaker

Studien visar att det finns flera olika orsaker till att undernéring uppkommer bland dldre
patienter. Ofta hor underndringen samman med en eller flera komplicerade sjukdomar
eller med motoriska problem som kan forsvara dtandet. Det finns tva stora grupper av
orsaker. De orsaker som medfor ett otillrdckligt energi- och nédringsintag och de som
orsakar ett 0kat energi- och néringsbehov (Abbasi, 1994). Typiska exempel pd
sjukdomar som dr vanliga bland dldre och som ger tydliga dtproblem &r Parkinsons
sjukdom och stroke. De orsakar stelhet, tremor eller forlamning som gor det svart for
patienten att dta sjélv, samt trottar ut patienten i dennes forsok att f4 maten till munnen.
De hor dédrmed till den forsta gruppen. De kan ocksa orsaka sviljsvérigheter (Clay 2000).
Andra sjukdomar sérskilt frekvent forekommande 1 samband med undernéring &r kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjartsvikt, demens, hoftfraktur, njursvikt, reumatism
samt multipel organsvikt. KOL &r en sjukdom som hgjer andningsarbetet och

energidtgdngen och hor dérfor till den andra gruppen.

MacIntosh Morley och Chapman (2000) visar att hypermetabolism, olika
malabsorptionssymtom och infektion &r orsaker till undernéring. Hon séger dven att
mediciner paverkar negativt och att de kan ha en negativ inverkan pa aptiten. Detta visar
aven denna studies resultat pa och det rekommenderas att undvika intag av mediciner i
samband med maltid. Gastrointestionala symtom, exempelvis krikning, diarré och
forstoppning, pdverkar aptiten negativt (MacIntosh m.fl., 2000).

Det ar viktigt att se Over orsakerna till besviren for att kunna géra nagot at dem.

Symtomen kan bero pé olika sjukdomar eller pa biverkningar av mediciner.
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Resultaten visar att det finns svarigheter i kommunikationen mellan vardare och
patienter. De dldre patienterna ér ofta uppfostrade till att vara néjda med det de far och
de drar sig fran att sédga till. Patienterna sdger inte till om det dr nagot fel p4 maten de blir
serverade och ménga ganger fragar inte heller personalen, di de upplever att patienterna
borde klaga om négot inte ir till belatenhet. En hypotes &r att patienter som tycker om
maten talar om detta, medan de som inte finner maten god héller det for sig sjdlva. Det
for med sig att det sjukskoterskorna tydligt hor dr att patienterna tycker om maten och
uppmérksammar inte de som inte haller med. Studier som visar att tidsbrist skulle
paverka personalens mdjlighet att hjélpa patienterna med matning har ej funnits. Men
forfattarna tycker sig ha sett den tendensen nir de sjélva jobbat pa sjukhem. De har dock
funnit unders6kningar som visar att personalen oftast dr uppgiftsorienterad istillet for

patientorienterad i maltidssituationer och det kanske beror just pa tidsbrist.

Resultaten visar att sjukskoterskor ménga génger missar patienter som &r eller dr pa vag
att bli undernérda. Sjukskoterskorna anvénder for fa eller felaktiga bedomningskriterier
och det dr mycket forvanansvirt att véldigt {4 sjukskoterskor bedomer patientens
forméga att ta di hon gor en nutritionsanamnes. Aven dokumentationen angiende
patienternas vikt var bristfallig och att det ménga ganger inte ar rutin att viga
patienterna. Mycket {4 fragar om patienten gitt ner 1 vikt den senaste tiden. Detta ar
beklagligt, dd ldg vikt och nylig viktnedgang &r tydliga tecken p& underndring eller risk
for undernéring. Kontroll av vikt dr ocksa ett relativt enkelt sétt att se om patienters

ndringsstatus fordndras (Unosson & Rothenberg, 2000).

Den bristande dokumentationen kan vara en viktig orsak till att patienter med
nutritionsproblem inte identifieras. Utbildning for sjukskdterskor behdvs for en
tillforlitlig och effektiv anvindning av bedomningsinstrument. Sjukskoterskor behover
kunskap for att kunna mota nutritionsbehoven hos patienter med dtsvarigheter
(Arrowsmith, 1997). Forfattarna har erfarenhet av att flera olika personer ur personalen
ar involverade 1 varje patients maltid. Ofta dr det en som serverar maten och en annan
som dukar av. P4 sa sitt finns det f4 mojligheter att kontrollera vad patienten verkligen
har &tit och sjukskoterskorna har liten mojlighet att korrekt dokumentera patientens
néringsstatus. Detta skulle kunna atgérdas genom att fora noggranna kostlistor Gver varje

enskild riskpatient (Kondrup, 2001). Ofta dr det underskoterskor och bitrdden som ar
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med under maltidssituationerna och det kan vara en anledning till att sjukskoterskorna
missar patienter 1 riskzonen. Om de inte ser hur patienterna iter, vilka svarigheter de har
eller hur mycket de éter, utan bara hér vad den 6vriga personalen sdger, kan det vara
svért att gora en korrekt bedomning (Wykes, 1997). Risken &r storre att outbildad
personal saknar kunskap i vad som ér 1dmplig mat for dldre eller brister i kunskap i hur
man hjélper personer som har dtproblem (Clay, 2000). Det &r viktigt att
kommunikationen mellan de olika vardgrupperna fungerar for att patienterna skall fa den
bista varden (Arvidsson Lenner, 1980). Det rader en forvirring om vem det dr som bér
det egentliga ansvaret for att patienten skall f4 en optimal assistans vid méltiden.
Arrowsmith (1997) skriver att &ven om omvardnadsansvaret ligger hos sjukskdterskorna
sa aterfinns oftast ansvaret for matningen hos okvalificerade sjukskdterskestudenter och
underskdterskor. All sjukvardspersonal bor genomgé formell undervisning i &mnet
nutrition och om hjilpmedel vid matning (Grixti, 1999). Det kan vara ett sitt att forbéttra
forhallandena kring maltiderna och vid matning for att stimulera patienterna till att dta

mer.

Resultaten visar att patienterna dr okunniga om vilken mat som dr 6nskvérd att dta. Ofta
tror de att de skulle mé bra av smalmat och fettfria produkter. Vanligtvis ar det det
budskapet som samhéllet och media ger, men for dldre och sjuka patienter dr det fettrik
mat som rekommenderas. Det dr viktigt att sjukskdterskan informerar patienterna om
vilken mat som serveras samt motiverar varfor de nu bor dta energirik mat. Har patienten
en egen forstdelse for vikten av att 13 1 sig tillrdckligt med energi och protein sé tror vi att
de dven blir mer ména om att verkligen dta ordentligt. Resultaten visar att &ven om det
finns en okunskap hos patienterna, sa finns ett stort intresse for att ldra sig mer och de ar

positiva till information.

Maltidsituationen dr mycket viktig for patienten, vilket visas 1 resultatet. Stérande
bordsgrannar eller upplevelsen att sjélv inte ha det bordsskicket som passar sig, kinns
mycket storande och inverkar negativt pd aptiten. Férdndringar i vanor och rutiner
paverkar ocksé hur patienten dter. Med stod av litteraturen anser forfattarna att det ar
viktigt att se varje patient som en individ och ta reda pd dennes 6nskemal och vanor for
att forsoka efterlikna de rutiner som denne haft innan han eller hon blev sjuk. Det dr

viktigt att undvika storningar under maltiden samt att efterstrava en lugn och trivsam
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miljo. Det dr oacceptabelt att patienter skall behova sitta i korridorer och éta, speciellt
med atanke pa att de flesta patienter vill dta i enskildhet under den forsta tiden pa

sjukhus, vilket visas i resultaten.

Konsekvenser

Det tycks som att det har gjorts véldigt fa vetenskapliga studier vars syfte ér att belysa
just konsekvenserna av undernéring. Mojligen dr det svart att finna metoder for att
konstatera vilka konsekvenser som kommer frdn undernédringen och vilka som orsakas av
sjukdomar eller alderdom (Bourdel- Marchasson m.fl., 2001). Clay (2000) sager till
exempel att det normala aldrandet forsdmrar immunforsvaret, men immunforsvaret
forsdmras dven av underniring. MaclIntosh m.fl. (2000) menar att den dldre befolkningen
1 hogre grad ar drabbade av depressioner. Depressionen kan vara utlost av personens
levnadssituation, som sorg efter en bortgdngen anhdrig eller franvaro av socialt
umgénge. Det dr vanligt att den for med sig aptitloshet, vilket kan forbdttras om atgérder
mot depressionen sétts in. Men depression kan ocksé vara utlost av undernéring och da
nas bist resultat om underndringen behandlas. Det dr sidana samverkande faktorer som
gor det svart att avgora om det ar ett tillstdnd utlost av undernéring eller ett tillstaind som
orsakar underndring. En 6kad forstaelse for de faktorer som dr involverade i forsamrad
nutritionsstatus hos éldre, skulle medverka till att utveckla lampliga forebyggande och

behandlande dtgédrder (MacIntosh m.fl., 2000; Clay, 2000).

Arrowsmith (1997) konstaterar att underniring leder till en forsdmrad kondition och det
kan 1 svara fall leda till att patienten drabbas av sepsis, organsvikt och déd. En annan
konsekvens idr trycksar. Bade undernédrda och vélndrda patienter drabbas av trycksar nér
ett tryck orsakar en ischemisk skada, men den undernédrde har mycket fa resurser for att
laka séret (Thomas, 2001). Resultaten visar att sar far svéart att 14ka d& kroppen é&r i ett
katabolt stadium. Aven det inflammatoriska tillstindet och det forsimrade immun-
forsvaret bidrar till svarigheten for saret att lika (Himes, 1999; Thomas, 2001). Det &r
mycket vanligt att dldre undernirda patienter darfor maste vardas ldngre tid, pa grund av

de konsekvenser som undernéring for med sig, vilket ocksa framkommit i resultaten.
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Den slutgiltiga utgédngen for en patient som inte kommer till ritta med sin undernéring,
som konstateras 1 resultatet &r doden (Bowers, 1999). Men doden dr sa mycket mer
komplex dn en konsekvens av for lite naring och energi. Resultaten visar att en god
nutritionsstatus gav en hogre livskvalité an en dalig. Men det finns tillfillen da detta inte
behover vara en sanning. Nir en ménniska ligger infor ddden kommer inte mat och
vatten att ridda livet pd denne, utan kan istéllet vélla personen obehag. Vardpersonalen

ska respektera individens 6nskan om denne vill ha mat eller inte (Clay, 2000).

Forebyggande

Ett intressant resultat var att sma portioner till patienter med dalig aptit inte forbattrade
deras ndringsintag. Sma portioner &r ett tecken pé att nagon dr eller &r pa vig att bli
undernérd (Dudek, 2000) och di bér man vara extra vaksam. En teori dr att ménga dldre
patienter dr uppfostrade i att vara tacksamma och inte sldnga mat. Darfor bar det ménga
emot att slinga mat och automatiskt dter de mer om de serveras storre portioner.
Dessutom Okar aptiten nér patienterna borjar inta mer energi, for att i bésta fall atergé till

den normala. Aptit gar alltsé att trdna upp (Abbasi, 1994).

Forebyggande dtgarder ar effektivare an behandling av redan utvecklad underniring
(Larsson m.fl., 1994). I resultatet konstateras att kosttilldgg i form av drinkar far den
onskvirda effekten av viktuppgang och dtergang av kroppens funktioner till det normala.
Det forutsétts dock att kosttilligget anvinds som det rekommenderas, det vill sdga som
ett komplement till vanlig mat. Dessa komplement bor man sétta in i ett sa tidigt stadium
som mojligt for att minska risken for underndring (Bowers, 1999). I undersdkningen av
Saletti m.fl. (1999) konstateras det att hélften av de undernirda och 43 % av de
normalndrda far samma kosttillskott. Antingen ger sjukskoterskorna kosttillskottet utan
urskiljning, eller sa dr den hoga procenten med kosttillskottet till normalnérda ett lyckat
resultat av forebyggande av underndring. Ytterligare en hypotes ér att de normalnirda
har kraft och ork att be om extra niring nér de dr hungriga eller sugna, medan de

undernirda inte orkar, kdnner for eller har kunskap om att de behéver mer energi.
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Alternativa ritter till den vanliga sjukhusmaten har visats ge riskpatienter ett storre
energiintag. Aven kosttilligg och energiberikad mat har givit bra effekt. For en
undernird dr varje sked mat viktig, darfor ar det viktigt att varje tugga har ett hogt
néringsinnehdll, men patienter behdver dven gronsaker dven om de har lagt
energiinnehdll. Sddan mat kan med fordel tillagas pa ett sitt som tillfor energi,
exempelvis smorsteka mordtterna. Personer som har problem med att dta harda
gronsaker, kan man hjilpa genom att koka gronsakerna mjuka, hacka dem i bitar eller
puréa dem, alltefter individens behov. Det gir utmérkt att berika dven dessa rétter med

smor eller gridde (Clay, 2000).

SLUTSATS

Underniring ar ett stort och vanligt problem i svensk sjukvérd bland dldre patienter.
Orsakerna dr ménga och komplexa men grundar sig i fysiska problem, generell
okunskap, orolig maltidsmiljé och kommunikationsproblem. Undernéring f6r med sig
allvarliga konsekvenser som forvérrar redan existerande sjukdom och forldnger
vardtiden och Okar patientens lidande. Forskning visar att det ar béttre och mer effektivt
att forebygga &n att behandla redan uppkommen undernéring. Undernéring kan
forebyggas genom att fordndra maltidssituationen, forbittra patientens aptit, ge fler

valmojligheter av rétter samt servera kostilldgg vid behov.
Forfattarna efterlyser storre medvetenhet bland sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal

om problemet, for att observera vilka patienter som ligger i riskzonen och kunna

forebygga undernéring.
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