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Att folja vikten — viktigt efter stroke

Forskning har visat att viktnedgang efter stroke kan vara relaterat till svéljsvarigheter, depression,
aspiration, att man dter mindre t.ex. pd grund av nedsatt aptit, eller pd grund av att man drabbats av andra
problem i dtsituationen. Med aspiration menas att vétska eller mat hamnar i luftstrupen i stéllet for 1
matstrupen, vilket brukar bero pa just svéljsvérigheter. Vanligtvis brukar aspiration leda till kraftiga
hostningar, men dven s.k. tyst aspiration kan forekomma, vilket kan innebéra att det inte uppmérksammas
att ndgot ar fel.

Begreppet malnutrition eller felndring innebér felaktigt sammansatt eller otillracklig kost. Detta kan 1 sin
tur innebdra att man far i sig for ménga kalorier och gar upp i vikt, men brukar vanligtvis anvindas om
avmagring och bristtillstand, dven kallat undernéring. Internationellt sett har forskningen anvént olika
begrepp for att definiera underndring. Man har talat om oavsiktlig viktnedgéng eller lagt BMI (BMI under
18 for personer under 65 ars alder och under 22 for personer som dr 65 eller dldre. Ibland har &ven BMI
under 20,5 anvénts som riskgrins for underniring. Det har konstaterats att 14ga proteinvérden i blodet
(albumin och prealbumin, dven kallat transtyretin) har varit relaterade till undernéring, funktionshinder,
déligt allméntillstdnd och dodlighet, speciellt bland dldre ménniskor. Att vara kommen till &ren och skor
och kanske omedveten om att man gér ner i1 vikt kan innebéra ytterligare hilsorisker. Flera vetenskapliga
studier som undersokt hur det gdr med mathallningen efter stroke har utforts pa rehabiliteringsenheter,
dldreboenden eller andra utvalda grupper, dvs resultaten fran dessa studier géller inte generellt for dem
som drabbats av stroke. Dérfor har en nutritionsstudie genomforts i en storre befolkningsbaserad grupp
personer med stroke. Samtliga var boende 1 upptagningsomradet for Lunds universitetssjukhus
omfattande atta kommuner. Alla som insjuknade i stroke for forsta gdngen under ett ars tid inkluderades i
studien. Av dessa foljdes 305 personer upp efter ca 4 manader och ett &r senare for att underséka hur
ménga som gick ner i vikt och vilka faktorer som hor ithop med viktnedgang over 3 kg.

Over 3 kg som riskgriins har angetts i ett formulér som har anvints i manga studier for att undersdka om
patientgrupperna hade risk att bli underndrda. Den engelska bendmningen pa detta instrument dr Mini
Nutritional Assessment (MNA), vilket alltsd betyder Mini Narings-Bedomning. Instrumentet finns hér:
http://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/1578/2113/3243.pdf?objectld=6211

Aven om detta formulir gar forhillandevis snabbt och enkelt att anviinda for vardpersonal, s& har det visat
sig svart att genomfora att alla som drabbats av stroke blir bedomda enligt detta formuldr. Darfor var
avsikten med studien i Lund att undersoka om viktnedgéng 6ver 3 kg utgdr en speciell riskgrans for att
lattare finna de personer som sedan behover utredas ndrmare med avseende pa risk for underniring. En
mycket enkel dtgérd dr givetvis att alla som fétt stroke viger sig regelbundet, och att vardpersonalen 1
sjukvérden och pa dldreboenden hjilper vardtagarna med detta vid behov.

I Lunda-studien végdes alltsa 305 patienter vid tre olika tillfdllen. I samband med inskrivningen i Lund
Stroke Register noterades &lder, kon, stroke-typ, livssituation (ensam eller samboende), eget boende eller
dldreboende, om man deltog i sociala aktiviteter, och om man hade diabetes. Det gjordes ocksé en
gradering av hur funktionshindrad man var, och vikt/lingd noterades. Ett blodprov togs som visar hur
blodsockret hade legat de senaste tre manaderna och proteiner i blodet analyserades. Allt detta gjordes
dven vid uppfoljningarna, forutom langtidsblodsocker som endast togs vid andra uppf6ljningen. Vid
andra uppfoljningen fick patienterna ocksa besvara fragor enligt ett sirskilt formulér (Geriatric
Depression Scale — GDS-20) for att undersdka om de var deprimerade. Om deltagarna angav att de at
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mindre &n tidigare pa grund av nedsatt aptit, matsméiltningsproblem, tugg- eller svéljsvarigheter
registrerades detta som &dtproblem enligt definitionen i MNA.

Forsta uppfoljningen

Deltagarna delades upp i tva grupper, 74 (24%) personer som hade gatt ner 6ver 3 kg (viktnedgang —3,1
till -30,2 kg) och 6vriga 231 personer (viktnedgang -2,9 till uppgang +9,1 kg). Bland de 74 personer som
hade gatt ner mer dn 3 kg angav 49 (66%) att de hade bdrjat dta mindre pa grund av dtproblem, vilket
endast rapporterades bland 21 (9%) 1 den andra gruppen. Med hjélp av statistiska analyser fann vi sedan
ett samband med viktnedgang 6ver 3 kg och stroketypen hjarnblédning, storre funktionshinder, att bo
ensam, mindre fysisk aktivitet, mindre sociala aktiviteter, laga proteiner i blodet och dtproblem. Allra
starkast var sambandet mellan viktnedgéng over 3 kg och étproblem, prealbumin under gransvardet och
svérare funktionshinder.

Andra uppfoljningen

Ett ar senare hade 79 personer (26%) gétt ner -3,3 till -23,8 kg och hos de 6vriga 226 personerna var
viktskillnaden -3,0 till +18,1 kg. Den hir gangen foreldg ett starkt samband mellan viktnedgéng 6ver 3 kg
och stroketyp hjarnblddning, depression, dtproblem och protein i blodet under gransviarden.

Slutsatser

Eftersom viktnedgéng 6ver 3 kg visade sig ha starkt samband med kénda riskfaktorer for underniring som
storre funktionshinder, laga proteinvérden i blodet och framf6r allt dtproblem kan det konstateras att
viktnedgang over 3 kg kan betraktas som en riskmarkor for de personer som behdver ytterligare utredning
avseende felnéring.

Vad bor vi tinka pa i sjukvarden och dldreomsorgen nir det géller niringstillforsel?

. Man behover naturligtvis inte viga sig var och varannan vecka, men
atminstone en gang i mdnaden om inget speciellt intrdffat. Om ny
sjukdom tillstott eller ndgon komplikation efter stroke uppstatt bor
naturligtvis vikten kontrolleras en gang extra. Det dr ocksé viktigt att se
till att det finns sittvag pa alla rehabiliteringsenheter och dldreboenden,
eftersom det dr svart for manga stroke-patienter att st stabilt pa en vag
dar mitningen ska ske i stdende. Det &r en sjdlvklar utgangspunkt att det
finns sittvag pa alla sjukhusens vardavdelningar. Det bor dven finnas

- tillgéng till en vaglift eller sdngvag som ér avsedd for dem som inte kan
sitta utan maste vigas i liggande. Bade sittvag och séingvag ar
investeringar som lonar sig sett ur saval patientens halsoperspektiv, som
ur ett ekonomiskt perspektiv inom vard och omsorg, eftersom det
mdjliggor att uppticka underndring och undvika komplikationer i ett
stadium nér férebyggande interventioner kan ske.

Generellt om faktorer relaterade till itande

Niér det géller personer som har drabbats av stroke eller andra tillstind som leder till simre formaga att
dta normalt dr det synnerligen viktigt for personalen att vara observant. Det handlar om att ldgga mérke
till hur personen iter, att miljon ar positiv, maten trevligt upplagd och att det rader en stimulerande
atmosfdr runt matbordet. Enkla saker som att duka pa ett trevligt sétt och att ta upp samtalsimnen dér alla
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kan vara delaktiga dr faktorer dir personalen kan ha stort positivt inflytande. Man bor ocksa tédnka pa
munhygienen, dér en person efter stroke kan ha svért att ha full kontroll, sdrskilt om det foreligger
sidoskillnad. Dels kan det behovas kontroll av tandlidkare eller tandhygienist, for att undersoka om en
protes passar optimalt efter uppkomna sidoskillnader relaterat till stroke, dels kan det behovas assistans
med den dagliga rengéringen av tdnder och munhala eller protes. Detta dr viktigt bade for att inte skapa
grogrund for infektioner och dven for att stimulera smaksinnet — ytterligare en viktig forutséttning for att
maten ska smaka sd bra som mojligt. Efter stroke, och ofta generellt hos dldre personer, kan det vara svért
att ha en korrekt kénsla for hur mycket som dr normalt att 4ta och da kan personalen bistd med att hélla
reda pa hur mycket som ldggs upp och hur mycket som blir kvar pé tallriken. Det finns vél beprovade
beddmningsformulér pa svenska som kan ge en god analys av svéljningsformagan (Instrument for
undersokning av sviljningsforméga / Standardised bedside Swallowing Assessment SSA ©Albert
Westergren) och problem i étsituationen (Observation av méltid / MEOF — Minimal Eating Observation
Form ©Albert Westergren).

En viktnedgang relaterad till nedsatt aptit eller andra faktorer kan ocksa uppsta tillfélligt i samband med
en infektion eller nagot annat hédlsoproblem. Da dr det givetvis ocksa viktigt att personalen sétter in
atgarder som exempelvis ndringsberikad kost eller niringsdryck alltefter behov.

Depression

Det ér ként att forekomsten av depression paverkar aptiten och ddrmed naringsintaget. Depression dr inte
enbart ett tillstdnd av nedstimdhet, utan paverkar ocksa sinnena rent allmént, hela livssituationen blir
utsldtad. Om luktsinnet och smaksinnet forsdmras kanske méltiden inte kéinns som négot man ser fram
mot, utan kan snarare ses som ndgot som bara fororsakar besvir. I sddana fall 4r det viktigt att tinka pa att
gora allt for att skapa en positiv maltidsmiljo, men dven att ta upp fragan om ev. medicinering mot
depression om inte ovriga stimulerande miljofaktorer leder till positiva resultat.

Social samvaro — en hialsoframjande faktor

For de personer som har funktionshinder kan méaltiderna och mellanmalen vara hdjdpunkten pa dagen.
S.k. pedagogiska maltider dér personalen deltar och uppmuntrar initiativ eller tar initiativ dar det behovs
och ev. ddmpar oroshérdar dér sa behdvs kan ha en stor hdlsofrdmjande betydelse for vardtagare. Likasa
att ordna ndgot extra ndr det &r helg eller fodelsedag i gruppen forstirker samhorigheten och gléder alla.
Se exempel:
http://www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=4008&

pageversion=1

Négra viktiga punkter

e Vigning minst en gang 1 manaden pd morgonen

e Viktnedgang 6ver 3 kg ér en riskmarkdr — kontrollera vad som ligger bakom

e Kontrollpunkter kan exempelvis vara munhélsa, tugg-/svéljsvérigheter, smérta, infektion, andrade
matvanor, nedsatt aptit, depression, oro, nedsatt kroppsuppfattning, nedsatt kognitiv forméaga,
neglekt

e Kontrollera hela étsituationen — med hjilp av beddomningsformulér

e [ ett dldreboende, reflektera dver hur vardtagarna som sitter och éter tillsammans umgas. Det finns
kanske anledning att ta initiativ till fordndringar.
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Bedomningsformulir

Standardised bedside Swallowing Assessment. Oversatt och delvis modifierat fran Perry, Journal of
Clinical Nursing 2001; 10:463-473 och 474-481, samt fran Ellul, Watkins, Barer 2001. Reviderad 2006-
08-24. Albert Westergren.

Vidareutveckling av ”Observation av maltid — enligt Axelsson”. Albert Westergren, Centralsjukhuset i
Kristianstad, Forsknings- och Vardutvecklingsfunktionen 2006-05-19.
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