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ABSTRACT

The aim of this litteraturestudy was to investigate the nurses’ role in the link between
nutrition and healing of ulcers. In the background ulcer defines as a wound that not have
healed in a period of six weeks. Ulcers are often caused by an underlying disease or
tissue damage. Leg ulcers can take a long time to heal, and after healing they often
recur. To reach the physiological needs of growth and function by the individual, the
goal is to create good assumption health by fulfilling the nutritional requirements.

Nurses has a keyrole in the fundamental caring, concerning the patients nutritional
requirements, through educating and co-operation with the patient and other professions
to improve the patients quality of life. The result shows that the healing of ulcer and
tissue repair requires energy, like carbohydrates and fat, and specific nutrients such as
proteins, vitamins (C, A), zinc and iron. Adequate intake of one nutrient alone does not
facilitate ulcer healing, however, lack of any of these nutrients may result in disrupted
healing. The discussion says that by accurate documentation of nutritional screening
and the healing process, nursing will be complete.
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INLEDNING

Genom fortlopande studier och genom att halla sig 4 jour med utvecklingen, har sjuk-
skoterskan ett personligt ansvar for sin yrkesutdvning och for att bibehélla sin yrkes-
skicklighet (Arlebrink, 1996). Enligt Henderson (1991) &r det sjukskdéterskans uppgift
att tillgodose patientens olika behov, allt fran att hjédlpa patienten att andas till att hjélpa
patienten att lara. Behovet av mat och dryck é&r ett grundldggande fysiologiskt behov,
dér kroppen dr beroende av tillrickligt med ndringsdmnen i1 mat och dryck for att
uppratthalla de normala kroppsfunktionerna. Fér ménskligt underhéll, tillvixt och
utveckling, kan patienten uppleva god hélsa och vilbefinnande. Vid sviktande hélsa kan
patienten litt avvika frdn goda matvanor, och dirfér bor patienten motiveras av
sjukskoterskan for att aterfd sina matvanor. Foljaktligen bor sjukskdterskan ha
kunskaper 1 ndringslédra for att kunna arbeta med undervisning och information kring ett
lampligt och riktigt néringsintag, detta kan bidra till att forebygga olika typer av
hilsoproblem (Bjerkreim, 1998).

I sjukskdterskans omvérdnadsarbete menar forfattarna att sambandet nutrition -
sarldkning &r relevant, eftersom sar ar ett vanligt forekommande problem inom varden,
oberoende av alder, kon och vardenhet. Med fordjupningsarbetet vill forfattarna stirka
sjukskoterskans kunskap i den omvardande funktionen, betriffande néringsdmnenas

betydelse for sérldkningen av kroniska sar.

Med fordjupningsarbetet vill forfattarna betona nutritionens betydelse for sarlikningen
av kroniska sér, dér patienten kan bli hjilpt till en forbattrad livskvalitet och hélsa med

kortare sdrbehandlingsperiod.



BAKGRUND

Sjukskoterskan som stdr nidrmast patienten bor kunna identifiera risker och behov
angaende niringsbrist och eventuell sdrutveckling (Ferguson, Cook, Rimmasch, Bender

& Voss, 2000).

Sjukskoterskans omvardnadsfunktion

Henderson utvecklade tidigt sin beskrivning och sina tankar om omvardnad. Hennes
definition av sjukskoterskans specifika omvardnadsatgirder presenterades 1955, dir

definitionen foresprakar en individinriktad omvardnad (Henderson, 1991).

Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjdlpa en
individ, sjuk eller frisk, att utféra sddana dtgirder som befordrar
hilsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); &tgéarder
individen sjdlv skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja
eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utforas pa ett sitt som
hjélper individen att sa snart som mojligt &tervinna sitt

oberoende (Henderson: 1991, s. 10).

Henderson specificerar de uppgifter sjukskoterskan hjélper patienten med i sina 14
punkter. Punkterna utgér de mest centrala uppgifterna fér omvérdnaden och ar knutna
till grundliggande ménskliga behov. Tre av de 14 punkterna dr att erhdlla adekvat
ndrings- och vitsketillforsel, att hjdlpa patienten hélla sig ren och vilvardad samt
skydda huden och att hjdlpa patienten att ldara (a.a). Forfattarna menar att dessa tre

punkter dr relevanta i omvéardnadsarbetet med patienter som har kroniska sér.

Att skaffa sig kunskaper i ndringsfysiologi dr en viktig del for sjukskdterskan, for att i
sin tur kunna ge rdd angdende normalldngd och vikt, ndringsbehov, urval och tillagning
av foda till patienten. Sjukskoterskan har en nyckelroll i den grundldggande aspekten av
omvéardnaden och ska utbilda och informera medarbetarna som hjélper patienten i mat-

situationen. Det ar sjukskoterskan som lér kdnna vad patienten tycker om eller inte, och



rapporterar om intaget av ndring dr for litet. Sjukskdterskans informativa funktion utgor
en betydelsefull del av omvardnadsarbetet. Omvérdnadsatgérderna blir effektivare desto
mer patienten blir informerad om och ju hogre det egna initiativtagandet ar (Henderson,

1991).

Malet med hilso- och sjukvarden, enligt SFS 1982:763 (hélso- och sjukvardslagen), &r
en god hélsa och vérd pa lika villkor. Varden skall bygga pa respekt for patientens sjilv-
bestimmande och integritet, och frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen. Varden och behandlingen skall s& 14ngt det & mojligt utformas
och genomforas 1 samrdd med patienten. Vidare é&r, enligt SOSFS 1993:17
(Socialstyrelsens allmidnna rdd om omvardnad inom hélso- och sjukvérden), syftet med
omvéardnad att stirka hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara hélsa
utifran patientens individuella mdjligheter och behov. Sjukskéterskans ansvarsomrade
ar att ge stdd, informera om hilsotillstindet och hur ohilsan skall forhindras utifran
patientens perspektiv. Patientens sjdlvstindighet skall respekteras i omvardnad och
radgivning, likasd &r vigledning viktiga atgdrder som ger stdd for patientens egna
insatser. Lindholm (1995) podngterar att sjukskdterskan bor kunna undervisa, motivera

och engagera patienten att ta ansvar for och att delta i den egna behandlingen.

I SFS 1985:562 (patientjournallagen) framkommer att vid vard av patienter inom hélso-
och sjukvarden skall patientjournal foras. I patientjournalen skall de anteckningar som
gors och de handlingar som uppréttas eller inkommer i samband med varden och som
innehéller uppgifter om patientens halsotillstdnd dokumenteras. En patientjournal skall
innehalla uppgifter om vidtagna och planerade atgérder, som erfodras for god och siker
vard. Enligt SOSFS 1993:20 (socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om
patientjournallagen) har sjukskdterskan journalen som stdd och kvalitet 1 patientvarden
och som underlag till vidare forskning. I omvardnadsdokumentationen samordnar sjuk-
skoterskan patientens alla omvardnadsinsatser och dokumentationen skall utformas sa
den bidrar till att trygga patientens sdkerhet, vilket &ven dr en informationskélla for

patienten om erhéllen vard.



Definitioner

I svenska spraket kallas alla typer av sar for sar, men pa latin skiljs mellan vulnus (akuta
och kirurgiska) och ulcus (kroniska sér). Vulnus (pa engelska — wound) léker i en
organiserad och tidsbestimd ordning och saret uppkommer pa grund av mekanisk
paverkan. Ulcus (pa engelska — ulcer) fororsakas av en bakomliggande sjukdom eller
vivnadsskada. Trycksar och bensar dr exempel pd kroniska sér (Lindholm, 1995). Ett
sar definieras som kroniskt, om det ej ldkt under en period av sex veckor (Zederfeldt,
1996). Kroniska sar ldker som de akuta saren, efter att sarhdlan fyllts med
granulationsvidvnad (Lindholm, 1995). Dessa sars ldkningsprocess tar dock lidngre tid

och efter ldkningen finns risk for att sdren uppkommer igen (Wissing, 2000).

For att uppné individens fysiologiska behov av tillvixt och funktion, dr malet att skapa
goda forutséttningar for hélsa och att minska risken for kostrelaterade sjukdomar.
Genom att forhindra eller minimera forlusten av cellmassa, sikerstilla mojlig aterupp-
byggnad av forlorad vdvnad och att ge individen optimal mojlighet att dtervinna sina
krafter och sin livskvalitet, skapas bista tidnkbara forutséttningar for tillfrisknande

(Hessov, 2001).

Néringsldra dr laran om ett korrekt sammansatt kosthéll, byggd
pa kunskapen om vad som hénder med niringsdmnena i kroppen

(Bjerkreim: 1998, s. 278).

Sarlikningsprocess av kroniska sar

Sarldkning kan definieras som en fysiologisk process diar kroppen byter ut och
aterstiller den skadade védvnadens funktion (Russell, 2000 a). Kroniska sar
sekundirliker, da saren strivar efter att fylla igen den uppkomna viavnadsdefekten med
granulationsviavnad efter ett bestimt monster med fyra olika faser (Lindholm, 1995).
Den forsta fasen dr inflammationsfasen som pagar under néstan hela sarldkningen. Den
utloses av sjdlva vivnadsskadan och kénnetecknas av rodnad, virmedkning, smérta och

svullnad.



Proliferationsfasen (nybildningsfasen) dr den andra fasen di de enkérniga leukocyterna,
makrofagerna, producerar och lockar till sig fibroblaster som delar sig och producerar
kollagenfibrer. Kollagenfibrerna star for nybildning av bindvdv. Makrofagerna
stimulerar dven bildning av nya blodkérl genom tillvaxtfaktorer. De nybildade kérlen
ingdr 1 granulationsvdvnadens uppbyggnad, och vivnaden fungerar som en
”vandringsvédg” for nybildning av hud. Successivt minskas antalet makrofager i1 takt
med att saret fylls med granulationsvévnad. En gulaktig beldggning kan ses i saret och
det bestdr av fibrin, ddda leukocyter och av déda och levande bakterier. Detta dr inget

tecken pé att saret skulle vara infekterat.

I den tredje fasen (epitelialiseringsfasen) tacks hela sérytan med epitelceller och dr
slutfasen i den yttre ldkningsprocessen. Under den slutliga fasen, maturationsfasen
(mognadsfasen), minskas syrebehovet och kapilldrerna blir farre. Kollagenfibrerna
ordnar sig i buntar 1 jamnhdjd med sérkanterna och sd smaningom bleknar &rret

(Lindholm, 1995).

Kroniska bensér kan ta fran flera ménader upp till ett ar att 1dka, och ar forknippade med
O0kad immobilisering hos patienten (Himes, 1999). Likningsforméagan avtar nagot med
stigande alder, men forsvinner aldrig helt. Sjdlva ldkningen sker snabbare i vdl genom-
blodande omraden sa som 1 ansikte, hals och hidnder, 4n omraden med sdmre blod-
tillforsel s som pa rygg, underben och fot. Det finns idag ingen mojlighet att paskynda
en normalt fortlopande ldkningsprocess (Zederfeldt, 1996). Fordrojd sarldkning
resulterar 1 sdmre kvalitet pa drrbildningen eller en misslyckad ldkning (Pinchcofsky-

Devin, 1994).

Sarviardens utveckling

Sar har 1 alla tider varit forknippade med rddsla, ett tillhall for infektioner som forr i
tiden oftast lett till amputationer, sédnglige och i ménga fall d6d. Sarbehandling 4r en av
de &dldsta medicinska behandlingarna i historien och har forekommit som beskrivningar

av preparat och procedurer for att ldka sar (Lindholm, 1995). Hippokrates, som levde



460-377 f. Kr, lade grunden for en vetenskaplig syn pd medicinen i det gamla Grekland.
Han betonade redan di helhetsbilden av patienten vid behandling, genom att hitta

forklaringar pé orsakerna till sarens uppkomst, exempelvis bensar.

I gamla tider anvindes i Norden grodblad, renlav och kada for att ldka ut &ven de mest
infekterade sar. Aven honung, olivolja, vitkal, vitlok och socker var vanliga forbands-
komponenter som hade en positiv effekt pa sarldkningen, vilka har férekommit énda in 1

vara dagar (a.a).

Tidigare forskning

Enligt Himes (1997) har flera studier visat att det finns ett samband mellan trycksar och
underndring, och att patienterna behover adekvat tillférsel av kalorier, proteiner,
vitaminer och mineraler for att tillgodose sarldkningen. Russell (2000 b) pekar pa att en
forsimrad sarldkning, Okad sdrvidgning, okad utveckling av trycksidr och okad

kénslighet for infektioner, kan vara konsekvenser av inadekvat néringsintag.

Himes (1999) menar att manga studier pavisar ett starkt samband mellan forsamrad
nutritionsstatus, utveckling och ldkning av kroniska, svérldkta sar. Nutritionen har en
central roll 1 sarldkningsprocessen, dir den fOrser ateruppbyggnaden av sarhdlan med
ramaterial. Enligt Thomas (1997) ér det biologiskt rimligt att med hjalp av tillférsel av
naringsdmnen paskynda sédrldkningsprocessen. Sarldkningen dr ddrmed beroende av ett
adekvat intag och absorption av ndringsimnen. Forldngsammad eller forsdmrad
sarldkning kan bero pa bristande tillforsel av ndringsimnen (Pontieri-Lewis, 1997;

Wissing, Lennernés, Ek & Unosson, 2000).

I de nordiska ldnderna har det sedan slutet av 1930- talet skett ett tillskott av vitaminer
och mineraler i livsmedel. Dessa tillskott definieras som ndringsimnen avsedda att
tillforas livsmedlet 1 syfte att forbéttra naringsvérdet, till exempelvis for dldre patienter

(Sandstrom, Aro, Becker, Lyhne, Pedersen & Porsdottir, 1999).



Sérlakningsprocessen paverkas av olika faktorer och varje steg ér beroende av adekvat
tillforsel av energi, proteiner och stimulering av tillvéxtfaktorer for att driva processen
framat (Demling & DeSanti, 2000). Kroniska sar dr forknippade med forlangd
inflammations- och/eller proliferationsfas och en forsenad maturationsfas (Himes,
1999). Under sérldkningsprocessen framstiller och utsondrar cellerna (frdmst
fibroblasterna) proteiner for att forma drrvdvnad. Makrofagerna utsondrar samtidigt
tillvaxtfaktorer som riktar aktiviteten till kringliggande celler och styr hiandelseférloppet
av sdrldkningen. For ett tillfredsstidllande hdndelseforlopp Okas behovet av ndring

(Casey, 1998).

Pinchcofsky-Devin (1994) menar att forsdmrad ldkning kan vara en konsekvens av
bristande tillforsel av specifika ndringsdmnen, trots adekvat blodflode, syre- och
néringstillforsel. Néringstillskott i den vanliga maten uppritthéller, forbéttrar och
frimjar forutséttningen for ldkning av trycksar (Wissing, Unosson, Lennernds & Ek,
1997). God nutrition har identifierats som en nddvéndighet for sarlikningen pa grund av
det vid kroniska sir Okade kravet pa vissa niringsdmnen (Sitton-Kent & Gilchrist,
1993). Patienter med kroniska sar kridver hogre intag av kalorier och proteiner, oftast
hogre dn det rekommenderade dagliga behovet. Det 6kade intaget visar pa forbattrad

lakningsforméga (Himes, 1999; Mathus-Vliegen, 2001).

Vid ett lagt intag av ndringsimnen under léngre tid foreligger risk for bristsjukdomar,
samtidigt som ett normalt intag inte ger ndgra garantier mot eventuella bristsymtom.
Brist pd ett niringsdmne innebdr att intaget dr sa lagt att symtom pa storningar i
kroppens funktioner uppkommer. Om ndringsdmnen i motsatts dverdoseras under en
langre tid, kan risk for toxiska effekter uppkomma. Det géller framfor allt de fettlosliga
vitaminerna (A och D), som 1 kroppen har en begrinsad utsondrings- och
nedbrytningskapacitet (Sandstrom et al, 1999). De olika ndringsimnenas funktioner och

kéllor bifogas i Bilaga 1.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att genom fordjupning, betrédffande niringsdmnenas betydelse for
sarldkningen av kroniska sdr, stirka sjukskdterskans kunskap i den omvardande

funktionen.

Utifrén foljande fragestéllningar strukturerades informationen:

Vilket ér sjukskoterskans ansvar 1 sambandet mellan nutrition och sérldkning?

Hur paverkar protein, fett, kolhydrater, vitamin C, vitamin A, zink och jirn

sarldkningen?

METOD

Fordjupningsarbetet bygger pé litteraturstudier. Biblioteket pa Hogskolan Trollhédttan /
Uddevalla har varit utgangsplatsen for sokning av material till studien. Samma sdkning
har forekommit pd databaser frdn privata datorer. De databaser som anvints é&r
CINAHL, PubMed/Medline, Science Direct, google och SveMed+/Spriline. Tabell 1
visar vilka databaser och sokord som anvints och de kombinationer som gjorts samt

vilket antal traffar per databas och sokord.

For att géra uppsatsens referenssystem lattforstaeligt anviandes APA-systemet. APA-
systemet dr baserat pa normer som stillts upp av American Psychological Association,
som anvinds mer och mer inom samhélls- och beteendevetenskaperna (Patel &

Davidson, 1994).



Tabell 1. Sokresultat mellan databas och sokord.

Begriansning:

1995-2002, 1995-2002, |Utan 1995-2002, 1995-2002, 1995-, |Engelsk|Svensk

Engelsk, engelsk, begrians- |engelsk, engelsk, medicin

Peer-reviewed, [peer-reviewed,|ningar  |review, nursing |review, nursing

Nursing, wound-care, journals, human, |journals, human,

Article review gender gender,

MeSH terms
Databas:|CINAHL CINAHL CINAHL [PubMed/ PubMed/ Science [google [SveMed+

Sokord: Medline Medline Direct / Spriline
Nutrition & wound 3 11 1 X 65 94) 22 3(1) 1090 X X
Nutrition & ulcer 16 1 (1) X 412 1 |23 7(5) O X X X
Nutrition & woundhealing (11 1 (1) X X 43 10 (9) X 1 31 X
Nutrition & woundcare 9 X X 10 1(1) X X X X
Nutrition & sarldkning X X X X X X X 1
Nutrition & trycksar X X X X X X X 3
Nutrition & sore 11 1(1) X X 5 X X X X
Nutrition & pressure sore |7 X X 19 6(6) X X X X
Malnutrition & wound 6 X X X 7 X X X
Malnutrition & ulcer 4 X X X O 197 X X
Malnutrition & pressure sore(7 1 (1) X X X 6 403 X X X
Malnutrition & leg ulcer X X X X 1 X X X
Malnutrition & bensér X X X X O X X X
Undernéring & kroniska sar |X X X X X X X (0)

Forklaringar: Siffror i normal storlek — trdffar pd sokning; fet stil — anvénda artiklar; () — terkommande tréff; X — kombination ej anvénd.




Enligt Backman (1998) skall alla anvéinda metoder och tillvigagangssétt rapporteras och
beskrivas. Pa de svenska databaserna har inte s6kningarna givit nagra traffar for artiklar
med vetenskaplig grund. Darfor har de internationella databaserna varit stommen for
artikelsdkningen. Aven manuell sdkning frin artiklarnas referenser har genomforts,

dock har inga av dessa artiklar kommit att anvéndas.

Hudmottagningen pa Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) i Trollhittan tillfragades av
forfattarna om material angdende nutrition och sarldkning. Avdelningsforestandare
Kangasniemi delade med sig material fran avdelningens bibliotek och frén sin privata

samling, sa som artiklar och ett kapitel ur en bok.

Vid kontakt med ldrare pa institutionen for omvardnad i Vinersborg, nimndes professor
Ek och hennes avhandling (Nutrition, Health and Life-situation in Elderly Patients with
Leg Ulcers), vilken eftersoktes pa internet med sokmotorn Alta Vista. Via hemsidan,
“International Academi Nutrition and Aging”, framkom att professor Ek var verksam pa
Linkdpings universitet. Forfattarna tog kontakt med henne via e-mail och av henne
vidarebefordrades till universitetslektor Wissing, som var forfattare av avhandlingen.
Efter kontakt med universitetslektor Wissing skickades material hem till forfattarna,

bade artiklar och avhandlingen, vilka tagits del av.

Urval

Av de triffar som framkom under sokningarna har de artiklar dér rubrik eller samman-
fattning inte handlat om nutrition och lédkning av kroniska sar sorterats bort. Den
omvénda strategin, en urvalsstrategi, innebér att uppsatta kriterier utesluter de studier
som inte uppnar dessa (Backman, 1998). Av de bestéllda artiklarna har alla utom tva
tillhandahallits, den ena fanns inte pa nagot nordiskt bibliotek och den andra har

forkommit.
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Artikelsokningen begrinsades till material fran och med 1995. Dock férekommer dven
dldre artiklar 1 fordjupningsarbetet, vilka ingick i1 det tilldelade materialet fran
avdelningsforestaindare Kangasniemi pa hudmottagningen och universitetslektor

Wissing.

Analys

Enligt Backman (1998) innebdr analysarbetet att den data som insamlats ges en
dndamalsenlig form, sa observationsutfallet kan relateras till de ursprungliga
fragestdllningarna. Forfattarnas fragestdllningar stod som grund for analysen av
artiklarna och utifran fragestillningar framkom resultatet. Artiklarna bearbetades
successivt av forfattarna enskilt, och dérefter sammanfogades vésentligheterna.
Artiklarna kategoriserades 1 subgrupper 1 relation till fragestédllningarna, vilka bildade

rubriker 1 resultatet.

Avgriansningar

Forfattarna har valt att avgriansa fordjupningsarbetet till att skriva om nutritionens
betydelse for sarldkningsprocessen av kroniska sar (ben- och trycksar). De akuta sérens
lakningsprocess har kortare tidsintervall, dessa sar primédrldker och det innebdr att
minimal midngd ny vévnad bildas (Lindholm, 1995; Russell, 2000 a). Utifran detta &r
akuta sir uteslutna ur studien. For att ytterligare avgrinsa fordjupningsarbetet har
forfattarna valt att behandla proteiners, kolhydraters, fetters, vitaminers (C och A), zinks
och jarnets betydelse for sarldkningen. Detta pa grund av att forfattarna menar att de ar

de storsta och mest viktiga néringsdmnena.
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RESULTAT

Nutritionens betydelse for sarldkning och hélsopromotion prioriteras lagt, trots att
betydelsefullheten ar kidnd bland vérdpersonal (Gray & Cooper, 2001). Forskning och
kliniska observationer foreslar att nutritionen bor spela en viktig roll 1 sarvarden, for att
stodja adekvat och ldglig sarldkning (Ayello, Thomas & Litchford, 1999). Resultatet
kommer nedan att presenteras utifrdn fordjupningsarbetets fragestéllningar. I Figur 1

fortydligas sjukskdterskans ansvarsomraden inom sérvérd.
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Forhindra forsdmrad
sarlakning och
upphéva undernéring
genom tidig
nutritionsbeddmning

Naéringsrik kost

Genom adekvat

néringstillforsel
gynnas sarldkningen

Sjukskoterskans
ansvarsomraden

Dokumentation
Ger viktig information
och ligger som grund
till beslut kring
patienten

Undervisning
Till medarbetare och
patienter fOr sdkrare

vard och delaktighet

Figur 1. Sjukskdterskans ansvarsomrade i1 sambandet nutrition — sarldkning.
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Sjukskoterskans ansvarsomrade i sambandet nutrition - sarlikning

Sjukskoterskans funktion

I en studie har det visats att tillskott av ndringsimnen sammankopplas med farre sar-
utvecklingar och forbéttrad sarldkning. Effekterna av okat néringstillskott uppkommer
efter lang behandling, och for att kunna se effekter pa sérldkning eller 1 preventions-
arbetet av trycksar drojer det ytterligare (Mathus-Vliegen, 2001). Sjukskoterskorna har
en nyckelroll i den grundldggande aspekten av omvardnaden, och de har i uppgift att
utbilda och informera medarbetarna som hjilper patienten i1 matsituationen. Noggrann
dokumentation av niringsintaget ger viktig information, och det ligger som grund till
alla besluttaganden kring patienten. Sjukskoterskan har en central position i beslutandet
av adekvat nutrition (Rollins, 1997). Sjukskoterskan bor dérfor arbeta med andra yrkes-
kategorier for att forse patienten med den mest passande och sammansatta kosten och
naringsomvardnaden (Ferguson et al, 2000; Henderson, 1991). Enligt SOSFS 1993:17
(Socialstyrelsens allmdnna rdd om omvardnad inom hélso- och sjukvard) skall ocksd
sjukskoterskan se till att omvardnadsatgdrder genomfors i samverkan med andra
personalgrupper. Vidare skall sjukskdterskans bedomning av patientens nutritionsbehov
ses som ett forsta steg till en mer noggrann beddmning av en kvalificerad dietist (Casey,
1998). Yrkesutovaren bor kunna identifiera vilka patienter som kan ha brist pd

ndringsdmnen, utan synliga kliniska symtom (Thomas, 1997).

Patientundervisning ar en viktig del 1 sjukskoterskans funktion. Patienter med sér
behover kunskap om relevansen av adekvat intag av ndringsdmnen for sarlikningen
(Wissing et al, 1997). Russell (2000 b) menar att utbildning om néringsriktig kost och
forbattring av livskvaliteten inleds redan vid tidig alder, och inte véntas med tills
patienten hunnit bli sjuk eller skadad. Vid kostupplysning bor hdnsyn tas till patientens
matkultur och livssituation, inklusive praktiska mdjligheter till att genomfGra
fordndringar (Sandstrom et al, 1999). Rad angdende normallingd och vikt, nirings-
behov, urval och tillagning av foda bor sjukskoterskan kunna ge. Att skaffa sig
kunskaper i1 ndringsfysiologi dr foljaktligen viktigt for en sjukskoterska (Henderson,

1991).
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Bedomning av nutritionsstatus

Nutritionsundersdkning dr en del 1 omvéardnaden av patienter med utvecklade sar eller
de som ligger i riskzonen for att utveckla sar (Ayello et al, 1999). Arbetet borjar med en
nutritionsbedomning och virdering, dar mdlet ar att forsdkra sig om att patientens
néringsintag innehdller adekvata naringsdmnen (Ferguson et al, 2000). En &verblick av
det dagliga energiintaget dr nddvéndigt s& eventuella brister av ndringsimnen kan
identifieras. Syftet med nutritionsbeddmning &r att virdera om den nyligen intagna
kosten &r lamplig och identifiera patienter som ar undernidrda (McLaren, 1992). Detta
for att kunna forbattra patientens nutritionsstatus, forebygga for trycksérsformation och

behallande av likning (Ferguson et al, 2000).

En nutritionsbedomning bestdr vanligtvis av patienthistoria, fysiska undersokningar och
blodprovssvar (Pontieri-Lewis, 1997). Langd, vikt och serumalbumin &r matt som ofta
anvénds vid rutinundersokningar (Strauss & Margolis, 1996). Patienthistorian innefattar
frigor som pavisar det normala maéltidsmonstret, eventuella fordndringar, hur mat
forbereds och vad patienten foredrar att dta (Pontieri-Lewis, 1997). Det dr av betydelse
att fa information om patienternas maltidsvanor, hélsotillstdnd och socialekonomiska
bakgrund i relation till nutrition (McLaren, 1992). Vid tidig beddmning och ingripande
av nutritionsstatus kan behovet av protein, energi, vitamin och mineraler métas, vilka ar
nodvindiga for optimal ldkning. Snar identifikation av riskfaktorer kan reducera och
eliminera komplikationer associerade med forlangd sérlakning (Pinchcofsky-Devin,
1994). Behandlingen fokuseras oftast pa saret, utan att ldgga storre uppmarksamhet pa
vad patientens ldkemedel har for effekt pa sarlakningsprocessen. Lakemedel med anti-
inflammatorisk effekt och steroider har skadlig effekt pd ateruppbyggnaden av saret
(Mulder, Brazinsky, Harding & Agren, 1998).

Viktiga och enkla instrument for att kunna bestimma en patients tillstand &dr vikt och
langd. Viktandringar 4r en av indikationerna pa& dndrad nutritionsstatus och bor
kontrolleras regelbundet (Ayello et al, 1999). Enligt Sandstrom et al (1999) ar en
registrering av langd och vikt, samt helst ocksd en vérdering av fysisk aktivitet minimi-
krav 1 nutritionsbedomningar. Hogriskpatienter med avseende pa viktforandringar ar de

som &r dldre, medvetslosa, patienter med mag-, lever- och njursjukdomar och de som
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redan har trycksér, brannskador, sepsis eller ligger infor operation (McLaren, 1992).
Patienter med bensér har ofta problem med rorlighet och den dagliga aktiviteten, vilket
leder till oférméga till ink6p av matvaror, att forbereda maéltiderna och att fa 1 sig

behovet av nidringsdmnen for att kunna tillfredstélla srlakningen (Wissing et al, 1997).

Obstipation, muntorrhet, viktnedgéng, aptitloshet, svarighet att tugga, illamédende, svart
att svélja, sar 1 munnen, viktuppging, diarré, minskad aktivitet och forédndrad
smakupplevelse dr symtom som har negativ effekt pd nutritionsstatus (Green,
Winterberg, Franks, Moffatt, Eberhardie & McLaren, 1999). Andra faktorer som
paverkar nutritionsstatus negativt kan vara av social och psykologisk art exempelvis
fattigdom, depression, likemedel, 16sa tandproteser eller magproblem (Gray & Cooper,
2001). Ett ndtverk av vinner och socialt stodd under maltiderna visar sig ha en positiv

effekt pa patientens aptit och matintag (Wissing et al, 1997).

Underniringens effekter pa sarlikning

Undernidring har en skadlig effekt pd sarldkningsprocessens olika faser (Mulder et al,
1998). Inadekvat intag av kalorier, proteiner och andra néringsimnen kan leda till
underndring (Mathus-Vliegen, 2001), och vid det tillstindet &r sérldkningen vag
(Thomas, 1997).

Fordndringar 1 det inflammatoriska gensvaret kan hora ihop med underniringens
effekter pd immunfunktionen (Mulder et al, 1998). Aterupprittandet av forlorad vikt hos
patienter med kroniska sér dr komplicerat, men en forutsittning for den normala sar-
lakningen. For att gynna sdrldkningen fordras det att patienten forst fér tillbaka 50 % av
sin forlorade kroppsvikt. Naringsbehandlingen kan da ha god effekt pa proteinsyntesen,
aterstéllandet av forlorad vévnad och ldkningen av det kroniska siret. Malet med
naringstillforsel vid underniring ar att genom tillférsel av lampliga naringsimnen gynna

lakningen och att upprétthélla kroppsvikten eller korrigera viktforlusten (Himes, 1999).
Undernidring ar forknippat med forsdmrad sarldkning och infektioner. Viktforlust mot-

verkar immunforsvaret, minskar styrkan och patientens funktionella status (Himes,

1999). Dessa patienter riskerar att f4 en fordrojd séarldkning, trycksér, framskridande
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orkesloshet, hjéartinfarkt, apati och dod (Eneroth, Apelqvist, Larsson & Persson, 1997).
Av de patienter som bor och oftast dter ensamma visar det sig att de totalt dter farre
maltider, dn de patienter med sédllskap. De patienter som har risk att utveckla
undernéring dr de som inte kan handla sin egen mat, och har haft ett minskat matintag
under det senaste aret (Wissing, 2000). Casey (1998) visar att tillforsel av vitaminer och
mineraler till en person som redan &r vélnutrerad inte leder till nagon bittre sarldkning,

medan det ddremot har inverkan pa sarldkningen om patienten dr undernérd.

Niringsrik kost

Energibehovet ar olika for alla patienter och dr beroende pa kroppsstorlek, alder, kon,
skadans omfattning och kravet frdn det metaboliska gensvaret (McLaren, 1992). Malet
med nutritionen &r att tillgodose det metaboliska kravet, forebygga och upphiva
undernéring och att forbattra sérlikningen. En balans mellan kolhydrater, fett, protein,
vitaminer och mineraler och hur intaget sker dr viktiga faktorer att 6verviga (Pontieri-
Lewis, 1997). Naringsrik kost dr viktigt for att framja en lamplig sarldkning och
rekommendationer kan anvdndas som standard och guide. Vid sjukdomstillstind som
exempelvis nedsatt njur- eller leverfunktion kan rekommendationerna vara opassande
eftersom kroppen da inte tolererar for hoga halter av protein (Ayello et al, 1999).
Aspekter som sjukskdterskan bor uppmérksamma angdende niringstillforseln ar
patientens aptit, bakomliggande sjukdomar, medicinering, psykosociala faktorer, daligt
passande tandproteser, muninfektioner, sviljreflexens funktion, ndringsimnenas
absorption i1 kroppen och relationen mellan energiintaget och det metaboliska behovet

(Casey, 1998).

Bristande adekvat néringsmissig omvardnad och néringsdmnens betydelse 1 sér-
lakningsprocessen dr tvd viktiga aspekter i omvirdnaden av patienter med sér (Sitton-
Kent & Gilchrist, 1993). Det metaboliska kravet 6kar vid nédrvaro av sar pd grund av att
cellens aktivitet i regionen dr betydligt 6kad, och om det 6kade kravet pa niringsdmnen
inte 4r mott kan det ha en starkt negativ inverkan pa sarldkningsprocessen (Casey,

1998).
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Sammanfattning

Sjukskoterskorna har en nyckelroll i den grundliggande omvardnaden vad giller
patientens nutritionsbehov. Genom undervisning och samarbete med patienten och
andra yrkeskategorier kan patientens livskvalitet forbéttras. Nutritionsundersokningen
inleds med anamnes, vikt- och lingdmétning, och syftet &r att virdera om kostintaget
hos patienten dr adekvat och gynnande for sarlikning. Noggrann dokumentation av
ndringsintag och nutritionsundersdkning ger viktig information som ligger till grund for
alla besluttagande kring patienten. Malet med néringsrikt kostintag &r att tillgodose det

metaboliska kravet, forebygga och undvika underndring och att forbattra sarldkning.
Specifika niringsimnens betydelse for sarlikningsprocessen

Sarldkning och nybildning av vdvnad fordras energi och niringsdmnen sa som protein,
vitamin A, vitamin C, zink och jidrn. Brist av dessa d@mnen kan resultera i avbruten

lakning (Wissing et al, 1997). 1 Figur 2 fortydligas ndringsdmnenas betydelse for

sarldkningsprocessen.
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Protein

Ateruppbyggnad av
Vitamin C ny viavnad genom
Samarbetsfaktor i kollagenbildning,
kollagensyntesen, reglering av
bryter ned fria sarladkningsprocessen
syreradikaler, stirker och bildning av
Jarn immunforsvaret antikroppar och

Transporterar enzymer
syre till
sarbadden,
samarbetsfaktor i Zink
in
kollagensyntesen De kroniska Involverad i
sarens proteinsyntesen,
néiringsbehov kolhydrat-,
Fett for liikning fettmetabolismen,
Viktig for snabb celldelning,
cellmembranets kollagennatverk

funktion

Vitamin A

Kolhydrater Samarbetsfaktor i
Energikilla och kollagensyntesen,
gynnar kapilldrens stimulerar vandring
genomtrénglighet och spridning av epitel

Figur 2. Ndringsdmnenas betydelse for sarlakningsprocessen.

Protein

Enligt Pinchcofsky-Devin (1994) dr protein en bas for cellens alla bestandsdelar i
levande organismer, och Ferguson et al (2000) menar att protein behovs for uppritt-
hallandet och dteruppbyggnaden av ny vdvnad. Det har bevisats att kroppen behover ett
hogre proteinintag for en god ldkning av trycksar (Pontieri-Lewis, 1997; Thomas,

1997). Det metaboliska kravet stiger signifikant vid nirvaro av kroniska sar, och om
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kraven inte tillgodoses kan det leda till forlust av byggnadsprotein (Casey, 1998).
Behovet av protein &r alltsa stort for att kompensera den metaboliska forlusten séret
orsakat (Pontieri-Lewis, 1997). Enligt Himes (1999) ar séarldkningen en uppbyggande
och energikrdvande process som kriver ett dkat protein- och kaloriintag. Om otill-
rackligt med kalorier tillfors kroppen omvandlas det egna proteinet till energi.
Proteinerna behovs istillet till utvecklingen av proteinsyntesen och sarlikningen

(Demling & DeSanti, 2000).

Nedbrytningen av proteinet till aminosyror &r en annan viktig komponent i
sarladkningen. Aminosyrorna anvénds i celldelning och for att framstélla andra proteiner
som behdvs till formation av &drrvdvnad (Casey, 1998). Proteinet dr viktigt for
sarlakningen och védvnadens hélsa i1 olika funktioner, exempelvis aminosyrorna som
ligger till grund for bildning av antikroppar och enzymer, vilka i sin tur reglerar
sarlakningsprocessen (Green & McLaren, 1998). Aminosyrorna fungerar &ven 1
ateruppbyggnaden av kirl och spridning av fibroblaster (Wissing et al, 2000). Styrkan
och helheten av vévnadsuppbyggnaden &r beroende péd kollagenets nétverk och

inldggning (Himes, 1999; Pinchcofsky-Devin, 1994).

Narvaron av sar aktiverar stressgensvaret och leder till snabb minskning av protein-
forrdden (Demling & DeSanti, 2000; Gray & Cooper, 2001; McLaren, 1992; Strauss &
Margolis, 1996). Minskning av proteinforrdden och proteinintaget forsvagar den
normala sarlikningen (Himes, 1999), och nirvaro av en allvarlig vivnadsskada kan
initiera att det metaboliska gensvaret fordndrar naringsbehovet dramatiskt (McLaren,
1992). Protein behdvs i1 inflammationsfasen och vid bildningen av granulationsvdvnad i
proliferationsfasen (Gray & Cooper, 2001; McLaren, 1992), samt for bildning av
kollagen (Gray & Cooper, 2001; Green & McLaren, 1998; McLaren, 1992; Wissing et
al, 2000). Det finns mer &r tio olika typer av kollagen. Typ I kollagen é&r en stark fiber
som framst forekommer i huden for att halla den intakt och klara av pafrestning och
motstdnd, medan typ III kollagen ger struktur i l&kningens forekomst (Casey, 1998).
Fibroblaster lagrar upp typ III och IV kollagenerna 1 séret, sédvida sarmiljon é&r
mottaglig. Maximal kollagensyntes i saret uppkommer under de tva forsta veckorna,

och dr grundlagd efter tre-fyra veckor efter sdrformationen. Genom Okat kollagennit
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Okas védvnadsstyrkan gradvis under de ndrmsta sex ménaderna. Vitamin C, syre och jarn
ar alla nodvindiga for kollagenformationen (Ondrey & Hom, 1994). Kollagenet som
bildar drrvdvnaden blir aldrig lika stark som normal vdvnad, utan uppnér bara 70-80 %
av styrkan. For drret att nd maximal styrka kan det ta mer dn 12 manader, och under
denna tid omorganiseras och ersitts kollagenet successivt. Aven under denna tid behdvs

det 6kade behovet av néringstillskott (Casey, 1998).

Albumin ir ett plasmaprotein som syntetiseras i levern (Strauss & Margolis, 1996).
Enligt Himes (1999) behovs albumin for transport av aminosyror till protein som
bygger upp sérhalan. Vidare binder albumin zink som har en viktig roll i kollagenets
ndtverksbildning, och albumin binder &ven fria fettsyror som kan anvidndas som
energisubstrat och till cellmembranens syntes (Himes, 1999; Strauss & Margolis, 1996).
Inadekvat syntes, 6kad katabolism eller kraftig forlust fran kroppen resulterar i ldga
serumalbuminer (Himes, 1999; Mathus-Vliegen, 2001; Strauss & Margolis, 1996), och
O0kad albuminkatabolism forekommer vid skador i huden och under sérldknings-
processen. Vid minskade nivaer av cirkulerande albumin i blodet, kan leveransen av
underlag till sdret bli inadekvat och ldakningen blir fordrojd (Himes, 1999; Strauss &
Margolis, 1996).

Vid forlust av protein i sérvitska dr det nodvandigt med hogre tillskott av protein och
energi i kosten (Casey, 1998; Mathus-Vliegen, 2001). Proteinbristen forlinger
inflammationsfasen och leder till forsdmrad kvalitet av kollagensyntesen och
omformation av saret (Gray & Cooper, 2001). Av allvarlig proteinbrist kan 6dem
uppkomma, vilket fOrsvarar sarldkningen ytterliggare, di risker for sérvidgning

foreligger (McLaren, 1992).

Fett

Fett behovs 1 sarldkningsprocessen eftersom det dr en struktionell komponent 1 cell-
membranet. (Green & McLaren, 1998; Pinchcofsky-Devin, 1994; Rollins, 1997). De
essentiella fleromittade fettsyrorna dr ansvariga for den fullstindiga strukturen och

funktionen i cellmembranen, membranens frislippning och produktion av dmnen och
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anpassning av blodkérlen. Fettsyrorna &r dven delaktiga i det inflammatoriska gensvaret

och vidvnadens ateruppbyggnad (Green & McLaren, 1998; McLaren, 1992).

Kolhydrater

Kolhydrater ér ett av de viktigaste ndringsdmnena i sarlékningsprocessen. De anvénds
for att framstélla glukos som 1 sin tur ger brénsle till all cellaktivitet i kroppen (Casey,
1998; Gray & Cooper, 2001). De behovs for att tillfora energi till olika organ och till
sarldkning (Ayello et al, 1999), och kolhydraterna gynnar &ven kapilldrernas
genomtranglighet (Pinchcofsky-Devin, 1994).

Sviktande kolhydratintag leder till att kroppen anvinder sina fett- och proteinforrad till
framstéllning av nytt glukos (Casey, 1998; Ferguson et al, 2000). Nér ett sir ldker, hojs
det metaboliska kravet pd energi och dir med behovet av kolhydrater (Demling &
DeSanti, 2000; Gray & Cooper, 2001; McLaren, 1992). Pa grund av okat antal
inflammatoriska celler och fibroblasternas produktion av kollagen, okar behovet
ytterligare (Demling & DeSanti, 2000). Makrofager och leukocyter, som har en central
roll 1 produktionen av faktorer som stimulerar kollagensyntesen och tillvéxten av fibro-
blaster, behdver ha energi for att kunna infiltrera i cellen (McLaren, 1992; Rollins,
1997). Inadekvat kolhydratintag leder saledes till viktnedgang pa grund av att kroppens
proteinforrdd anvénds som energi till sarldkning (Gray & Cooper, 2001; Himes, 1997).

Vitamin C

Vitamin C utgdr en viktig roll i den ateruppbyggande processen av vivnad (Ondrey &
Hom, 1994). Vitaminet fungerar som en samarbetsfaktor i hydroxylationen (kemisk
reaktion) av proteinerna lysine och proline, vilka sedan sammanfogas till kollagen
(Ayello et al, 1999; Ferguson et al, 2000; Gray & Cooper, 2001; Green & McLaren,
1998; Lewis, 1996; McLaren, 1992; Ondrey & Hom, 1994; Pinchcofsky-Devin, 1994;
Pontieri-Lewis, 1997; Rollins, 1997; Wissing et al, 2000). Vitamin C dr pa grund av sin
unika struktur essentiellt for kollagensyntesen, dir det bildar bindningar mellan
strangarna 1 kollagenfibrerna och ddrmed ger stabilitet och styrka (Casey, 1998; Gray &
Cooper, 2001). Vitaminet har dven en roll i det antioxidantiska forsvaret, dir det bryter

sonder fria syreradikaler, vilket begrinsar sarskadan och stérker dess stabilitet (Lewis,
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1996; McLaren, 1992). Enligt Lewis (1996) dr detta en process som kan hjilpa
sarladkningen framét, och Green & McLaren (1998) papekar att cellformedlingen och
kroppens immunitet frimjas. Vidare hjilper vitaminet till 1 bildningen av epitel och
stimulerar fibroblastdelningen, och enligt Mulder et al (1998) och Pinchcofsky-Devin
(1994) visar forskning pa oOkat tillvaratagande av vitamin C under fagocytos, vilket kan
Oka aktiviteten av leukocyter och makrofager. Leukocyternas funktion stirks av
vitaminet och behdvs for att forebygga sérinfektion (Casey, 1998). Vitaminet minskar

likasd kapilldrernas skorhet (Pontieri-Lewis, 1997).

Brist pa vitamin C fordrdjer sérldkningsprocessen pé flera sitt (Ayello et al, 1999;
Pinchcofsky-Devin, 1994; Thomas, 1997). Brist associeras med reducering av sérets
tdnjbarhet, styrka och skora kapilldrer (McLaren, 1992; Pinchcofsky-Devin, 1994;
Rollins, 1997; Wissing et al, 1997), och minskning av kollagenutbredningen i saret
(Mulder et al, 1998). Om inte tillrickligt med vitamin C tillfors séret faller
kollagenfibrerna isdr och hamnar i den extracelluldra vitskan (Casey, 1998). Hos
patienter med bensar har det visats att det forekommer laga nivier av vitamin C i

leukocyterna, och en allvarlig brist av andra vitaminer (Wissing et al, 2000).

Det dr inte vetenskapligt bevisat att tillskott av vitamin C hos patienter med normal
vitaminnivd har nagon paskyndande effekt vid sarldkningen (Ayello et al, 1999;
Thomas, 1997), utan tillskott har endast effekt nir brist forekommer (Ferguson et al,
2000; Rollins, 1997). Enligt Ayello et al (1999) ar darfor tillforsel av vitaminet hos
patienter utan brist generellt inte rekommenderade. Det finns heller inga bevis som
styrker att ldkningen blir forbittrad om vitaminet 6verdoseras (Wissing et al, 1997).
Annan forskning visar att tillskott av vitamin C kan, genom behandling, &terstilla
normal sarldkningskapacitet, samtidigt som vitaminet &dr litt att administrera (Rollins,
1997). Tillskott av vitaminet kan ordineras generellt, eftersom det inte dr toxiskt och
billigt (Thomas, 1997). Pa grund av detta ar det inte ovanligt att yrkeskategorier ger

tillskott nér misstanke om brist forekommer (Ayello et al, 1999).
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Vitamin A

Vitaminet har en viktig roll i den &teruppbyggande processen. Det gor cellens membran
genomsléppligt for makrofager, vilket medfor 6kad aktivitet hos fagocyterna (Ondrey &
Hom, 1994). I sarldkningen fungerar vitaminet som samarbetsfaktor i bildningen av
kollagenndtverk och &r verksam i spridningen och vandringen av epitel (Ayello et al,
1999; Ferguson et al, 2000; Gray & Cooper, 2001; Green & McLaren, 1998; McLaren,
1992; Pontieri-Lewis, 1997). En annan effekt pd immunsystemet dr uppréatthallandet av
normala forsvarsmekanismer (Ferguson et al, 2000; Green & McLaren, 1998; McLaren,
1992; Pinchcofsky-Devin, 1994; Thomas, 1997), dér vitaminet dkar den antiinflamma-
toriska effekten av steroider och cellmembran (Pontieri-Lewis, 1997). Samtidigt okar
det anhopningen av fibroblaster och kollagen i saret, stimulerar celldelningen och ger
Okad ténjbarhet i saret (Pinchcofsky-Devin, 1994). Forskning visar att lokal behandling
av vitaminet framjar formationen av granulationsvdvnad och Okar fibroblasternas
spridning, som dr en viktig komponent i formationen av granulationsvivnaden (Mulder
et al, 1998). Trots att vitaminet har betydelse for kollagenproduktionen, skriver Thomas
(1997) att det inte finns bevis som foresldr att det har ndgon klinisk effekt pa

sarldkningen.

Brist pd vitamin A fordrojer sarlidkningen och medfor forsdmrad kollagensyntes,
epitelbildning och 6kad forekomst av infektioner (Ayello et al, 1999; Ferguson et al,
2000; Mulder et al, 1998; Ondrey & Hom, 1994; Thomas, 1997). Notera att da
vitaminet dr fettlosligt och lagras i levern, forefaller forsiktighet vid rekommendationer

av tillforsel utan identifierad brist (Ayello et al, 1999).

Zink

Zink ér ett mineral som forekommer 1 cellerna (Casey, 1998). Det behdvs for flera
enzymers aktivitet och dr involverad i olika biologiska processer som proteinsyntesen
och kolhydrat- och fettmetabolismen (McLaren, 1992; Mulder et al, 1998). Aven vid
bildning av kollagennétverk &r kroppen beroende av zink (Himes, 1999; Lewis, 1996;
Pinchcofsky-Devin, 1994). Zink har en stabiliserande effekt pa cellmembranens
struktur, funktion och &r involverad i celldelningen och dess forokning (McLaren, 1992;

Mulder et al, 1998; Pontieri-Lewis, 1997). Vid snabb celldelning och nér protein-
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sekretion forekommer dkar behovet av zink (Casey, 1998). Vidare kan mineralen dven
anpassa aktiviteten 1 de inflammatoriska cellerna genom interagering med deras
membran och reaktioner (McLaren, 1992; Mulder et al, 1998). Zink har dven effekt pa
immunsystemet dir den hindrar bakterievédxt (Ferguson et al, 2000; Gray & Cooper,
2001; McLaren, 1992; Rollins, 1997).

Brist pé zink péverkar alla fyra stadier i sarldkningsprocessen negativt (McLaren, 1992).
P& grund av forsvagad fibroblastforokning under lakningen minskas kollagensyntesen
och leder till en forsdmrad epitelialisering (Green & McLaren, 1998). Kronisk och
allvarlig zinkbrist resulterar i bristande funktioner av neutrofila och lymfocyter, vilket

leder till en 6kad mottaglighet for infektioner (Ferguson et al, 2000).

Lokalt administreras zink som zinkoxid (Wissing et al, 1997). Behandlingen med zink
pa saret ger goda ldkningsresultat utan att paskynda processen, om patienten har laga
zinkvérden 1 blodet sedan tidigare (McLaren, 1992; Mulder et al, 1998; Wissing et al,
1997). Epitelbildningen blir béttre 1 séret och ett skydd mot infektioner ges (McLaren,
1992). Anvindandet av zink lokalt dkar markant tillslutningen av saret (Mulder et al,
1998), och ingen toxisk effekt har pavisats (McLaren, 1992).

Zinktillskott anvinds mer av empirisk erfarenhet @n péd vetenskapliga grunder (Mulder
et al, 1998). Anvidndandet av zink kan forbéttra sarldkningen, men da endast om zink-
brist forekommer (Ayello et al, 1999; Ferguson et al, 2000; Mulder et al, 1998; Rollins,
1997; Wissing et al, 1997). En eventuell toxisk effekt av zink gor att en forsiktighet av
tillforseln foreligger (Ayello et al, 1999). Hoga zinkhalter i serum hdmmar ldkningen,
forsdmrar immunfunktionen och stor kopparmetabolismen (Thomas, 1997). Om
patienten intagit for mycket zink paverkas sdrldkningen genom en storning av de

kollagensyntesframjande enzymerna (Ferguson et al, 2000).

Jarn
Jarn dr nodvandigt for hydroxylationen av lysine och proline i formationen av kollagen

(Gray & Cooper, 2001; Pinchcofsky-Devin, 1994; Wissing et al, 2000), och trans-
porterar ut syre till kroppens alla celler (Pinchcofsky-Devin, 1994).
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Sédmre syretillforsel 1 blodomloppet pdverkar sarlikningen negativt. Dock menar inte
verksamma utdvare att jarnbrist har nagon betydelse for sarldkningen, ett tankesétt som
behover korrigeras. Bristen pdverkar saret pa tva sitt (Casey, 1998). For det forsta
forsdmras syretillforseln till sdromradet i proportion med koncentrationen i blodet
(Casey, 1998; Gray & Cooper, 2001), och vid allvarlig anemi tillférs vitala organ mer
syre, vilket leder till att sarldkningen blir &sidosatt. For det andra leder jarnbrist till
forsdmrad kollagensyntes (McLaren, 1992). Den celluldra aktiviteten 1 sirbadden

minskas pa grund av detta (Casey, 1998).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis konstateras att kolhydrater och fett forser kroppen med energi som
ar av betydelse for sarlikningen. Om intaget dr for lagt anvidnds det kroppsegna fettet
och proteinet for att tillfredstélla energibehovet. Patienter med 14gt energiintag har dven
ett lagre intag av protein, vitamin C och zink. Mineraler och vitaminer dr viktiga
samarbetsfaktorer pd cellniva for enzymernas involvering 1 proteinsyntesen. Adekvat
intag av endast ett nidringsdmne varken forebygger trycksar eller framjar ldkningen. En
vilbalanserad kost innehdllande proteiner, kolhydrater, fett, vitaminer, zink och jirn &r
nodvéindig for sarldkningsprocessen, vilka dven é&r betydelsefulla for hilsan och

erfordras for att upprétthalla kroppens helhet.

DISKUSSION

Metod

Fordjupningsarbetet var en litteraturstudie. Artiklarnas innehdll har varit relevant for
resultatet, och forfattarna menar att med hjédlp av materialet har syftet uppnatts och
fragestdllningarna dr besvarade. De artiklar som redovisar syfte och metod var
empiriska undersokningar dar fokus 1ag pa dldre patienter med kroniska sar och deras
matvanor. Det som saknades i artiklarna, enligt forfattarna, var resultat om nutritionens
betydelse for sdrlakning, d4 matsituationen betonas och hur stort intag patienterna har.

Det har varit relativ 1att att finna vetenskapligt och farskt material inom omradet.
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P& grund av foOrfattarnas malmedvetenhet och samarbete av materialets innehall
fortlopte analysen utan komplikationer, trots en del problem med Gversittningen fran

engelska fackord till svenska fanns.

Resultat

Syftet med fordjupningsarbetet var att stirka sjukskoterskans kunskap i den omvérd-
ande funktionen, betrdffande naringsdmnens betydelse for sarldkningen av kroniska sér.
Med denna kunskap menar forfattarna att sjukskoterskan kan wunderldtta sitt
omvéardnadsarbete inom sirvird, genom att med enkla undersdokningsmetoder tidigt
identifiera patienter med ndringsbrist. Genom samarbete med andra yrkeskategorier,
dokumentation och information kan sjukskoterskan stérka livskvaliteten hos patienter
med kroniska sar och minska deras lidande pa grund av kortare behandlingsintervall.

Forfattarnas syntes av litteraturstudiens resultat visas 1 Figur 3.
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Hendersons

behovsteori

- att erhdlla adekvat ndrings- och vétsketillforsel
- att hjdlpa patienten hélla sig ren och vilvardad samt skydda huden

- att hjdlpa patienten att lara

Kroniska

sr

- nutritionsbeddmning - riskbedomning

- hinder for niringsintag - dokumentation

- dokumentation - undervisning av patient och
- undervisning av patient och personal personal

- stod for god 1dkningsformaga - hygien

- lakemedelspaverkan - preventiva insatser

- preventiva insatser

Figur 3. Sjukskoéterskans omvérdnadsfunktion vid kroniska sar.

Sjukskoterskans ansvarsomride i sambandet nutrition - sirliikning

Sjukvarden idag har utvecklats till att bli mer individanpassad och pd sd vis menar
forfattarna att patientens individuella behov ldttare kan identifieras och tillgodoses.
Hendersons (1991) syn och teori pd omvardnad &r dnnu aktuell, &ven om den néstan &r
50 ar gammal, och denna helhetssyn av patienten avspeglas i dagens vardarbete. Enligt
SFS 1982:763 dr malet med dagens sjukvard att patienterna skall uppnd en god hilsa pé
lika villkor och bygga péd respekt for patientens sjidlvbestimmande. Vidare menar

forfattarna att patientens sjidlvbestimmande &r viktig for tillfredsstdllande vard.
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Patienten fordrar kontinuerlig information och undervisning av sjukskoterskan for att

kunna goéra egna val och vilja ta del av behandlingen

Enligt Henderson (1991) ér sjukskoterskans uppgift att mota patientens behov, och i de
14 grundldggande behoven poédngteras bland annat att sjukskoterskan kan tillgodose
patientens behov av nutrition och information. Sjukskoterskan har hir ett personligt
ansvar att tillgodose dessa pa ett professionellt sdtt. Att komma fram till aktuellt
nutritionstillstind genom de enkla metoderna, en utforlig patientanamnes, lingd och
vikt, gors bedomningen ldttvindig och bor enligt forfattarna goras oftare. For att fa en sa
optimal sérmilj6 som mojligt bor sjukskoterskan utféra nutritionsbedomningar, for
eventuell uteslutning av tillstind som péaverkar sarlikningen negativt. Information och
undervisning dr stommen till patientens inflytande i vardarbetet, for utan kunskap om
varfor nutritionen dr nddvandig for sarldkningen tar patienten inte till sig nya rutiner och
dndrar sina vanor. Enligt SOSFS 1993:17 skall sjukskoterskan informera patienten om
de atgirder som kan vidtagas for att befrimja hilsa eller forhindra ohédlsa och

forsdmring 1 hélsotillstdndet.

Obstipation, muntorrhet, viktnedgang, viktuppgang, aptitloshet, svérighet att svilja eller
tugga, illamaende, sir i munhalan, diarré, minskad aktivitet och fordndrad smakupp-
levelse dr symtom som har negativ effekt pd nutritionsintaget (Green et al, 1999).
Orsakerna till att en patient gir ned i vikt eller blir underndrd &r manga. Som
sjukskdterska menar forfattarna att dessa dr betydelsefulla for nutritionsbeddmning, si
att en bra och smértfri individuell behandling blir mdjlig. Hur patientens matsituation
ser ut, ensamboende eller samboende, bor dven ses dver. Wissing (2000) har funnit i sin
studie ett starkt samband mellan ensamboende och undernéring, pd grund av att de
ensamboende patienterna dter mindre och mer séllan. Enligt forfattarna dr dven detta en
sjukskoterskeuppgift att uppmirksamma och dtgérda genom att patienten exempelvis far
séllskap vid maltiden och gora den mer ndjsam och lattvindig. P4 sjukhus &dr detta mer
mojligt att utfora &n ute 1 hemvarden, eftersom det finns personal dygnet runt pa
avdelningarna och 1 hemmen finns mindre mdjlighet att observera och pédverka

patientens handlande.
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I materialet har forfattarna funnit att dokumentationen i omvardnadsarbetet av patienter
med kroniska sar dr generellt accepterat och betydelsefullt. Alla handlingar avseende
sarets utseende, utveckling och utvirdering journalférs och ligger till grund for nya
beslutstaganden. SFS 1993:20 (patientjournallagen) foresprikar att sjukskoterskan har
det Overgripande ansvaret for omvardnadsdokumentationen och dr skyldig att fora
journal. Den utformas pa ett verskadligt sédtt som underlittar for ovrig vardpersonal.
Forfattarna menar att en noggrann dokumentation dr nédvéndig for ett bra samarbete

mellan yrkeskategorier och en trygg omvardnad for patienten.

Specifika niringsimnens betydelse for sarlikningsprocessen

Vid forlust av protein i sérvitska dr det nodvandigt med hogre tillskott av protein och
energi i kosten (Casey, 1998; Mathus-Vliegen, 2001). Sarldkningen leder till ett dkat
metaboliskt krav pa energi, darfor bor sjukskoterskan undersoka patientens tillstand
kontinuerligt for att kunna registrera eventuella forbattringar eller forsdmringar. Pa
grund av att det kroppsegna proteinet forbrukas som energi (Green & McLaren, 1998),
ar extra energitillskott, och protein, enligt forfattarna nédvéndigt i den kost patienten

far.

I resultatet framkom av Thomas (1997) att tillskott av vitamin C ordineras generellt
eftersom det inte dr toxiskt och billigt. Ayello et al (1999) har kommit fram till att
tillskott av vitaminet ges dven utan bevisad brist hos patienten. Eftersom det dr bevisat
att C vitamin har en inverkan pa immunforsvaret, menar forfattarna att det ar riktigt att
ge patienten detta tillskott 1 forebyggande syfte, 4ven utan bevisad brist. Vid kroniska
sar har patienten en sarbarhet for ytterligare tillstotningar, exempelvis infektioner och
forldngd séarldkning, vilket kan innebdra en inskrénkning pé livskvaliteten. Tillskottet
bor 1 detta fall vara C vitaminrik kost, sa som citrusfrukter och kiwi, och inte kemiskt
framstidllda medel som brustabletter, ndringsdrycker eller dylikt. Dessutom é&r de
ndringsdrycker som gar att kopa i1 handeln dyra, och i lingden blir det kostsamt for
patienten. Dock menar forfattarna att en nutritionsbeddmning och utvérdering ér viktig
for att bevisa om brist hos patienten forekommer eller inte. Vissa ndringsdmnen ar

toxiska 1 kroppen vid 6verdosering, exempelvis det fettlosliga vitaminet A (som lagras i
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kroppen) och zink, vilket forfattarna menar gor en nutritionsundersokning mer

angeldgen.

KONKLUSION

Sjukskoterskan bor arbeta tillsammans med andra yrkeskategorier for att ge patienten en
god och sdker vard. Noggrann dokumentation dr grundldggande for professionellt arbete
och 1 sjukskoterskans funktion ingér att informera sig om och tillgodose patientens alla
behov. Hendersons behovsteori (1991) ser till patientens helhet och dr nédvandig for
personlig omvardnad. For att frimja sarldkningsprocessen och finna eventuella
néringsbrister hos patienter med kroniska sar behdver en nutritionsundersdkning
genomforas. En vélbalanserad kost innehéllande protein, kolhydrater, fett, vitaminer,
zink och jdrn kan da tillféras. Proteiner dr stommen till ateruppbyggnad av vévnad,
samtidigt som kolhydrater och fett forser kroppen med energi som é&r viktig for
sarldkning. Zink och vitaminer &r viktiga samarbetsfaktorer pa cellniva for enzymernas
involvering 1 proteinsyntesen och for immunforsvaret. Intag av enstaka néringsdmnen
varken forebygger trycksér eller fraimjar ldkningen, utan niringsdmnena tillsammans ar

viktiga for hdlsan och erfordras for att uppratthélla kroppens helhet.

Fortsatt forskning inom omradet nutrition - sarlikning menar forfattarna vara
nodvindigt. Det finns fa nytillkomna empiriska studier skrivnha pa engelska om
nutritionens betydelse for sérldkningsprocessen vid kroniska sar. Det vore relevant att

undersoka detta pa olika patientgrupper.
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BILAGA 1

Naringsdmnenas funktioner och killor

Kalla: Ndringsldra for hogskolan (Abrahamsson, Andersson, Aschan-Aberg, Becker,

Goranzon, Hagren, Haglin, Jonsson, Jonsson & Nilsson, 1996)

Protein: Styr metabola och immunologiska
reaktioner i vivnaderna. Transporterar fett,
vitamin A och jarn. Ger struktur och stadga at
vivnader.

Brod, gryn, mejeriprodukter, notter,
agg, kott, fisk, drtor, bonor och linser.

Kolhydrater: Omvandlas till glukos, som é&r
den viktigaste energikéllan for alla celler.

Frukt, mjol, gryn, potatis, ris, pasta,
rotfrukter, mjolk och socker.

Fett: Paverkar genomsléppligheten i
cellmembran.
Verkar immunstimulerande (Hessov, 2001).

Matfetter, mejeriprodukter, kott, flask
och fisk.

Vitamin C: Vattenloslig vitamin som deltar i
bildning av kollagen. Omvandlar kolesterol till
gallsalter och underléttar absorption av jarn.

Citrusfrukter, nypon, svarta vinbdr,
applen, persilja och gul/réd paprika.

Vitamin A: En fettloslig vitamin som behdvs
vid epitelbildningen, slemhinnans produktivitet
av sekret, immunforsvaret och membran-
funktionen.

Utvecklande och starkande for kollagenet
(Casey, 1998).

Lever, dggula, ost, smor, mjolk, fet
fisk, gul/gron/réd frukter och
gronsaker.

Zink: Behovs for proteinsyntesen,
immunforsvaret och metabolism av kolhydrater
och vitamin A. Stabiliserar membranen.

Kott, musslor, vetegroddar, grovt
mjol, ost, ndtter och fron.

Jirn: Transporterar syre och behdvs for
immunforsvaret.

Blodmat, kott, kli, helkornsbrod,
artor, bonor, mandel och grona
bladgronsaker.
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