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| flera studier i omvardnadsforskning fran Umeé
universitet har olika aspekter av patientens at-
problem fokuserats. | denna artikel redovisas en
modell for analys av atproblem. Modellen &r
applicerad p& patienter med cerebrovaskular
sjukdom, men kan ocksa tillampas pé patienter
med andra sjukdomar.
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Att hjdlpa patienten till en adekvat nutrition 4r en
viktig del i omvardnadsarbetet. Fram till 1950—60-
talen tycktes sjukskoterskorna vara ganska vil
medvetna om nutritionens betydelse for patientens
tillfrisknande. Men under de senaste decennierna
har sjukskoterskorna alltmer avhandat sig ansvaret
for matutdelningen pa vardavdelningen till sjuk-
vardsbitraden och underskéterskor med bristfillig
utbildning om nutrition (egna observationer och
samtal med kollegor). Denna utveckling tycks ha
gatt parallellt med att naringsfragor fatt en allt mer
undantrangd roll inom medicinen (tillgdngen pa an-
tibiotika har t ex minskat intresset for nutritionsstod
for att stimulera det egna immunférsvaret). P sena-
re tid har emellertid kostens betydelse inom varden
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uppmirksammats allt mer igen. Ocksa i Sverige ar
ménga sjukhuspatienter undernirda (1).

Samtidigt som problemet med undernéiring bland
sjukhuspatienter borjade beskrivas sa borjade dis-
kussionen nar och under vilka omstiandigheter det
kan vara berittigat att avsta fran att ge néring till
doende patienter (2).

Det nya intresset for kostfragor har bla tagit sig
uttryck i att kostutredningar har gjorts pa manga
sjukhus. Fordelning av naring pa olika maltider och
fordelning av maltider 6ver dygnet dr exempel pa
fragor, som behandlats.

Nir det giller problem med att ita finns det for
nirvarande ingen bra modell fér analys av pro-
blemen. Daremot finns det en rad studier om dtande
hos savil forsoksdjur som méanniskor. Att dtandet
kan bli problematiskt vid svar sjukdom hos éldre
som cerebrovaskuldar sjukdom, demens och Par-
kinssons sjukdom, ar namnt i litteraturen, men na-
gon niarmare analys av problemen har inte gjorts (3).

I Umeé och Sundsvall pagéar forskning om olika
problem med dtande och matning hos patienter med
demens, cerebrovaskular sjukdom samt Parkins-
sons sjukdom. I projektet om atproblem hos patien-
ter med akut cerebrovaskular sjukdom (CVS) har
en modell om dtproblem vuxit fram (4). Denna mo-
dell ar allmén och kan darfor tillimpas dven vid
andra sjukdomstillstand. I denna artikel vill vi dis-
kutera modellen tillimpad pa patienter med cere-
brovaskular sjukdom.

Atandet ir ett komplext beteende som kriver
bred kartlaggning. Vid atproblem maste manga fak-
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For att stilla omvdrdnadsdiagnos bedoms
andra faktorer in de som bedéms vid en medi-
cinsk diagnos, vilken idr mera fysiologiskt in-
riktad, men vi forutsitter att omvardnadsdia-
gnostik och medicinsk diagnostik sker paral-
lellt.

torer beaktas och utredas for att fa forstaelse for
varje persons problem och utifran detta ge den hjélp
som Kravs.

WHO har under flera ar arbetat med ett projekt
med syfte att inspirera sjukskoterskor i Europa att
planera, genomféra och utvirdera omvérdnaden pa
ett mer malmedvetet sitt (5). Man har sokt sprida
den sk omvardnadsprocessmodellen (6). Denna
modell beskriver hur sjukskoterskan bor gora en
systematisk insamling och bearbetning av data om
patienten for att kunna stélla en specifik omvard-
nadsdiagnos. Arbete pagar ffai USA pa att utarbe-
ta teorier och metoder som behdvs for denna dia-
gnosticeringsprocess (7). For att stilla omvardnads-
diagnos beddms andra faktorer dn de som bedoms
vid en medicinsk diagnos, vilken dr mera fysiolo-
giskt inriktad, men vi forutsitter att omvérdnads-
diagnostik och medicinsk diagnostik sker parallellt.

Figur 1. Atande pa sjukhus.
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Modellen

Modellen (Figur 1) ir en beskrivning av hur dtandet
paverkas av olika faktorer. Den kan delas in i tre
huvuddelar. Forsta delen dr en beskrivning av indi-
videns forutsittningar eller den ’normala’ situa-
tionen fore sjukdom eller i den normala miljon.
Andra delen beskriver sjukdomens konsekvenser
och den tredje delen bestér av faktorer i sjukhusmil-
jon som paverkar dtandet.

Malet for varden ar att individen ska fungera sa
sjilvstiandigt och “"normalt’” som mgjligt. Detta gal-
ler naturligtvis dven dtandet. Modellen ar tinkt som
ett hjalpmedel for sortering av information om pati-
entens édtande for att kunna stilla omvardnadsdia-
gnos pa atproblem. Denna omvérdnadsdiagnos ska
ligga till grund for atgérder som syftar till sjélvstan-
digt och ’'normalt’” dtande (8).

Forutsattningar

I strikt vetenskaplig bemirkelse sa &r *'nutrition’
och “’feeding’’ kompletterande processer som ar av
central betydelse for ménniskan. Genom ’feeding’

- tillfors individen naring, som bryts ner till enkla

bestandsdelar och genom ’'nutrition’” byggs mer
komplicerade molekyler upp — individen skapas
(9). En naturlig forutsittning for nutrition ar att
individen iter. Atandet (“eating’’) ar en mycket
komplicerad process som styrs fysiologiskt pa olika
nivaer (10). Det ar viktigt att ha bakgrundskunska-
per om de rent fysiologiska skeenden som styr dtan-
det men vi gar inte in djupare i dessa i denna artikel.

Under individens utveckling dr det patagligt att
det lilla barnets atande till stor del ar styrt av re-
flexer. Men under utvecklingens gang kommer
atandet allt mer att understillas individens med-
vetna kontroll.

Kontrollen kan emellertid bli mer eller mindre
andamalsenlig. Individen Kan léra sig att kidnna igen
kroppens inre signaler som hunger och mattnad.
Tidiga erfarenheter kan ocksa medverka till att indi-
viden inte lar sig att korrekt identifiera sina inre

Malet for varden dr att individen ska fungera
sd sjdlvstindigt och "normalt’” som majligt.




signaler. Han kan tex feltolka en kinsla av besvi-
kelse som hunger eller han kan inte alls identifiera
en kénsla av hunger. Resultatet kan bli att individen
antingen ater for mycket eller for litet. Han blir
alltfor beroende av yttre stimuli for sitt dtande (10).

Nir atandet stills under individens medvetna
kontroll innebar detta att psykiska, sociala och kul-
turella faktorer kommer att spela en stor roll for
dtandet.

LE}

Individen ldr sig tex att skilja mellan
(11). Han lar sig ocksa att
tolka maten som ett sprak. Vi kommunicerar genom
maten (12, 13, 14).

Men den psykiska, sociala och kulturella paver-
kan av édtandet sker ocksd pa ett omedvetet plan.
Medan det spada barnet diar kommer andra behov
att tillfredsstéllas tillsammans med behovet av foda.
Barnet upplever trygghet och gemenskap. Detta

mat’’ och “’icke-mat’’

kan leda till att dtandet hos den vuxne omedvetet
forknippas med upplevelse av trygghet och gemen-
skap. Nar det lilla barnet kimpar med att lira sig
det riktiga dtbeteendet kommer han att paverkas av
sina fostrares reaktioner: ’Nu var du duktig. Det
gjorde du bra. Det var daligt.”” Osv. Atandet blir
ocksa forknippat med behovet av uppskattning.
Atandet ir inte ett mal i sig. Vi dter for att kunna
genomféra meningsfulla uppgifter, sjilvforverkli-
gande. Om livet ter sig meningsldst, kan det ocksa
kdnnas meningslost att dta (15). (Jimfor med Mas-
low 16).

Forutsattningarna — Kulturella, sociala, psykiska
och fysiska — forandras under livet. En forindring
av den normala situationen paverkar dtandet men
om denna forandring ar bestdende sa kan det leda

L} X}

till en “’normalsituation’’. En langvarig vistelse pa
och utskrivning

till hemmet innebar da en forandring som paverkar

sjukhus kan i sa fall vara 'normal”

atandet med tex andra mattider, andra matritter
och avsaknaden av gemenskap med medpatien-
terna.

En annan foériandring av den normala situationen
kan vara fordandringar i familjeférhallanden om ma-
ken/makan avlider eller blir sjuk och kriver omfat-
tande hjalp hemma eller hamnar pa sjukhus sa for-
andras bla maltidsgemenskapen. En forindring
sker ocksa nir personen inte sjilv kan tillaga sin
mat utan far hjalp av tex hemsamarit. Situationen
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Vid intagning pa sjukhus eller overflyttning
mellan vardinrattningar dr det viktigt att ta
reda pd och dokumentera patientens forutsiitt-
ningar och "’normala’’ situation.

kan innebéra en forandring av matkulturen foran-
ledd av personens férmaga att iordningstélla tillagad
mat och att ata eller av att hemsamariten infér andra
matratter och mattider.

Patienten kan ha haft en nedsatt aptit fore sjuk-
husvistelsen och risk finns att den kan forsamras
ytterligare av sjukdomen. Det ér viktigt att klarlag-
ga detta for att kunna ga tillbaka och finna orsaken.

Vid intagning pa sjukhus eller verflyttning mel-
lan vérdinrattningar r det viktigt att ta reda pa och
dokumentera patientens forutsittningar och *’nor-
mala’ situation. Den matlista som under hosten
1984 kommer att infoéras pa Umea regionsjukhus gor
det mojligt att kortfattat gora anteckningar direkt pa
kostkortet (Figur 2).

Figur 2. Vid medicinska kliniken i Umed har man goda
erfarenheter av detta individuella kostkort som gér det
maojligt att battre tillgodose patientens onskemdl.
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Sjukdom

Eftersom atandet styrs genom komplicerade fysio-
logiska och psykologiska processer sa dr det litt att
forsta att manga sjukdomar direkt eller indirekt pa-
verkar atandet. Sjukdomens paverkan pa dtandet ir
densamma oberoende om patienten dr hemma eller
pa sjukhus.
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Cerebrovaskular sjukdom

CVS med bestaende symtom kan vara hjarninfarkt
(ca 90%) eller hjarnblodning (ca 10%). Infarkten
kan uppsta pga trombos eller emboli. Om symto-
men forsvinner helt inom 24 timmar sa bendmns
tillstindet som transistorisk ischemisk attack (TIA).
Dessa utgor ca 10% av alla CVS.

Fysiska foljder

Forlamning av ena armen och handen (17), innebar
att patienten, under varierande lang period, maste
dta med en hand. Att breda smorgas eller skira
sonder maten ér till en borjan svart att utfora med
en hand. Om forlamningen drabbar den hand som
patienten anvinder mest, maste precisionen trianas
upp i den hand som fungerar. Under den perioden
kan det vara svart att hélla i bestick, f& upp maten
pa besticket och till slut balansera maten pa bestic-
ket till munnen. Dessa svarigheter finns ocksa un-
der perioden da den forlamade handens funktion
forbattras sé att den medverkar vid dtandet. Da kan
det ocksa forekomma koordinationsproblem. En
person med dalig tuggférméaga, som normalt kom-
penserar detta genom att skdra sonder maten nog-
grant, kan inte gora detta ldngre vid forlamning.

Vid facialispares (18) sluter munnen inte tétt utan
mat rinner ut vid den forlamade mungipan. Det kan
vara svart att dricka ur ett glas darfor att det fly-
tande litt rinner ut. Det kan ocksé bli svarare att
hélla proteser pa plats. Vid facialispares kan dessut-
om sensibiliteten vara nedsatt, dels pa huden, dels i
munnen; patienten torkar inte bort det som rinner
pa hakan, biter sig i kinden eller kinner inte maten
som darfor samlas i munnen. Mat som ligger kvar i
munnen ger slemhinneirritation och till slut sar.
Aven tuggformagan kan forsamras.

Svalgpares (19, 20) kan innebéira dels att svalgre-
flexen ej kan utlosas efter stimulering, dels att av-
siktlig svéljning ej ar mojlig. Den kan ocksa innebé-
ra att patienten bara kan svilja efter stor koncentra-
tion. Om koncentrationen ar fullstindig gar svilj-
ningen bra, medan patienten “’svéljer fel’” om kon-
centrationen e¢j ar tillricklig. Svalgpares kan ocksa
innebira att epiglottis inte sluter titt sa att mat
kommer i larynx och utloser hostreflexen.

Afasi eller dysfasi (21, 22) leder till att det ar svart
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Om patienten far mat som symboliserar trygg-
het sa kan maten fylla ett psykologiskt viktigt
behov forutom néringsbehovet.

for patienten att uttrycka dnskemal om kostens in-
nehall, smak och konsistens och att forsté vardaren.

Vid perceptionsstorning (23, 24) kan patienten ej
tolka sinnesintryck adekvat. Detta kan innebéra att
patienten inte &ter fran hela tallriken och inte hittar
foremal som ar placerade pa vissa delar av mat-
brickan. Patienten har svart att tolka lukt-, smak-
och kénselintryck. Perceptionsstorningar kan ocksa
innebéra fornekande av symtom.

Alla dessa dtproblem kan leda till nédringsbrist.
Naringsbristen forsamrar infektionsforsvaret. In-
fektioner ar vanliga komplikationer efter slaganfall.

Psyko-sociala foljder

Depression kan forekomma antingen som foljd av
grundsjukdomen eller som en del av krisreaktionen
(25). Under depressionen forekommer aptitloshet i
varierande grad.

En patient i krissituation dr i stort behov av trygg-
het och gemenskap. Om han far mat som symboli-
serar trygghet sa kan maten fylla ett psykologiskt
viktigt behov forutom niringsbehovet.

Nir vi umgas bjuder vi pA mat. Men umginget ar
normreglerat sa att endast vissa beteenden accepte-
ras. De man accepterar bjuder man pa mat. Nir
sjukdomen gor att patienten inte lingre Klarar det
beteende som normerna foreskriver sa kan han sjilv
reagera med skamkénslor och dra sig ur gemenska-
pen. Omgivningen kan reagera med avsmak och
stota ut honom ur gemenskapen. Resultatet blir att
den sociala funktionen av dtandet stors och matleda
kan folja.

Den aldrande ménniskan som drabbas av CVS
har under hela sitt liv vant sig med oral stimulans.
Om han inte far mat sa upplever han oral depriva-
tion. Denna medvetna eller omedvetna upplevelse
kan likna en sorgereaktion (26).

Vid infusion eller tillforsel av néring via sond
bryts helt den sociala gemenskapen samtidigt som
andra upplevelser av fodan faller bort (27). Nar
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Bara det faktum att patienten inte kan dta
sjilv kan gora att han kianner sig krinkt eller
mindervirdig under matningen.

patienten far hjalp under maltid eller sondmatas ar
det viktigt att personalen kdnner till dven sin roll
som sallskap for att kunna tillfredsstilla patientens
behov.

Om patienten har svart att svilja sa kan han upp-
leva angest att svilja fel och kvdavas. Da blir dtandet
angestladdat och paniken ligger nira. Bara det fak-
tum att han inte kan dta sjilv kan gora att han
kanner sig kriankt eller mindervirdig under matning-
en.

Sjukhusmiljo

Om sjukdomen innebir vard pa sjukhus sa minskar
avsevirt den enskilde individens mojlighet att vilja
den mat som dr mest smaklig for tillfallet. Samtidigt
sker en konfrontation med en fraimmande miljo och
frimmande ménniskor — bade vardare och medpa-
tienter.

Materiell miljo

Matens utseende, lukt, uppldggning, dukning och
maltidsmiljon paverkar individens formaga och lust
att dta (28,29). Med endast sma forandringar i mal-
tidsrutiner och maltidsmiljo kan patienternas édtande
forandras (30).

Matkultur
For invandrare kan matkulturen pa sjukhus eller
andra institutioner vara en stor kKontrast till deras
egen matkultur. Islam och judendomen har mycket
strikta regler kring maltiden och om dessa regler
inte foljs sa kan det omojliggdra allt dtande (14).
Men dven svenskar kan ha svart att acceptera
matkulturen pé sjukhus. Aldre kan vara vana att ita
en helt annan mat @n den som serveras pa institutio-
nen. Tex éldre norrlinningar har lingonsylt som
tillbehor till maten medan de unga har ketchup. For
manga ar maltidsordningen pa sjukhus annorlunda
dn hemma. For vissa ar grotfrukost omojlig att dta
fore kl 9.00, andra dter daremot grotfrukosten Kkl
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7.30 med fortjusning men kan inte dta lunchen i
stillet (egna observationer). Manga kan acceptera,
anpassa sig till eller kompensera en annan matkul-
tur, men nagra kan det inte. Det kan vara sa att
patienter med svarigheter att dta p ga andra faktorer
ar speciellt kansliga for att matkulturen ska vara
ratt.

Socialt samspel

Det kan finnas manga skal varfor en patient foredrar
att dta ensam pa salen i stéllet for att ga till matsalen
och ata tillsammans med de andra patienterna. Ett
skil kan vara ett annorlunda édtbetende och ett an-
nat kan vara svarigheter att tolerera nagon eller
nagra medpatienter. Naturligtvis skall ingen patient
patvingas social gemenskap under maltid. En per-
son som dr van att dta ensam vill kanske gora det
aven pa sjukhus.

Virdarens forhéllningssitt nar han hjilper en pa-
tient att dta kan mildra eller forstarka patientens
eventuella kinsla av kriankning eller minderviérde
under matningen. En vardare som grimaserar under
matning overfor en negativ upplevelse till patienten
och patienten upplever maten eller dtandet negativt.

Helheten

Den presenterade modellen behdver utvecklas yt-
terligare genom syntes av litteratur om atande men
ocksa kompletteras genom analys av konkreta it-
problem genom forskning. Den dr menad att vara
ett hjalpmedel vid omvardnadsdiagnostik genom att
paminna om viktiga aspekter av itandet. Det ar
emellertid viktigt att detaljanalysen gors pa ett sa-
dant satt att helhetsbilden bevaras. Helheten av
patientens dtproblem dr mer dn summan av dess
delar. Det ér inte JOnssons mage som ar hungrig och
som behdver méttas. Utan det dr Jonsson med CVS
som i 40 ar har bott med sin fru och som nu &r trott
och latt deprimerad som ér hungrig och som beho-
ver mat, psykologiskt stod, social gemenskap i en

For invandrare kan matkulturen pa sjukhus
eller andra institutioner vara en stor kontrast
till deras egen matkultur.
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Helheten av patientens dtproblem dr mer in
summan av dess delar.

miljo dar han kan kdnna trygghet och mening med
sitt liv.

For att stilla en adekvat omvardnadsdiagnos be-
hover sjukskoterskan analytisk formaga (veten-
skaplig skolning) men hon behdver ocksa formaga
att omedelbart gripa helheter (intuition). Omvard-
nad ar bade vetenskap och konst.
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