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Utgaende fran en preventionsstudie av trycksar ut-
vecklades denna forskningslinje till att omfatta néring-
stillstdndet hos aldre i varden. En experimentell stu-
die med nutritionstillskott till patienter i geriatrisk vard
visar uppbromsning av malnutritionstillstand, 6kade
mojligheter till utskrivning, minskad trycksarsfrekvens
och minskad dédlighet.

Utgaende fran de som kommer in i geriatrisk vard
har granskats om det finns vissa riskvardskedjor,
naringsbrist fran boende 6ver akutvard till lAngvard.
En sadan é&r larbensbrott. Nu pagar experimentella
studier med nutritionstillskott under akutvarden.
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Introduktion

Frekvensen undernirda bland dldre boende i hemmet
har rapporterats vara mellan 3.5 och 7% (Thorslund et
al 1990, DHSS 1979). Forekomsten av underniring
bland dldre pé sjukhus har visats vara hogre, mellan 16
och 61% (Albiin et al 1982, Axelsson et al 1988). En
prospektive studie omfattande 515 nyinskrivna lang-
vardsmedicinska patienter visade att bland flera olika
riskfaktorer for utveckling av trycksar aterfanns
indikatorer pa forsimrat niringsstatus. Patienter med
lag kroppsvikt, lagt serumalbumin, anergi och lagt fodo-
och vitskeintag utvecklade trycksér i signifikant hogre
utstriackning @n patienter med normal vikt, serum-
albumin, etc (Ek 1987a och b). Syftet med de fortsatta
studierna var att undersoka om ett extra niringstillskott
kunde forebygga utveckling av tryckséar och paskynda
likningen av redan befintliga trycksar, att undersoka
om patienterna kommer undernérda till sjukhuset eller
var i vardkedjan underniring utvecklas och att under-
soka orsaker till underniring, inverkan pa rehabilite-
ringen samt hur underniring kan behandlas.
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Effekten av ett naringstillskott
I en interventionsstudie randomiserades 501 nyin-
skrivna, konsekutiva, geriatriska patienter antingen till
en experimentgrupp som erhdll extra kosttillagg utdver
sjukhuskosten, eller till en kontrollgrupp som endast at
vanlig sjukhuskost. Kostilldgget inneholl 11,8 g kolhy-
drater, 4 g proteiner, och 4 g fett per 100 ml. Patien-
terna var bjudna 200 ml tva ganger om dagen som mel-
lanmal. Patienterna f6ljdes under sjukhusvistelsen, dock
langst upp till 26 veckor. For att bedoma néringsstatus
fore, under och efter interventionen anvindes en kom-
bination av biokemiska analyser, antropometriska matt
och test av immunkompetensen. Patienterna som kom
fran hemmet eller var remitterade fran akutkliniken ut-
gjorde ett tvirsnitt av geriatriska patienter med alla de
diagnoser som forekom inom traditionell geriatrik.
Frekvensen undernirda var 28.5% vid inskrivningen.
Kvinnorna var undernirda i signifikant hogre grad @n
minnen och bland kvinnorna var de dldre @n 79 ar un-
dernirda i signifikant hogre utstrickning 4n de yngre
dn 79 ar. Sjutton procent av de som observerades i 26
veckor utvecklade undernéring. Vid jamforelse mellan
experiment och kontrollgrupp visar den forra signifi-
kant farre nya fall av underndring. Utskrivningsfrek-
vensen till eget boende var signifikant hgre och morta-
litets- och trycksarsfrekvensen signifikant ligre inom
gruppen icke undernirda (Larsson et al 1990, Ek et al
1991). Experimentgruppens patienter bibeholl och for-
bittrade sin funktion framforallt med avseende pa ak-
tivitet vid langvarig behandling med niringstillskott
(Unosson 1992). Likasa aterfick flera i experiment-grup-
pen reaktivitet vid hudtest (Ek et al 1990). Att de, vid

Frekvensen underndrda var 28.5% vid inskriv-
ningen. Kvinnorna var underndrda i signifikant
hogre grad dn ménnen
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Studien bekrdftade nutritionens preventiva betydelse
for utveckling av trycksdr

inskrivningen icke undernidrda, som erholl ett extra
niringstillskott, bibeholl och forbittrade sitt nutritions-
status och hade en ldgre dodlighet @n kontrollgruppen
talar for vikten av tidig upptickt av riskpatienter. Det
pekar ocksa pa behovet av individuellt anpassad be-
handling av néringstillstindet hos de patienter som &r
undernérda.

De undernirda patienterna matchades till diagnos, &l-
der och kon med de icke undernirda for att se om de
fanns skillnader med avseende pa demografiska, so-
ciala och medicinska faktorer. Skillnaden mellan de
undernirda och de icke undernirda var inte signifikant
vad giller civilstdnd, boende form och behov av hjilp
med dagliga aktiviteter. De undernirda patienterna kon-
sumerade déiremot signifikant mer diuretika och min-
dre analgetika #n de icke undernirda (Unosson et al
1991).

Trycksarsfrekvensen vid inskrivningen var 14% och
10% utvecklade trycksar under observationstiden. Stu-
dien bekriiftade nutritionens preventiva betydelse for ut-
veckling av trycksar. Signifikant fler patienter med un-
derniring hade trycksar vid inskrivningen eller utveck-
lade trycksér under observationsperioden. De patienter
som erholl ett extra néringstillskott utvecklade firre
trycksar och likte eller forbittrade fler dn kontroll-
gruppen. Skillnaderna mellan grupperna vad giller ut-
veckling och utlikning var icke signifikanta men efter-
som de alla gick i samma riktning drogs slutsatsen att
ett extra ndringstillskott hade forvintad effekt. Tiden som
krivs for att ett peroralt tillskott skall ge effekt ér lang
darfor skiljer sig grupperna i realiteten inte at forrdn
efter nigra veckors behandling. De vars sar likte eller
forbittrades okade kontinuerligt i serumalbumin och
sjonk i antitrypsin (Ek et al 1991).

Naringsstatus vid inskrivning frain hemmet
De undernirda kom till geriatriska kliniken frin savil
akutklinikerna och som fran hemmet. Syftet med den
de dirpa foljande studierna var dirfor att undersdka om
patienterna ér undernérda vid inskrivningen till akut-
klinikerna eller om de utvecklar underniring dér och
om néringsstatus inverkar pd bedomningen om behov
av fortsatt vard inom geriatrisk rehabilitering. Femtio
nyinskrivna neurologpatienter med stroke och 50
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nyinskrivna ortopedpatienter med hoftfraktur ingick i
studierna.

Frekvensen undernirda var 1dg bland strokepatienterna
endast 8% (4 av 50). De patienter som p g a stroke blev
beroende av hjilp for att kunna &ta hade vid inskriv-
ningen signifikant ldgre serumalbumin och fler var
anerga. Under observationsperioden pa tva manader for-
lorade de signifikant mer av kroppscellsmassan. Det
var ocksé de som i hogre utstrackning skrevs ut till fort-
satt geriatrisk vard (Unosson et al 1994).

Av patienterna med hoftfraktur var 38% underniirda
vid ankomsten till ortopedkliniken. Tjugonio procent
(9 av 31) av de som vid inskrivningen inte bedomdes
som undernirda uppfyllde tva manader senare krite-
rierna for underniring medan 21% av de initialt under-
nirda (4 av 19) hade forbittrat sitt niaringstillstand och
uppfyllde inte lingre kriterierna. Genomsnittlig konsum-
tion var 56% av serverad normalportion. Den grupp av
patienter som senare skrevs ut till eget boende at signi-
fikant mer, 64%, &n den grupp som skrevs ut fran klini-
ken men till fortsatt vard, 45%. Signifikant skillnad
fanns ocksd mellan desorienterade patienter som be-
hovde hjilp med maten och de som inte behovde det
utan kunde ita sjdlva (Unosson et al 1995).

For att komplettera bilden av de som kom undernérda
till geriatrisk klinik genomfordes ocksa en studie av de
som kom hemifran direkt till kliniken. Studien omfat-
tade de patienter som inte var forvirrade eller dementa.
Frekvensen undernirda bland dessa var 30%. (Ek et al
1996).

Maltiden i hemmet och pa sjukhus
Eftersom ménga dldre patienter dr undernidrda nér de
kommer in pa sjukhus ér en viktig fraga att besvara nir
och varfor utvecklar en del personer underniring. Vad
hénder med maltiderna efter pensioneringen. En retro-
spektiv analys av patienternas matvanor fore och under
pensioneringen och under tiden pa geriatrisk klinik vi-
sar att de som yrkesverksamma haft ett annorlunda
maltidsmonster med fler méltider och kompletta mal
in de hade som pensionér men att ingen gang var deras
kompletta méltider sé frekventa som under tiden pa
sjukhus (Sidenvall et al 1996).

Eftersom ménga patienter utvecklar undernéring un-

Eftersom mdnga dldre patienter dr underndirda ndr de
kommer in pa sjukhus dr en viktig fraga att besvara
néir och varfor utvecklar en del personer underndring
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der sjukhusvistelse foljdes 18 nyinskrivna geriatriska
patienter under 6 veckor med avsende pa nutritions-
status. Syftet med studien var att undersoka i vilken
utstrdckning patientens mat och méltider planerades,
genomfordes, foljdes upp och anpassades till patien-
tens behov och vanor av personalen. Patienterna och
vardarna intervjuades vid upprepade tillfillen om mat-
vanor, funktionsférméga, eventuella svarigheter att éta
och kost. Studien visade bristande bedomnings-och
planeringsstrategier. Antalet patienter som sjdlva an-
sag sig ha bristande forméga att ita var hogre in anta-
let som personalen uppgav hade svarigheter. Protein-
virden, som en indikator pa nutritionsstatus, anvindes
inte som grund for bedomning av patientens behov
(Sidenvall & Ek 1993, Sidenvall et al 1994a).

Maltidssituationen pa vardavdelningen upplevs av
de dldre, sdrskilt av de med handikapp, som ett krav-
fyllt tillfdlle, da de vill upptridda enligt tidigare inldrda
normer. Patienter med rorelsehinder maste koncentrera
sig pa hanteringen av maten vilket dr arbetsamt och
kan leda till att méngden intagen foda reduceras. Miss-
lyckanden och spill upplevs skamfyllt och andra pa-
tienter upplever obehag att se denna oférmaga. Dessa
svarigheter meddelas oftast inte till personalen, som kan
vara omedveten om patientens svarigheter (Sidenvall
et al 1995a). Det ir saledes viktigt att anpassa maltider-
na efter varje patients forutséttningar och behov, si att
intaget av foda kan ske pa ett individuellt sétt i en 1dmp-
lig milj6. Aptiten dr ocksa knuten till tradition och smak
och de dldre har manga olika forestéllningar om vad
som &r hdlsosamt att dta och pa vilka tider detta skall
ske (Sidenvall et al 1995b). Storre hdnsyn maste séle-
des liaggas pa menyval, kostens sammansittning och
tidpunkt for méltider. Dessa hidnsyn kan vara svara att
ta i en miljo dir normer och rutiner starkt styr verk-
samheten (Sidenvall et al 1994a,b och Sidenvall et al
1996)

En forklaring till dalig aptit och 14gt fodointag kan
vara fordndringar i munhalan. Xerostomia dr vanligt
forekommande hos ildre personer och kan utvecklas
ocksa av likemedel, ofta kombinationer av olika like-
medel. Studier av munhalans milj6 visade att de flesta
sjukhemspatienterna hade torr munhala, munvinkel-
ragader, svamp, forandrat pH och svarigheter att #ta.
en interventionsstudie gavs randomiserade patienter ett
saliversittningsmedel, Saliva Orthana, fore varje mal-
tid och kontrollgruppen blev behandlad med konsis-
tentgivet vatten. Patienternas munhala forbéttrades sig-
nifikant, svampinfektionen férsvann och munvinkel-
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En forklaring till dalig aptit och lagt fodointag kan
vara fordandringar i munhdlan

ragaderna likte ut, pH normaliserades och torrheten
minskade. Personalen rapporterade att patienterna at
bittre med mindre spill men nutritionsstatus fordandra-
des inte signifikant under undersokningsperioden som
var 10 veckor (Blixt-Johansen et al 1992a, Blixt-Johan-
sen et al 1992b)

Bedémning av nutritionsstatus
I ovanndmnda studier anvindes tva olika metoder for
att bedoma nutritionsstatus, dels objektiva metoder in-
kluderande antropometri, biokemi och testning av
immunkompetens (Larsson et al 1990, Ek et al 1990,
Unosson et al 1994 & 1995), dels en klinisk metod for
subjektiv bedomning av nutritionsstatus kallad Sub-
jektive Global Assessment (SGA) (Unosson et al 1995,
Ek et al 1996). Vid jimforelse mellan de bada meto-
derna i en grupp nyinskrivna patienter med hoftfraktur
var overensstimmelsen 76% (Unosson et al 1995). I en
senare delstudie gjordes jimforelser mellan tva obero-
ende bedomare, en kliniker och en forskare och mellan
respektive bedomare och den objektiva metoden. Frek-
vensen undernidrda skiljde sig markant dt mellan den
subjektiva bedomningen (47,8%) och den objektiva
(30%). Detta kan bero pa att med den subjektiva meto-
den tar bedomaren med grénsfallen medan kriterierna
for den objektiva metoden markerar manifest underni-
ring (Ek et al 1996). Tidigare studier har visat att effek-
terna av behandling med kosttillskott gav bist effekt
pa de som inte hade manifest underniring (Larsson et
al 1990). Vinsten med den subjektiva beddmningen
kan vara identifieringen édven av riskpatienter.
Overensstimmelsen mellan de tva bedémarna var
77,8%, mellan klinikern och den objektiva metoden
58% och mellan forskaren och den objektiva metoden
73%. Klinikern identifierade 66% av de som var un-
derniirda enligt de objektiva kriterierna medan forska-
ren identifierade 86%. Den subjektiva bedomningens
tillforlitlighet &r starkt beroende av att bedomaren &r
trdnad och vil fortrogen med orsaker till och symptom
pé underndring och kan da betraktas som ett tillfred-
stillande screeninginstrument for kliniskt bruk. I de
flesta kliniska fall dr det virdefullt med hog sensitivitet
dven om det sker pa bekostnad av specificiteten (Ek et
al 1996).
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Om problemet med underndring vid inskrivning inte
uppmiirksammas och adekvata datgdrder inte vidtas
forsimras patientens ndringsstatus under vdrdtiden

Dessa studier visar att underndring dr vanligt fore-
kommande problem bland &ldre patienter som skrivs
in pé sjukhus for vird och behandling. Om problemet
inte uppmérksammas och adekvata atgirder inte vid-
tas forsdmras patienternas niringsstatus under vérdti-
den och rehabiliteringen forsvaras dven for de som ar
vilnirda vid inskrivningen. Darfor édr det viktigt att
patienternas nutritionsstatus och deras forutsittningar
att dta bedoms redan vid ankomsten. Den kliniska me-
toden “subjective global assessment” beskriven av Det-
sky och medarbetare ir en enkel, reliabel och valid
metod for att anviindas i vardagsarbetet. Dessutom kan
metoden anvindas bade av sjukskoterskor och likare
och tillimpas redan vid ankomstsamtalet. De patienter
som beddms som undernirda eller som vilnirda men
riskgrupp for underniring bor uppmirksamas mycket
noggrant under vérdtiden vad giller ndringsbehov och
néringsintag.

Malet med varden bor vara att patienterna far tillrick-
ligt med energi och niringsimnen for att bibehélla el-
ler forbiittra sitt niringsstatus. Eftersom éldre dter smé
méngder mat stills hoga krav pa matens kvalitet. Idag
finns det mojlighet att erbjuda patienterna protein-en-
ergi rik kost och eventuellt forstirka niringsintaget med
flera mellanmal. Fynden i de studier som redovisas
understrycker vikten av tillrdcklig och néiringsriktig kost
sd att ett gott nutritionsstatus uppritthélls och utveck-
ling av underniring och nutritionsrelaterade komplika-
tioner forhindras.
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