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Sammanfattning

Introduktion: Undernéring leder till forsamrad hélsa och samexisterar med sjukdom och
funktionsnedsattning. Ett gott naringsstatus ar viktigt ju aldre du blir for att bibehalla en god hélsa.
Det finns studier som visar att det ar viktigt att identifiera och férbygga undernaring i tidigt skede.
Man och kvinnor far olika behandling vid ett flertal medicinska akommor. Det finns inte mycket

tidigare omvardnadsforskning ur ett genusperspektiv.

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka risk for undernéring hos aldre personer i Vastra Gotaland
med fokus pa konsskillnader vad galler forekomst och omvardnadsatgérder.

Metod: En registerstudie med kvantitativ ansats ar gjord for att besvara syftet. Data pa alla
individer over 80 ar registrerade i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert under januari-
september 2012 samlades in. Dataanalys genomfordes med IBM SPSS Statistics 21. FOr att studera
samband och skillnader ur ett genusperspektiv anvandes chitva-test samt Pearsons
korrelationskoefficient.

Resultat: Studien visar att dldre kvinnor har risk for undernéring i storre utstrackning an man i
Vastra Gotaland. Mer an halften av studiepopulationen (n=6057) har risk for undernéring.
Dataanalysen visar att omvardnadsatgarder vid risk for undernaring ej skiljer sig a4t mellan mén och
kvinnor. Resultatet visar att insatta atgarder ej leder till nadgon viktkning hos studiepopulationen.

Nyckelord: Undernéring, aldre, genusperspektiv, Senior Alert, registerstudie
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Abstract

Introduction: Malnutrition leads to loss of health and coexists with disease and loss of function. A
good nutritional status becomes more important the older you get to maintain a good health.

Studies show that it is important to identify and prevent malnutrition in its early stages. Men and
women recieve different medical treatment in a number of different medical diseases. There are few

studies in nursing from av gender perspective.

Aim: The aim of this study is to examine the prevalence of malnutrition in the elderly in Vastra
Gotaland with focus on gender differences when it comes to prevalence and nursing interventions
Method: A register study with av quantitative approach is conducted to answer the aim. Data from
all individuals over 80 years of age registered in the national quality register Senior Alert between
january- september 2012 was collected. Data analysis was conducted in IBM SPSS Statistics 21.
Chisquare and Pearsons correlation coefficient was used to look at correlations and differences from
a gender perspective.

Result: The study shows tan elderly women have a greater risk of malnutrition than men in Vastra
Gotaland. More than half of the study population (n=6057), has a risk of malnutrition. Data analysis
show that nursing interventions does not differ between men and women with risk of malnutrition.
The results show that the interventions does not lead to weight gain in the study population.

Keywords: Malnutrion, Elderly, Gender perspective, Senior Alert, Registry study
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1. Inledning

Ett gott naringsstatus blir viktigare ju dldre du blir. Malnutrition och undernéring 6kar risken for att
drabbas av sjukdom och ohélsa. Sveriges befolkning blir allt &ldre och den grupp som dkar mest ar
individer 6ver 85 ar. Enlig Folkhalsorapport 2009 (1) 6kar behovet av hjalp med personlig
omvardnad successivt hos individer fran och med 80 ars alder. Med utgangspunkt fran detta har vi

valt att definiera aldre som individer dver 80 ar.

Aldrandet innebir kroppsliga forindringar och nedsittning av funktioner. Det péverkar i sin tur
mojligheten att uppréatthalla ett acceptabelt nutritionsstatus. Hjirt- och lungkapaciteten minskar,
mdjligheten att koordinera sina rorelser blir simre och smak- och luktsinne férdndras vilket
paverkar aptiten. (2) Dessutom har nya ldkemedel och behandlingsmetoder gjort att dldres
anviandning av likemedel néstan fordubblats de senaste 20 aren. Detta paverkar ocksé

nutritionsstatus. (3)

Av de édldre som bor hemma med hemtjénst uppges upp till hélften ha risk for undernéring. En
tredjedel av dldre som flyttar till dldreboende lider av undernutrition och ytterligare en tredjedel
befinner sig i riskzonen for undernutrition (2). I vara yrken som sjukskoterskor ser vi ofta att dldre
patienter drabbas av sjukdom och komplikationer som en f6ljd av undernéring. Dérfor ar vi
intresserade av hur varden idag arbetar preventivt med undernutrition och hur distriktsskdterskan
kan arbeta med att forebygga undernutrition. Vi dr ocksa intresserade av om kon paverkar vilken
omvardnad en patient far. Hur kvinnor och mén behandlas olika i samhéllet dr en samhillsfraga som
intresserar oss. Vi vet t. ex att kvinnor idag inte far samma 16n for samma arbete som mén och vi
tror att detta synsétt pd min och kvinnor paverkar dven varden. Just mat och matlagning i hemmet
ar nagot som kvinnor traditionellt har ansvarat for. Darfor tycker vi att det skulle vara intressant att

undersdoka omvéardnadsbehandling vid underniring ur ett genusperspektiv.

Med hjdlp av kvalitetsregistret Senior Alert vill vi studera vilka atgérder som sétts in nér risk for
underndring foreligger och om dessa skiljer sig 4t mellan mén och kvinnor. Det finns flera studier
(4-6) som visar att midn och kvinnor behandlas och vérdas olika vid sjukdom, sdsom hjértinfarkt,

diabetes och smérta. Det finns f& omvardnadsstudier gjorda utifrén ett genusperspektiv.

2. Bakgrund

I bakgrunden forklarar vi vad Senior Alert dr och hur det &r uppbyggt. Vi beskriver de fordndringar
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som aldrandet innebér och de konsekvenser det kan fa for nutritionsstatus hos den éldre personen.
Vi beskriver de teoretiska perspektiv, folkhdlsoperspektivet och genusperspektivet, som ligger till

grund for uppsatsen.

2.1 Underniring och ildre

Socialstyrelsen skiljer p4 malnutrition och underniring. Malnutrition innebér brist eller obalans av
energi, protein och andra néringsdmnen till skillnad frdn underniring som innebér enbart brist pa
energi, protein eller ndringsdmnen.(7) Vi kommer anvénda oss av begreppet underniring da det ar

det begrepp som anvinds i Senior Alert och vi syftar da pa bdde malnutrition och underniring.

Enligt Socialstyrelsen dr det viktigt att identifiera risk for underniring i ett tidigt skede for att
forebygga och upptécka ohélsa. Det normala dldrandet innebér en genomsnittlig viktnedgang pé
0,5 kg/ ér efter 70 ars alder(8). Den vanligaste underniringsformen hos édldre 1 Sverige ar protein-
energiunderndring (PEM) (2). Socialstyrelsen menar att det dr forst nédr viktnedgéngen fir negativa
foljder som man talar om undernéring eller PEM.(7) Det finns ett flertal verktyg for att bedoma risk
for undernéring. Den europeiska nutritionsorganisationen ESPEN rekommenderar ett flertal verktyg
for bedomning av risk for underndring (7). I Senior Alert (9) anvdnds framforallt Short Form Mini
Nutritional Assessment (SF-MNA) (10) som bedomningsverktyg. Risken for underniring bedéms
utifran fraigor om BMI, fodointag, viktnedgang, rorlighet och neuropsykologiska problem. I en
amerikansk studie (11) framgar det att ett hogt BMI genom livet 6kar risken for dodlighet men att
denna risk minskar med 6kad alder. Hos personer dver 70 ar &r alltsa ett BMI mellan 25-30 kopplat
till ett langt liv. Socialstyrelsen foreslar att ett BMI mellan 23-29 &r att striava efter hos éldre

personer. (7)

Fodointag kan kopplas till olika faktorer som forsdmrad aptit, matsméltningsproblem, tugg-och
svéljsvérigheter samt likemedelsbiverkningar. Nya ldkemedel och behandlingsmetoder har gjort att
dldres anvindning av likemedel nistan fordubblats de senaste 20 aren. Lékemedel minskar aptiten

genom vanliga biverkningar som muntorrhet, férstoppning och illamaende. (3).

En studie (12) gjord i Sverige, Norge och Danmark undersékte sjukskoterskors och lakares attityder
till nutrition i sjukhusvard. Resultatet visade att orsakerna till otillrackligt arbete med

nutritionsfragor berodde pa okunskap, ointresse och en kénsla av att det inte ingick i deras
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yrkesansvar. Endast 20 % av de svenska studiedeltagarna anser att de har bra kunskap om hur
undernéring ska behandlas.

Det finns flera studier (13-15) som undersoker prevalensen av risk for undernéring. Undernaring
hos aldre ar ett vanligt problem som leder till sviktande funktionsformaga och mindre
sjalvstandighet. Darfor ar det viktigt att forebygga undernutrition tidigt.(14) Béast nutritionsstatus
har de &ldre som bor i det egna hemmet, endast ca 6 % av dem ar underndrda. Av de &ldre som
vistas pa sjukhus eller i geriatrisk rehabiliteringsvard ar 38 % respektive 50 % undernarda.(13) Pa
aldreboende befinner sig ca 51- 67 % i riskzonen for eller ar undernérda (13-15) Att dldre drabbas
av undernaring beror ofta pa otillracklig mangd mat och/ eller ett forsamrat naringsupptag.(2) Det
har visat sig att individer ater mer i séllskap med andra. Rekommenderat &r att &a manga, sma och
energirika maltider.(16)

2.2 Forandringar hos aldre

Kroppen forandras med aldern. Med aldern minskar muskelmassan och det beror pa obalans i
proteinmetabolismen, otillrackligt néringsintag samt undernutrition. Nedsatt saltsyraproduktion i
magsacken gor att matsmaltning forsamras och detta leder till att naringsupptaget minskar.
Forandrat munstatus med nedsatt salivproduktion, muntorrhet, tugg och svéljsvarigheter samt
problem med tander kan ockséa paverka aptiten och mojligheten att ata. Aven lukt och smaksinne
forandras vilket ocksa kan paverka aptiten. Energibehovet hos aldre minskar med ca 20-30 % vilket
tros bero pa faktorer som minskad fysisk aktivitet, att antalet celler samt mangden metaboliserande
vavnad minskar och att kroppens formaga att reglera metabolismen via intracellulara enzymer och
hormoner minskar. Trots att behovet av kalorier via kosten minskar hos dldre ar behovet av en
varierad kost med proteiner, vitaminer, fett och kolhydrater kvarstaende.(2)

Livsmedelsverkets rekommendationer for naringsintag ar i stort satt lika for aldre som unga. Detta
innebdr att balansen i kosten hos aldre ar viktig for att undvika naringsbrist.(17) Maltider ska
fordelas jamt Gver dagen och vara energitita. Det &r extra viktigt med mellanmal hos individer med
nedsatt aptit da mellanmalen kan utgora upp till 30 % av det totala energiintaget pa en dag (2).
Sjukvarden anvander sig av naringsdrycker for att behandla undernaring. Det kan dock vara svart
for aldre att fa i sig den mangd naringsdryck som kravs for att fa sig tillrackligt energi med for att
det ska gora nytta. | en nyligen gjord studie(14) fick en interventionsgrupp en koncentrerad form av
naringsdryck och de gick da upp i vikt, BMI 6kade och de fick i sig mer mikronutrienter jamfort

med kontrollgruppen.
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| Sverige samexisterar underndring framforallt med sjukdom eller funktionsnedsattning. Ett normalt
energiintag for en &ldre person bor vara ca 1800-2000 kcal. Daremot behover energiintaget 6ka med
100 % vid sjukdom eller trauma. En studie (18) fran Holland visar att personer som faller
signifikant oftare ar underndrda. Hos en frisk &ldre person ska proteiner utgéra 10-20% men om
energinivan ar lag maste andelen uppga till atminstone 15 %. Dock maste det totala energibehovet
vara matt sa att kroppen inte borjar bryta ner proteinerna istallet. Fettintaget ska vara 25-35 % men

vid sjukdom och nedsatt aptit eller vid ofrivillig viktnedgang maste den andelen vara hogre.(2)

Samtidigt som aldre personer med langvarig sjukdom 6kar kommer nya lakemedel och
behandlingsmetoder. Det har lett till att aldres anvandning av lakemedel néstan fordubblats de
senaste 20 aren. Speciellt for de skora aldre innebar det 6kad risk for problem sasom biverkningar
och interaktioner mellan lakemedel pga. att manga lakemedel men dven att de ar mer kansliga da
kroppens funktioner sviktar. Lakemedel paverkar aptiten, 6kar behovet av naringsintag, minskar
aptiten, ger illamaende, stor magtarmkanalen och paverkar, munstatus och lukt och smaksinnet. (1,
3)

2.3 Senior Alert

Senior Alert(9) dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att utveckla nya forebyggande
arbetsmetoder for god vérd av dldre oavsett vem som vardar. [ Jonkopings Lan 2005 startades ett
lokalt kvalitetsregister som en foljd av satsningar pa vardprevention, vilket ledde till att Senior Alert
skapades 2008 och har sedan dess implementerats pa fler och fler stillen i1 Sverige. Registret ingar 1
Sveriges Kommuner och Landstings (19) satsning pa “Béttre liv for sjuka och dldre”(19). Med
Senior Alert arbetar man forbyggande inom omréadena fall, nutrition, trycksar och munvard med
hjilp av evidensbaserade riskbedomningar och atgérder. Det finns flera olika bedomningsverktyg
och varje verksamhet véljer sjdlva vilka de vill anvénda sig av. (20) I Senior Alert bedoms risk for
undernédring med SF-MNA. Utifrdn hur ménga poing individen far beddms personen vara
underndrd eller ha risk for undernéring. Podng mellan 0-7 betyder att personen dr undernérd och
poédng mellan 8-11 betyder risk for underniring.

Utifran grundtankarna systematik, struktur och synliggorande av resultat &r malet med Senior Alert
att forebygga skador och frimja hélsa. I dagsldget dr 284 kommuner, 21 landsting och 122 privata
aktorer anslutna till Senior Alert. I Goteborgsregionen dr 12 kommuner anslutna till registret. Alla

personer som &r 65 dr eller dldre registreras i Senior Alert. (9)

10
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Fa studier finns gjorda om Senior Alert, men en studie (21) fran 2012 undersoker sjukskoterskors
upplevelser av inforandet av Senior Alert pa vardavdelning. Sjukskoterskorna i studien beskriver
inforandet av Senior Alert som en 6gondppnare for vikten av att arbeta med evidensbaserad véard
och hur viktig uppfoljning ar. De ansdg ocksé att stod fran ledning var mycket viktigt vid inforandet

Senior Alert da det i ménga fall innebar nya rutiner och arbetssétt

2.4 Teoretisk referensram

2.4.1 Folkhalsovetenskapligt perspektiv

Vi har valt att skriva arbetet utifran ett folkhalsovetenskapligt perspektiv da en stor del av
distriktsskoterskans arbete ar folkhélsoarbete. Populationens levnadsforhallanden och vanor
reflekterar folkhdlsan i storre utstrackning an riktade medicinska insatser. Det &r viktigt att politiska
beslut tas for att skapa halsa och vélstand. Dessa beslut och samhéllsnormer ska forbéattra
folkhalsan. Halso- och sjukvardslagen ska se till att halso- och sjukvarden ger god hélsa och vard pa
lika villkor till hela Sveriges befolkning. All vard ska utféras med respekt fér manniskors lika varde
och den enskildes vardighet. Den med storst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. (22)

Det finns stora skillnader i hdlsa och vélstand mellan olika grupper i Sveriges befolkning. For
nagra gruppers del kan samhallets uppbyggnad och attityder resultera i ohalsa och utsatthet. Kon,
klasstillndrighet, etnicitet samt alder ar faktorer som paverkar saval makt och ohélsa. For personer
inom utsatta sociala grupper finns det riskfaktorer i form av nedarvda kulturella ménster som t.ex.
brist pa sjalvbestammande, inflytande och makt kan innebara 6kad risk for ohalsa (23). Det &r
darfor sarskilt viktigt att systematiskt folkhalsoarbete utgar fran socialt utsatta grupper och tar
hansyn till de olika faktorer som kan paverka hélsan for att minska skillnader i hilsa mellan dessa

grupper och befolkningen i stort.(22)

Medellivslangden &r hog i Sverige jamfort med manga andra delar av varlden och det skiljer ca 3 ar
mellan mén och kvinnor i medellivslangd. Ménnen har en kortare livslangd och gifta kvinnor &r ofta
yngre &n sina man vilket innebar att ensamstaende kvinnor ar fler &n ensamstaende man. Det finns 3

ganger fler dldre kvinnor &n mén.(1)

Folkhalsomalen i Sverige riktar in sig pa faktorer som paverkar hélsotillstdndet och utgar inte fran

att minska forekomsten av sjukdomar. Dessa mal lyfter fram vikten av det halsoframjande och

11
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forebyggande arbetet. Sambandet mellan de faktorer som paverkar halsan pekar pa att det ar viktigt
att folkhalsoarbetet bade minskar forekomsten av diverse riskfaktorer for ohélsa och att det finn en
hélsoframjande inriktning dar arbetet syftar till att 6ka tillgangen pa skydds/friskfaktorer(22).

2.4.2 Distriktsskoterskans folkhalsoarbete

| distriktsskoterskans kompetensbeskrivning finns fyra omraden beskrivna:
omvardnad/vardvetenskap, folkhalsovetenskap, medicinsk vetenskap och pedagogik/ ledarskap.
Kompetens inom omvardnad for distriktsskoterskan innebér att kunna reflektera och sétta in
atgarder for att stodja patienten i dennes vardag med respekt for individens sjalvbestammande.(24)
Distriktsskoterskor har ett preventivt ansvar vilket betyder att de bor arbeta for att motverka att
samhallsmonster bibehalls som inte gynnar en jamlik vard till alla. Distriktsskoterskeforening har
tagit fram en handbok for systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete, PUNK-handboken.(25) I den
finns riktlinjer for nutrition och hur distriktsskoterskan kan arbeta med undernaring.
Distriktsskoterskan har en viktig uppgift i att identifiera patienter som har risk for undernéring.
Malet med distriktsskoterskans nutritionsarbete ar att forebygga problem hos patienter med risk for
undernaring. Enligt PUNK-handboken ska det finna rutiner inom varden for att bedéma patienters
naringstillstand.(25) Manga av de atgarder som har god effekt vid undernaring &r
omvardnadsatgarder som t. ex konsistensanpassning, energi- och proteinrikkost och mellanmal. (26)
Da behandling av undernaring ar mindre effektivt 4n prevention ar det ett omvardnadsarbete som
passar distriktsskoterskan da hennes arbete till stor del ar halsoframjande.

Att drabbas av t ex fall eller trycksar som en f6ljd av undernéring innebér langvarigt lidande.

Ur ett omvardnadsperspektiv innebar det att distriktsskoterskans arbete med undernéring att lindra
och férebygga lidande for den enskilde individen. Ur ett folkhdlsoperspektiv innebér arbetet en

forbattring av folkhélsan.

2.4.3 Genusperspektiv

Inom genusforskningen brukar man skilja mellan genus och kén. Genus betyder socialt konstruerat
kon och kén hanvisar till det biologiska kénet. (27) Inom vetenskapen véxte forskning om de olika
konen fram under 50- och 60-talen. Innan dess var det tvakroppsmodellen som formades under
1800-talet som radde. Denna modell innebar att den kvinnliga och manliga kroppen anséags vara
olika i alla avseenden. Den manliga kroppen var stark, hade kraft och betraktades som normalstatus
medan den kvinnliga kroppen var avvikande och sags som svag, opalitlig och labil. Ohélsa
kopplades till den kvinnliga kroppen och tecken pa svaghet och sarbarhet blev mindre accepterade

for méan. Kvinnlig ohdlsa har historiskt kopplats till konsorganet. Tre tolkningsmodeller av den

12
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kvinnliga naturen har dominerat, den anatomisk-fysiologiska modellen, den gynekologiska
modellen och den neurologiska modellen. Gemensamt for dessa tre modeller var att det kvinnliga
konsorganet ansags paverka kvinnans hélsa pa alla plan. Detta kulturellt nedéarvda forhallande till

ohdlsa och manligt och kvinnligt lever i viss man kvar dn idag. (28)

Genom att forska och anvanda kvinnors fragestallningar, forskningsamnen samt tolkningar har nya
kunskaper och okanda samband tydliggjorts. Forskningen har dven visat pa ojamlika forhallanden
bade i arbetslivet och privat som i stort paverkar hur de olika kdnens liv utformas. Den
konsteroretiska forskningen som nu bedrivs gor sa utifran synséttet att relationer mellan man och
kvinnor ej ar konstant utan fordndras och konstrueras i det sociala samspelet. Inom den
konsteroretiska forskningen finns det tva modeller som forklarar skillnaden mellan méns och
kvinnors ohélsa och sjuklighet. Den biologiska modellen tar hénsyn till skillnader mellan kénens
fysiologiska uppbyggnad, t.ex., hormoner, gener, kroppskomposition mm och drar ur det slutsatser
om kdénens riskbenagenhet att utveckla ohélsa. Den sociokulturella modellen tar istéllet fasta pa
skillnader i t.ex. beteenden, livsvillkor och livsstil och ser dessa faktorer som risker for ohalsa.
Modellerna dr dock nara sammanbundna da sociokulturella forhallanden som t.ex. benagenhet att
hantera arbetslivet aven paverkar biologiska markérer som stresshormoner, blodtryck och

immunférsvar.(23)

Inom den medicinska forskningen &r det traditionellt sett mannen och den manliga kroppen som ar
norm.(29) Den dvervagande delen av forskningen ar gjord pa man. Vad som ar jamstalld vard ar en
komplex fraga. Till att borja med ar det viktigt att skilja mellan begreppen jamlikhet och
jamstalldhet. Jamlikhet &r ett vidare begrepp som forutom kon ocksa inkluderar lika villkor mellan
social klass, etnicitet och sexuell laggning. Begreppet jamstélldhet handlar enbart om relationen
mellan mén och kvinnor. Forenklat kan jamstalldhet beskrivas som jamlikhet mellan méan och
kvinnor. Inom varden och vid behandling av olika sjukdomar behover inte alltid samma behandling
betyda jamstalldhet da man och kvinnor skiljer sig at pa manga plan. Samtidigt finns det manga
likheter mellan man och kvinnor sa olika vard och behandling ar inte heller alltid jamstélld. Sa for
att uppna en jamstalld vard kravs att man och kvinnor far bade samma och olika vard och
behandling. (30)

Genusmedicin innebér vard och behandling utifran kunskap om genus. Inom omradet forskas det
bland annat om vardpersonals attityder till kon och hur det paverkar vard och behandling. Forskning

om biologiska skillnader mellan man och kvinnor brukar kallas konsskillnadsforskning. (30)
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Genusbias uppstar nar omedvetna konsférdomar hos vardutévaren paverkar den behandling som

rekommenderas. Det finns flera exempel pa hur omedvetna forestallningar om kén paverkar vilken
behandling patienter far. (5, 31) Till exempel &r ldkare mer benagna att rekommendera viktnedgang
till kvinnor redan vid ett BMI pa 25, samma grans for man var 30. Konsfordomar drabbar inte bara

kvinnor utan ocksa man. (30)

Det finns en tankemodell utvecklad av genusforskare som belyser olika forhallningssétt till genus
och de risker for genusbias de kan leda till. Modellen &r utvecklad utifran enkater med lakare dar de
tillfragats om sin syn pa konets roll i professionella relationer. De 4 forhallningssatten ar
Medvetenhet, Omedvetenhet, Bagatellisering och Politisk korrekthet. Minst risk att drabbas av
genusbias har den patient som moter en lakare med forhallningssattet Medvetenhet. Medicinsk
genusbias ar forkommer framforallt pa gruppniva. Pa individniva blir det mer komplicerat, da

skillnaderna mellan individerna inom en grupp alltid &r stérre &n skillnaderna mellan grupperna.(30)

Socialstyrelsen definierar patientsédkerhetsarbete som “arbete som syftar till att analysera, faststélla
och undanrdja orsaker till risker, tillbud och negativa hiandelser”(30) s. 52.

Denna definition innebar att en del av genusforskningen ar ett patientsakerhetsarbete da genusbias

kan ségas innebara felbehandling pga. av kon. Forutom ndr det galler lakemedel talas det séllan om

kon éverhuvudtaget nar patientsakerhet tas upp.

3. Tidigare forskning

3.1 Genus kopplat till nutrition hos aldre

En studie (32) gjord pa ensamlevande aldre mén i Nya Zeeland visade att 50 % av dem befann sig i
riskzonen for undernaring. Resultatet pekar pa att det ar en riskfaktor for undernéring for aldre man
att bo ensamma. Nar de blir ensamma tappar de motivation att dta och lagar mindre mangd mat an
nar de var samboende. Enligt studien ar aldre singelman mer sarbara an kvinnor for undernaring
eftersom de har samre kunskap om kost, vilket leder till samre kvalitet pa maten och daliga
matvanor. Aldre kvinnor har ofta kunskap om hur mat ska tillagas. Manga av mannen i studien hade
inte tidigare i livet haft ansvar for ink6p och matlagning. Detta ledde till att mannens néringsintag
minskade mer an kvinnornas med aldern. Det har visat sig att individer ater mer i sallskap med
andra. (18) Ytterligare faktorer som paverkade de ensamma mannens naringsstatus var ett lagt intag
av katt eller annan alternativ proteinkalla. De tyckte inte om att laga mat och de uppskattade ocksa

sin vikt som alltfor hog eller lag. Andra faktorer som paverkade var en oférmaga att handla sjalv
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och dalig ekonomi (32). En annan studie(33) bekraftar att det finns skillnader mellan man och
kvinnor vad géller kunskap om néringsrekommendationer och kunskap om hur kost och sjukdom

hanger ihop. Man har inte kunskap om dessa &mnen i samma utstrdckning som kvinnor.

En svensk studie (34) gjord pa aldre som bor hemma visar att risken for undernéring var 14,5% om
de hade behov av hjalp vid dagliga aktiviteter och att fler kvinnor &n man var undernarda. Studien
visar att undernaring paverkar den halsorelaterade livskvaliteten. Personer med risk for undernaring
skattar sin halsa som samre och har samre formaga at skéta sin ADL. Riskfaktorerna for
underndring i denna studie var samexisterande sjukdomar, manga mediciner, lagt fysiskt
funktionsstatus och symtom pa depression. Kvinnorna med risk for undernaring hade flera symtom
pa depression och uttryckte att de hade samre halsorelaterad livskvalitet samt var missndjda med sitt

sociala liv. Sambandet mellan depression och undernaring var dock starkare for man an kvinnor.

En studie (35) som undersokte hur kognitiv funktion paverkade naringsstatus visade att individer
som lever i den egna bostaden och samtidigt har nedsatt kognitiva funktioner har en 6kad risk for
underndring. Resultatet visar att svar eller medelsvar kognitiv nedsattning i hogre grad ar direkt
associerat med undernaring an bade levnadsvillkor och funktionsnedsattning. | denna forskning
associerades okad risk for att drabbas av underndring med att vara kvinna, hog alder, svar eller
medelsvar funktionsnedsattning samt boende i egna hemmet tillsammans med nagon. En studie (36)
fran Colombia har studerat faktorer associerade med undernaring hos aldre kvinnor i laginkomst
samhélle. Resultatet visade att 1/3 av kvinnorna var undernérda och att de faktorer som kunde

kopplas till undernéring var delvis desamma som i flera av de svenska studierna. (34, 35)

3.2 Nutrition och socioekonomisk status

Forskning har visat att ett gott naringsstatus och en bra socioekonomisk status ofta gar hand i hand.
Aldres kosthallning paverkas av en lag inkomst och fa érs utbildning. En studie (37) gjord i Italien
undersokte faktorer som férekommer vid undernaring i en dldre population. Forskarna kom fram till
att 1ag utbildningsniva samt dalig fysisk aktivitetsformaga kan kopplas ihop med forekomst av
underndring. Resultatet stods av tidigare forskning dér valutbildade har en nyttigare diet &n

lagutbildade och att fysisk formaga styr kvaliteten pa maten.

Aldre som har 1&g inkomst och ar lagutbildade intar en diet som innehaller mer energi an de som har

en god socioekonomisk status. Studien (38) uppméarksammade att lag inkomst endast paverkar
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nutritionsstatus forst nar inkomsten ligger under fattigdomsgransen. En valdigt 1ag inkomst kan
kopplas till Iagt BMI. Néringsintaget for de aldre kvinnorna i studien paverkades framst av
svarigheter att fa inkomsten att racka till alla utgifter. Det innebar en trefaldig 6kning for risk for
undernéring i den grupp som helt enkelt inte hade pengar kvar att kdpa mat for. Daremot var dessa
faktorer inte starkt kopplade till lagt BMI. Dessa fynd starks av en studie (39) som visar att
personer med lag inkomst ocksa lagger en lag budget for mat. Den mat de inhandlar &r energirik,
innehaller mycket fett och socker men inte mycket proteiner eller vitaminer. Studien visar att dessa

individer dkar i vikt men ar undernarda.

3.3 Genusperspektivinom medicin och omvardnad

Den medicinska kunskapen anses ofta vara konsneutral och kunskap om normalvéirden, symtom och
bemotande ér oftast baserat pd forskning utifrén den manliga kroppen, dvs. en ung vit man som
vager 70 kg. Denna kunskap har forutséttningslost overforts till att gilla andra mén, kvinnor, barn
och dldre. Det finns en del forskning gjord pa senare ar som visar att kvinnor och mén far olika véard

vid samma symtom. (29)

En svensk studie frdn 2002(5) har titta p4 om ldkarstudenter viljer atgirder, behandling och stiller
diagnos utifran vilket kon patienten har. Resultatet visade att vilken vard patienten fick inte enbart
skiljde sig 4t om patienten var man eller kvinna, utan konet pé likare spelade ocksa in. Resultatet
visar att mins symtom sags mer som faktiska fysiska problem fran organen och de fick fler
specifika diagnoser och fler utredningar i form av laboratorietester. Kvinnornas problem utreddes
fran en mer psykosocial utgdngspunkt och de fick mer ospecifika diagnoser, remitterades oftare
vidare och fick fler mediciner utskrivna. I en studie (40) frdn Norge, dar ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor intervjuats, beskrivs kvinnliga patienter som mer krdvande dr manliga patienter.

Den grupp som ansags mest krdvande var dldre kvinnliga patienter.

Studien “Tvittsicksprojektet” (41) fran en hudklinik i Sverige visade att man i storre utstrackning
an kvinnor fick smorj- och ljusbehandling pa mottagning vid diagnoserna eksem och psoriasis.
Kvinnor avslutade sina ljusbehandlingar tidigare an ménnen och ordinerades egenbehandling i
hemmet oftare &n mannen. Skillnaden kan inte forklaras med att diagnoserna skulle vara vanligare
hos man an hos kvinnor. Férekomsten av eksem och psoriasis ar lika stor i bada grupperna, férutom
handeksem som faktiskt ar vanligare hos kvinnor an mén. Trots detta fick mannen fler
ljusbehandlingar. Studien ville synliggéra hur den offentligt finansierade varden framjar kvinnor
respektive man. Analysen visade att kvinnornas egenbehandling i hemmet subventionerade
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mannens behandling pa klinik. Skulle kvinnorna behandlas pa klinik i samma utstrackning som man
skulle kostnaderna for deras behandling 6ka med 6ver 60 %. Om mannen istallet behandlades pa
samma satt som kvinnorna skulle man spara ca 20 % av hudklinikens behandlingsbudget.
Forfattarna till studien papekar ocksa att med radande regler gallande hogkostnadsskydd for
behandling resp. lakemedel gor att egenbehandling i hemmet blir nastan dubbelt sa dyrt for den
enskilde patienten jamfort med behandling pa klinik.

3.4 Problemformulering

Undernaring ar vanligt férekommande hos personer éver 80 ar. Det finns forskning som visar pa
vikten av att identifiera och forebygga undernéring tidigt. Man och kvinnor har olika
kroppssammansattning och olika sociala roller vilket innebar olika forutséttningar vid risk
undernaring. Att man och kvinnor inte far samma behandling vid ett flertal medicinska diagnoser ar
kant. Detta kan bero pa vilken attityd till kon den behandlande lékaren har. Historiskt har den
medicinska vetenskapen sett pa den manliga och kvinnliga kroppen som olika. Vi vill titta pa hur
detta paverkar omvardnaden vid risk for undernaring? Distriktsskaterskan arbetar for att forbattra
folkhalsan och ar ofta en tidig kontakt i vardkedjan. Detta innebar att forutsattningen for
distriktsskoterskan att arbeta preventivt med underndring &r god. FOr bésta resultat bor

distriktsskoterskan vara medveten om hur genus kan paverka omvardnad och behandling.

4. Syfte

Syftet med studien &r att studera risk for undernaring hos éldre personer i Véstra Gotaland med

fokus pa konsskillnader vad géller forekomst och omvardnadsatgarder.

4.1 Fragestallningar

Vilka omvardnadsatgarder ar vanligast vid risk for undernaring och vad leder dessa atgarder till?
Hur manga av mannen resp. kvinnorna loper risk for undernéring?

Far man fler atgarder an kvinnor?

Skiljer sig nutritionsstatus at mellan olika boendeformer?

Finns det samband mellan risk for undernaring och fall, trycksar och ohélsa i munnen?

4.2 Etiska 6vervaganden
Forskningen i denna studie syftar till att bidra till kunskap och forstaelse om éatgarder vid
undernaring och hur dessa ser ut i ett genusperspektiv. Da vi anvander oss av ett befintligt

kvalitetsregister innebar denna studie att forskningsindividerna inte utsatts for nagon risk for skada.
17



Nina Due-Boje & Karin Larsson

Enligt datainspektionen ska information lamnas till deltagaren innan personliga uppgifter behandlas
i nationella kvalitetsregister. Senior Alert (9) skriver att vardtagarna har rétt att fa veta och fa
tillgang till de uppgifter som finns registrerade, i vilken utstrackning samt av vilka personer de kan
tankas anvandas. Materialet hanteras enligt personuppgiftslagen. Medverkan ar frivillig och
kommer inte paverka vilken omsorg eller vard som deltagarna far. Nar som helst kan de besluta att

uppgifterna ska avregistreras.

Materialet som erhalls fran Senior Alert &r avidentifierat. Pa Senior Alerts hemsida finns
information till vardtagarna om att de garanteras anonymitet och att personuppgifterna inte kan
sparas. Forfattarna till denna uppsats har alltsa inte tillgang till personuppgifter eller annan
information som regleras enligt personuppgiftslagen. Registerdata bygger pa medverkan av
informanterna vid samtal och omvardnadsbeddmningar. Informanterna skulle kunna uppleva detta
som en inverkan i den personliga sfaren. De kan dock neka till att delta. En studie pa magisterniva
kraver inte godkannande fran etikprovningsnamnden. Var studie behéver heller inte provas av en
etiknamnd da den inte behandlar personuppgifter, inte innebar psykisk eller fysisk press eller
innebar nagon risk for skada for de enskilda individerna som ingar i studien. (42) Nyttjandekravet
innebar att data som samlas in i forskningssyfte om enskilda individer endast far anvandas till
forskning. (43) Registerdata som erhallits kommer bara anvandas till denna studie och sedan

raderas.

5. Metod

For att svara pa vart syfte och vara fragestéllningar har vi valt en kvantitativ metod da vi fatt
tillgang till data fran Senior Alert dar det finns en stor mangd data om undernaring hos aldre i
Sverige. Kvantitativ metod anvands med fordel nar en foreteelse ska matas och/eller beskrivas. Var
forskningshypotes ar att omvardnadsbehandlingen vid undernaring skiljer sig & mellan mén och
kvinnor. Vi tror att mén far fler atgarder insatta &n kvinnor. Denna hypotes ar formulerad utifran
kunskapen om att behandling vid flera andra medicinska diagnoser skiljer sig a mellan méan och
kvinnor. Noll-hypotesen som testas i denna studie ar att man och kvinnor far samma vard vid risk
for undernaring. Genom att testa noll-hypotesen statistiskt kan den forkastas eller behallas. Om
noll-hypotesen forkastas far vi stod for var hypotes att omvardnadsbehandling vid undernaring

skiljer sig at mellan man och kvinnor.(44)
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Med registerdata hamtat fran det nationella registret Senior Alert har vi valt att gér en jamforande
registerstudie. Det ar en tvarsnittsstudie vilket innebar att data hamtas in fran en tidsperiod och vid
ett tillfalle (44). Registeruppgifterna har registrerats av sjukskoterskor i de verksamheter som
anvander Senior Alert. Efter kontakt med nationella koordinatorn for Senior Alert har vi fatt

tillgang till de data vi varit intresserade av.

5.1 Urval

Alla personer (n=6057) 6ver 80 ar i Vastra Gotaland som registrerats i Senior Alert mellan januari
och september 2012 ar inkluderade i studien. Denna brytpunkt anvands da registret uppdaterades
under oktober manad. Urvalet ar konsekutivt, vilket betyder att alla tillgangliga personer fran en
population inkluderas i detta fall alla individer 6ver 80 ar i Vastra Gétaland som registrerats i Senior
Alert. Ett konsekutivt urval minskar risken for bias da alla som uppfyller inklusionskriterierna tas

med i studien och forfattarna inte i 6vrigt paverkar vilka som inkluderas i studien (44)

De variabler som efterfragades var alder, kon, BMI, boendeform, vikt, resultat av riskbedémningar
for fall, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen samt alla atgérder insatta vid risk for
underndring. | Senior Alert finns det ett flertal olika evidensbaserade atgarder att satta in vid risk for
undernaring. Vi har valt att fokusera pa de 10 vanligaste atgarderna. Vid kontroll av datamaterialet
som belyste vilka atgarder som var vanligast vid risk for undernaring noterade vi att 3 av dessa
fanns registrerade pa 2 olika stéllen. Dessa ar Mellanmal, Berikning av maten och Minska nattfastan
till max 11 timmar, dessa variabler finns ocksa som Mellanmal A (n = 39), Berikning av maten A (n
=16) och Minska nattfastan till max 11 timmar A (n = 26). Efter kontakt med koordinatorn pa
Senior Alert fick vi veta att de enstaka atgarder som finns registrerade under de 3 variablerna med
A pa slutet ar efterregistreringar, dvs. bedémningen gjordes innan 1 okt 2012, men registrerades

forst efter 1 okt. Efter flertal forsok att sla ihop variablerna utan att lyckas valde vi att inte ta med

dessa enstaka registreringar i vara statistiska berakningar av frekvens och X2 (chitva). Utover det sa

har vissa atgarder fatt nya beskrivande namn efter uppdateringen.

5.2 Dataanalys

Data erhélls i en Microsoft Excel-fil fran nationella koordinatorn pa Senior Alert. Vi fick materialet
i olika skalnivaer. De flesta variabler ar nominalskalor dar materialet ar kategoriserat och inte kan
rangordnas, exempel pa detta &r variabeln kén. Variabler som alder, vikt och BMI &r kvotskalor
vilket innebar att det finns en absolut nollpunkt samt att data gar att rangordna. For att kunna gora
statistiska berdkningar var vi tvungna att koda om data i Excelfilen. Stor del av datamaterialet var ej
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numeriskt kodat. For att mojliggora berédkningar i IBM SPSS Statistics kodades datamaterialet om i
Excelfilen. T ex variabeln kon var registrerad som man och kvinna, denna kodades da om till man =
1 och kvinna = 2. Denna omkodning utfordes pa alla variabler som ej var kodade numerisk innan
overforing till statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 21. Alla statistiska analyser, alla tabeller
och diagram &r gjorda i IBM SPSS Statistics 21.

For att jamfora olika variabler ur ett genusperspektiv t ex kon och risk for underndring gjordes
korstabeller. I korstabellerna kunde vi underséka om det finns nagot samband mellan olika variabler
som vi fatt tillgang till. For att underséka sannolikheten att skillnader har uppkommit av slump eller

2

ej utfors ett chitvatest, ¥2. Signifikansnivan sattes till p <0.05 . 2 anvands nar man vill jamfora tvé

eller flera variabler och vid hypotesprovning. (45)

Nér vi undersokte linjara samband mellan olika variabler anvandes Pearsons
korrelationskoefficient. Korrelationsvérdet, r, varierar mellan -1 (starkt negativt samband) och +1
(starkt positivt samband) dér vardet 0 innebar att de ej finns ett samband. Korrelationen anger dock
inte att det finns samband vad det galler orsak. (45)

Variabeln risk for undernédring omfattar alla individer med SF-MNA poang mellan 0-11. Det gors
ingen skillnad pa undernéring och risk for undernéring i de data vi fick. Vi har valt att analysera
denna grupp som en helhet. Detta innebér att populationen med risk for undernéring ocksa bestar av
personer som bedomts vara undernérda. Vi var dock intresserade av att underséka hur manga av de
med risk for undernaring som var undernarda. Detta gjorde vi genom att skapa en ny variabel i IBM
SPSS Statistics 21 dar vi delade upp registreringarna efter SF-MNA poéng. Individer med SF-MNA

mellan 0-7 blev en grupp och individer med SF-MNA mellan 8-11 blev en annan grupp

6. Resultat

6.1 Beskrivning av totalpopulationen

Studien bestar av totalt 6057 registreringar i Senior Alert. Populationen bestar av fler kvinnor &n
man (tabell 1). Risk for undernédring bedéms med SF-MNA, Short form Mini Nutritional
Assessment. Individer som far en podang mellan 0-7 bedoms vara undernérda och individer som far

8-11 poang bedoms ha risk for undernaring. Vi har valt inte skilja dessa grupper at da det i Senior
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Alerts data inte gors nagon skillnad mellan dessa tva grupper, utan alla med en SF-MNA poéng
mellan 0-12 beddms ha risk for undernéring. Detta betyder att i gruppen med risk for undernéring

ingar bade personer med risk for undernaring och personer med en konstaterad undernaring. Mer &an

halften, 61 %, av den totala studiepopulationen (n=6057) beddms lida risk for underndring. X2 -test
pa variablerna kén och risk for undernaring visar att det finns en statistisk signifikans for att kvinnor
ar undernérda i storre utstrackning an mén, p = 0,000447. (Tabell 3)

Tabell 1 Konsfordelning i totalpopulationen (n = 6057)

Kon Antal %
Man 1940 32
Kvinna 4117 68
Total 6057 100

Tabell 2 Konsfordelning i populationen med risk for undernéring (n=3691)

Risk for undernéring Antal %
Man 1120 30
Kvinna 2571 70

Tabell 3 Procent av mén resp. kvinnor med risk for underniring samt X2 —test samband mellan kon
och risk for underndring

Risk fér undernaring Ja Nej
% av man (n=1940) 58 42
% av kvinnor (n=4117) 62 38

6.2 Undernaring i olika boendeformer

| Senior Alert registreras boendeform. Den vanligaste boendeformen ar sérskilt boende (SABO).
Ovriga boendeformer &r demensboende, korttidsboende, i egna hemmet med hemsjukvard (HSV)
och/eller hemtjanst (Figur 1). Om man underséker hur manga av de boende pa varje enhetstyp som
har risk for undernaring ser man att av de som bor pa korttidsboende har 83 % risk for undernéaring,
men endast 43 % av de som bor i egna hemmet med hemtjanst har risk for undernéring (Figur 2).
Detta skulle kunna forklaras av att det ar pa korttidsboende de mest sjuka hamnar, antingen i vantan
pé& permanent plats pd SABO eller vid utskrivning fran sjukhus. Av de som beddms ha en risk for

undernaring bor majoriteten pa SABO (Figur 3).
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Figur 1 Boendeformer hos totalpopulationen (n=6057)

Boendeformer

m S3bo

Demensboende
M Korttidsboende
m HSV

Hemtjanst

Figur 2 Andel boende med risk for undernaring i resp. boendeform (n=6057)
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Figur 3 Boendeform hos dem med risk for undernaring (n=3691)
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6.2.1 Undernéring, kén och boendeform

Nér vi studerar konsfordelningen hos populationen med risk for undernédring (n=3691) i de olika
boendeformerna ser den likadan ut i alla boendeformer, ca 70 % kvinnor och ca 30 % man, forutom
pa korttidsboende dar mannen utgér 41 % av populationen.

Vi har redan resultat som visar att kvinnor har risk for underndring i hégre grad an
man. Vi har dven valt att titta pa hur manga man respektive kvinnor som har risk for undernaring pa
varje enskild boendeform. X2 test utfordes pa variablerna kon och risk for undernaring for varje
enskild boendeform. Resultatet visar att det finns statistisk signifikans for att kvinnor har storre risk
for underniring pa SABO och i hemmet med hemtjanst. Det finns ingen statistisk signifikans for att

fler kvinnor an méan har risk for undernaring i 6vriga boendeformer. (Tabell 4)
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Tabell 4 Andel mén resp. kvinnor med risk for undernaring i de olika boendeformerna samt X2 —test
pa kdn och risk for undernaring (n=6057)

Boendeform % man med % kvinnor med risk for undernaring | X?

risk for undernéring (p <0.05)
SABO (n=4064) 59 65 p = 0,001
Demensboende (n=508) | 67 70 p = 0,450
Korttidsboende (n=407) | 82 83 p=0,733
HSV (n=569) 45 43 p = 0,695
Hemtjénst (n=509) 32 43 p =0,018

6.3 Omvardnadsatgarder vid undernaring

Vid bedémd risk for undernaring far endast 49 % nagon form av atgard insatt. De flesta som
far atgarder insatta far mellan 1-9 atgarder. Hur manga atgarder en individ med risk for
undernaring far varierar mellan 0-30. Det finns ingen statistisk signifikant skillnad mellan
méan och kvinnor vad det géller antal insatta atgarder. Vi har valt att titta pa de 10 vanligaste
atgarderna som sétts in vid risk for undernaring. (Tabell 5)

Tabell 5 De 10 vanligaste omvardnadsatgarderna insatta vid risk for undernaring (n = 3691)

Atgard Antal
Skapa en trevlig maltidsmiljo 1102
Mellanmal 1090
Skapa gemenskap 879
Minska nattfasta till max 11 timmar 867
Anpassa stol/bord, sang/sangbord, ljus och ljud 626
Information, radgivning eller handledning till person och/eller narstaende 624
Berikning av maten 547
Oversyn av lakemedelslista 530
Skapa en bra sittstallning 454
Kosttillagg 449

For att fa en bild av om man och kvinnor far lika atgarder har vi analyserat hur manga som fatt en
specifik atgard insatt inom resp. konsgrupp samt i hela populationen.(Tabell 6) Sifforna visar att
mannen far en atgard insatt vid risk for undernaring i mindre utstrackning an kvinnorna, men vid
beriikning av X?—test pa kon och de olika insatt atgarderna finns det ingen statistisk signifikans for

att man och kvinnor far olika omvardnadsatgarder vid risk for undernaring.(Tabell 6)
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Tabell 6 Insatta atgéarder vid undernaring — kénsfordelning samt X?—test pa insatt tgard och kon
(n=3691)

Atgard % av % av % av G
kvinnorna mannen alla

(p<0,05)
Skapa en trevlig maltidsmiljo 30,2 29,0 29,9 p = 0,462
Mellanmal 29,7 29,1 29,5 p=0,709
Skapa gemenskap 24,5 22,3 23,8 p = 0,160
Minska nattfasta till max 11 timmar 23,6 23,3 23,5 p = 0,860
Anpassa stol/bord, sdng/séngbord, ljus och ljud 17,1 16,6 17,0 p =0,706
Information, radgivning eller handledning till person 17,7 15,2 16,9 p = 0,065
och/eller nérstaende
Berikning av maten 15,4 13,6 14,8 p =0,159
Oversyn av lakemedelslista 14,5 14,1 14,4 p=0,773
Skapa en bra sittstallning 12,6 11,6 12,3 p =0,397
Kosttillagg 12,7 11,0 12,2 p =0,147

6.4 Risk for komplikationer vid undernaring- fall och trycksar

| Senior Alert bedoms utdver risk for undernéring aven risk for fall, trycksar och ohélsa i
munnen. | populationen med risk for undernéring (n = 3691) ar 29 % undernérda och 70 % har
risk for undernaring utifran SF-MNA poang. Utav de med risk for undernaring saknar 1 % SF-
MNA poang. Studerar vi hela studiepopulationen (n=6057) &r 18 % undernérda vid
bedomningstillfallet och 58 % har en risk forundernaring utifran SF-MNA poang. | denna grupp
saknar 24% SF-MNA poéng.

Risk for fall ar den vanligaste komplikationsrisken hos personer 6ver 80 ar. Risk for undernéring
den nast vanligaste. Pearsons korrelationskoefficient (r) visar pa ett svagt positivt samband
mellan risk for undernaring och risk for fall. Av de personer som har risk fér undernaring har 82
% av dem &ven risk for fall, att jamforas mot totalpopulationen dar 76 % har risk for fall.
Pearsons korrelationskoefficient visar pa ett positivt samband mellan risk for undernaring och
risk for trycksar. Av personer med risk for undernéring har 48 % ocksa risk for trycksar. Véander
vi pa det har 90 % av de med risk for trycksar dven risk for undernaring. Det finns inget samband

mellan risk for underndring och ohalsa i munnen. (Tabell 8)
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Tabell 8 Risk for fall, trycksar, ohalsa i munnen i totalpopulationen (n = 6057) och korrelation
med undernéring.

Riskbeddmning Ja % Korrelation med
antal undernéring (r)

Fall 4622 76 + 0,160

Trycksar 1953 32 | +0413

Ohélsa i 187 3 + 0,029

munnen

6.5 Riskbeddmning och uppfdljning

Vikt och BMI vid riskbedémning &r gjort pa alla med risk for undernaring. Det saknas daremot
vikt och BMI vid uppfdljning pa mer an halften av populationen. Trots insatta
omvardnadsatgarder har individerna inte gatt upp i vikt fran riskbedémningstillfallet till
uppfoljningstillfallet. (Tabell 9) Uppfoljning &r gjort pa 43 % av de som beddmts ha risk for
underndring. Antalet dagar mellan riskbedémning och uppféljning varierar mellan 0 och 549
dagar. Medeltiden &r 152 dagar mellan riskbedémning och uppfoljning.

Vid berdkning av medelvarden for vikt och BMI inkluderades alla med BMI 6ver 10 och vikt 6ver
10 kg. Den vanligaste orsaken till avslut &r att patienten &r avliden. Detta skulle kunna forklara

varfor det saknas uppfoljning pa sa manga riskbedémningar.

Tabell 9 Medelvarden, vikt och BMI for personer med risk for undernéring

Riskbeddémning (n = 3690) | Uppfdljning (n = 1549)
Vikt
Totalt 63 kg 62,5 kg
Man 71 kg 70,5kg
Kvinnor | 59,5 kg 59 kg
BMI
Totalt 23,5 23,5
Man 235 235
Kvinnor | 23,5 23
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7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

For att svara pa syftet pa denna studie valde vi att anvanda en kvantitativ metod. Studien &r en
registerstudie. Registerstudier kan ge en bild av hur verkligheten ser ut. Studien &r en jamforande
tvarsnittsstudie vilket innebér att vi kan se hur olika variabler samexisterar vid ett specifikt tillfalle
(44, 45). Resultatet beskriver inte orsak — verkan. Det innebdr att vart resultat enbart visar hur
omvardnad vid risk for undernaring ser ut ur ett genusperspektiv. Vi kan inte dra nagra slutsatser
angaende vad som orsakar hur det ser ut da det finns manga orsaker, s.k. ”confounding factors” som

kan paverka resultatet och som inte registreras i Senior Alert.

Vi fick tillgang till registerdata fran Senior alert och utforde statistiska analyser pa ett stort material.
Resultat &r generaliserbart for populationen i Véstra Gotaland och eftersom materialet &r stort skulle
resultatet d&ven kunna vara 6verforbart pa andra storstadsregioner i Sverige. Dataregister Senior
Alert har valt att anvénda sig av validerade matinstrument som t.ex. MNA-SF, Downtown Fall
Index och Modifierad Nortonskala. Dessa instrument har anvénts i manga tidigare studier och anses

vara bade reliabla och valida.

Vid en registerstudie kravs inget samtycke fran studiedeltagarna, detta innebar att det inte finns
nagot bortfall. Daremot har vi fatt utesluta vissa variabler ur studien pa grund av olika orsaker. Vid
berdkningen av medelvérden for vikt och BMI valde vi att utesluta vikt och BMI <10. Detta ledde
till att en registrering uteslots i dessa berékningar. Detta var en registrering med BMI 1 och vikt 1
kg, vilket vi anser ar en uppenbar felregistrering som skulle kunnat paverka resultatet om den

inkluderades. Medelvardena for vikt och BMI skulle da kunnat bli skeva.

Nar vi ansokte om att fa registerdata fran Senior Alert blev vi rekommenderade att anvanda oss av
tidsperioden januari-september 2012 da registret uppdaterades under oktober manad. Nér vi
studerade vilka atgarder som var vanligast vid risk undernaring noterade vi att 3 av dessa fanns
registrerade pa 2 olika stéllen. Variablerna Mellanmal, Berikning av kosten och Minska nattfastan
till max 11 timmar fanns ocksa med suffixet A pa slutet. Efter kontakt med koordinatorn pa Senior
Alert far vi veta att de enstaka atgéarder som finns registrerade under de 3 variabler med A pa slutet
ar efterregistreringar, dvs. beddmningen &r gjord innan 1 okt 2012, men registrerades forst efter 1

okt. Efter flertal forsoka att sla ihop variablerna utan lyckas valde vi att utesluta dessa enstaka
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registreringar. Det ar tillatet med ett bortfall < 10 %, vilket detta blir. Detta en svaghet i resultatet.
Ett flertal av dtgarderna vid undernaring fanns 2 som variabler med liknande namn pga.
efterregistering. Det ser ut som om vissa atgarder fatt nya namn efter uppdateringen. Vi narmare
granskning har vi sett att detta ej paverkat vilka som tillhér dom 10 vanligaste atgarderna. Hade vi i
forvag varit medvetna om detta och de problem som uppstatt under arbetets gang i forvag hade vi
nog om mojligt valt att titta pa en annan tidsperiod. Dock ville ju saklart ha sa aktuell data som
mojligt.

Alla data har vi under arbetets gang fatt koda om for att utfora vara statistiska analyser i SPSS. Det
hade underlattat om datamaterialet redan fran borjan varit kodat for att passa SPPS. Vi har fatt hjalp
med att koda om materialet i Microsoft Excel av en larare pa institutionen for Vardvetenskap och
hélsa pa Sahlgrenska akademin samt en statistiker i vanskapskretsen. Att datamaterialet
manipulerats och kodats om 6kar risken for att fel uppstatt och/eller att data andrats av misstag. Vi

har jamfort det gamla och nya datamaterialet och kan inte upptacka att det ska vara sa i detta fall.

For att underlatta framtida studier pa data fran kvalitetsregistret Senior Alert vore det Gnskvart att
det bara fanns ett bedomningsverktyg som anvands av alla anslutna verksamheter. Det skulle ocksa
underlatta framtida studier om datamaterialet kan erhallas pa ett satt som underlattar vid statistiska
analyser. Under denna studies gang har vi fatt lagga en stor del av var tid pa att koda om materialet
for att passa IBM SPSS Statistics 21.

Vi valde att i denna studie inte skilja pa individer med risk for undernéring och personer med
konstaterad undernaring utan att se dem som en grupp. Detta da grupperna ej skiljs at i Senior Alert
utan utgor en variabel. Vilka som ar undernarda och vilka som har risk for undernaring ar nagot
som vi tagit reda genom att dela upp populationen med risk for undernaring utifran SF-MNA poang.

Det ar ocksa vanligt i annan forskning inom detta omrade att dessa grupper studeras som en.

Retrospektivt kanner vi att vara urvalskriterier skulle kunnat vara annorlunda. Med tanke pa vikten
av att forebygga undernaring undrar vi om aldersgransen 80 ar &r satt for hogt. Kanske skulle vi valt

att inkludera alla personer Gver 70 ar, da det ar den alder da &ldre personer borjar tappa i vikt.(8)

7.2 Resultatdiskussion

Populationen i denna studie bestod av dubbelt s& manga kvinnor an man. Denna konsfordelning

ar forvantad da det ar allmént kant att det finns fler kvinnor dver 80 ar an det finns man. Var
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studie kom fram till att det var mer &n halften av alla individer som lider av risk for undernéring.
Det stammer 6verens med tidigare forskning(13-15) vilket tyder pa att det ar ett trovardigt
resultat nar var egen och dessa tidigare studier visar liknande resultat. | Senior Alert ar 18 % av
alla som registrerats redan konstaterat undernarda. Resultatet visar pa att det ar ett stort och
viktigt problem att adressera omvardnadsomradet &ldre och forekomsten av risk for undernaring.
Eftersom nagot mer &n halften av studiepopulationen redan lider av risk for undernaring kanns
det sent att gora en riskbedémning forst nar de befinner sig pa kommunala boenden (8, 14). Om
personer bedoms redan nar de bor i hemmiljo och besoker vardcentraler kan mer goras for att
forhindra att sa manga individer 6ver 80 ar utvecklar risk for undernaring. Studiens resultat tyder
pa att det kan vara viktigt att utveckla fler specificerade mottagningar for dldre som redan nu
finns pa ett fatal vardcentraler i Vastra Gotaland. Dar kan distriktsskoterskor arbeta preventivt
med naring riktat mot en riskpopulation (22-24). Vi tror att det skulle finnas ett ekonomiskt
varde i att arbeta preventivt med folkhalsoomradet naring och aldre. Det &r kant att ett daligt
naringstillstand ofta samexisterar med ett flertal andra sjukdomar och funktionsnedsattningar (2,
34). Dessutom har personer med lag utbildningsniva och lag inkomst en kosthallning som &r
obalanserad (37-39). Om distriktssjukskdterskorna kan bedéma, informera samt hjalpa individer
att fa ratt socialt och ekonomiskt stod kan samexisterade sjukdomstillstand och foljdsjukdomar

tex vard efter fall och trycksar som kostar samhéllet mycket pengar forhindras eller skjutas upp.

Nér det géller férekomsten av risk for undernéring ur ett genusperspektiv har aldre kvinnor en
signifikant storre risk for att lida av risk for undernéring &n aldre man har. Detta resultat bekréftas i
tidigare studier (34, 35). Aldre kvinnor har béttre kunskap om néring och tillagning av mat och
borde darmed teoretiskt ha battre naringsstatus an man (33). | denna studie hade vi inte tillgang till
uppgifter som civilstand men vetskap om att fler dldre kvinnor lever ensamma an man gor kan
paverka resultatet. Man som bor i det egna hemmet kan ha partners som i manga fall dven &r yngre
i alder och som skoter maten i hushallet. Kvinnor lever i storre utstrackning sjalva och maste skota
om maten sjéalva. Att bo ensam paverkar naringsintaget. Individer som bor ensamma intar mindre
naring (16, 18). Kvinnor behandlas &ven oftare med lakemedel. Lakemedel paverkar hela kroppen
och i forlangningen aven intag och upptag av naring (1, 3). Utdver det sa har idag kvinnor 6ver 80
ar generellt en 1&g utbildningsniva, i manga fall har de varit hemmafruar och lever darfor pa en lag
pension och saknar ATP vilket innebar att de lever under fattigdomsgransen. Alla dessa faktorer
kan paverka naringsintaget och vara orsak till att kvinnorna i Vastra Gotaland har en storre risk for

undernaring.
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Registreringar i Senior Alert utférs av kommunal sjukvard dar sjukskoterskor gor
riskbedomningarna. Kommunal sjukvard erbjuds i ett antal olika boendeformer. Allt fran hjalp i
det egna hemmet av hemtjanstpersonal till permanenta boendeformer som demensboende eller
sarskilt boende. Tidigare forskning har visat pa att risk for undernaring forekommer i hégre grad
inom korttidsvarden, som ar den rehabiliterande instansen efter en sjukhusinlaggning, an i nagon
annan boendeform (13). Aven var undersokning kommer fram till att det ar en valdigt hog andel
individer som har risk for underndring nar de bor pa korttidsboende. Detta skulle kunna forklaras
av att det ar pa korttidsboende de mest sjuka hamnar, antingen i vantan pa permanent plats pa
SABO eller vid utskrivning fran sjukhus. Ménga personer kommer alltsa till korttidsboende efter
att varit sjuka. Naringsbehovet vid sjukdom &r hogre dn da man &r frisk (2). Det kan vara orsaken
till att personer pa korttidsboenden har samre naringstillstand an évriga vardinstanser. Individer
som bor i det egna hemmet med insatser av hemtjanst eller hemsjukvard eller i vissa fall bada tva
ar de som har lagst risk for undernaring. Var studie visar att denna andel anda uppgar till 43 % da
vi réknat med de som dven har risk for undernaring och inte bara dem med konstaterad undernéring.
| tidigare forskning har underndring forekommit i mycket lagre grad, ca sex procent (13). Eftersom
det &r en stor del av populationen i Vastra Gotaland som inte registrerats funderar vi pa om
beddmningar i huvudsakligen ar utforda i de fall sjukskoterskorna missténkte att personerna kunde

tillhdra riskpopulationen.

Konsfordelningen av personer med risk for undernéaring i de olika boendeformerna bestar av
mer an dubbelt s3 manga kvinnor som méan. Det stammer med hur populationsfordelningen ser
ut i Gvrigt. En liten skillnad ser man dock pa korttidsboenden dar mén utgor en nagot hogre
procentdel an i de 6vriga boendeformerna med trots det star kvinnorna for mer &n hélften av
populationen pa dessa vardinstanser. Kvinnor lider i storre utstrackning av risk for undernaring
pé tva av boendeformerna, SABO samt i egna hemmet med hemtjanst. Ddremot finns ingen
statistisk signifikans att fler kvinnor an man lider risk for undernaring i ndgon av de 6vriga

boendeformerna.

Strax under hélften av de individerna som bedémts ha risk for undernaring far nagon
omvardnadsatgard insatt. Det finns ingen statistisk signifikans for att man och kvinnor far olika
antal omvardnadsatgarder insatta. Inte heller skiljer sig valda omvardnadsatgérder at mellan
kvinnor och man. Var forskningshypotes var att vi skulle hitta en skillnad mellan hur manga
omvardnadsatgarder en kvinna och en man far. Vi baserade detta pa kunskapen om att man far

fler och dyrare medicinska behandlingar (5, 40, 41). Studiens resultat gor att vi far forkasta
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forskningshypotesen. En teori till varfér omvardnaden vid risk for undernaring inte skiljer sig
at mellan man och kvinnor i Senior Alert &r att nar bedémning och atgérder satts in nar
personen ej dr narvarande blir konet pa patienten inte lika patagligt som vid t ex ett
mottagningsbesok nadr du traffar patienten personligen. Detta skulle kunna vara en orsak till att
konet far mindre betydelse nar atgarder skall sattas in i Senior Alert.

Senior Alert registrerar férutom riskbedomningar for undernaring aven risk for fall, trycksar
och ohélsa i munnen (9, 10). Statistiska berdkningar for att se samband mellan dessa variabler
visar pa ett svagt positivt samband mellan risk for undernaring och risk for fall, vilket var kant
sedan tidigare (18). Det ar fler individer som har risk for underndring som aven har risk for fall
an de som inte har risk for undernaring. Med aldern forandras kroppen. Muskelmassa samt
fysisk aktivitet minskar(18). Detta gor att aldre individer ar skora och far problem med
balansen. De far svarare att ta sig till affarer och handla samt att sedan tillaga maten. Minskat
intag av en varierad kost med maltider fordelade jamt dver dagen samt mellanmal (2, 17)
daremellan leder till minskat protein och energiintag vilket ytterligare leder till minskad ork,
minskad fysisk aktivitet och minskad muskelmassa.

Det finns ett positivt samband mellan risk for undernaring och risk for trycksar. Nasta alla med
risk for trycksar har aven risk for undernaring. Trycksar utan risk for undernaring forekommer
nastan inte alls. Detta fynd pekar pa vikten av en god naringsstatus for att undvika att sar
uppkommer. Personer som &r sjuka och inte kan forsorja sig naringsméssigt ar ofta sdngliggande
och da okar riskerna for att sar kan uppkomma. Saren blir svarlakta om naringsintaget ar daligt da
kroppen behdver bestandsdelar for att laka. Daremot finns inget samband mellan risk for
undernaring och ohélsa i munnen. Vi har dock ingen information om faktorer som paverkar
utanfor de variabler som ar upptagna i registret. Vi kan darfor inte dra nagra slutsatser om vad
som paverkar resultatet da det finns manga confounding factors, som t ex civilstatus, ekonomi,

utbildningsniva och sjukdomshistoria.

Uppfdljning av riskbeddmningar vid risk for undernéring har skett i mindre an hélften av fallen.
Det har gatt en ansenlig tid mellan den ursprungliga riskbedémningen och uppféljningen i de flesta
fall. Uppféljning av undernéring ar dalig. BMI och vikt &r inte tagna igen vid uppféljningen i

manga av fallen. Vid kontroll av hur vikt och BMI forandrats mellan forsta riskbedémningen och
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uppfoljningen visar studien att varken vikten eller BMI har forandrats i nagon riktning. Trots
atgarder gar de éldre individerna inte upp i vikt. Eftersom atgarderna inte ger effekt hur vet vi inte
om sjukskoterskorna verkligen satt in de planerade omvardnadsatgarderna. Sjukskoterskor och all
vardpersonal maste lagga stor vikt vid att tidigt hava en viktminskning och férebygga da det ar
mycket svart att inte bara hejda en viktminskning utan aven fa individerna att ga upp i vikt.
Distriktsskoterskans huvuduppgift i naringsomradet maste darfor vara att kartlagga och bedéma

patienter samt arbeta forebyggande med ndring hos aldre individer

7.3 Implikationer

Undernaring &r ett stort problem bland vara éldre. Distriktskoterskor i primarvarden har ett stort
ansvar vad galler att identifiera och forebygga risk for undernaring. Resultatet av studien tyder pa
att det ar viktigt med tidig upptéackt av risk for undernéaring da och mer an halften av de aldre Gver
80 ar redan har risk for undernaring. Vi anser att det skulle passa distriktsskoterskan utmarkt att
arbeta med omradet undernaring da fokus ligger pa att forebygga. Denna studie tyder pa att det
forebyggande arbete som gors med hjalp av Senior Alert inte leder till resultat i den utstrackning
man skulle dnska. ldag anvéands inte Senior Alert i primarvarden i sa stor utstrackning. Genom att
erbjuda hélsosamtal till &ldre déar néringsstatus kartlaggs med hjalp av Senior Alert skulle vara ett

séatt som distriktsskoterskan skulle kunna arbeta med risk for undernéring.

7.4 Slutsats

Syftet med studien var att undersdka forekomst av risk for undernéring hos éldre personer med
fokus pa konsskillnader. Studie visade att det var mer &n halften av alla individer som led av risk for
undernaring. Aldre kvinnor har en signifikant storre risk for att lida av risk for undernaring an aldre
man. Kvinnor lider i hogre grad av risk for underniring pa SABO samt i det egna hemmet med
hemtjanst. Hogst andel individer med risk for undernéring bor dock pa korttidsboende. Personer
som bor i det egna hemmet med insatser av hemtjanst eller hemsjukvard ar de som har lagst risk for
undernaring. Mindre &n hélften av de individer som har risk for undernaring far inte nagon
omvardnadsatgard insatt. Vilka omvardnadsatgarder som sétts in skiljer sig inte at mellan kvinnor
och man. Uppféljning har utforts i mindre an halften av fallen. Ofta har det har gétt ganska lang tid
mellan den ursprungliga riskbedémningen och uppféljningen. Uppféljningarna visar att trots insatta

omvardnadsatgarder gar de aldre individerna inte upp i vikt. Resultatet visar pa att det ar ett stort
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och viktigt problem och att distriktssjukskoterskor maste arbeta forebyggande med naringsfragor i

moten med aldre individer.

7.5 Fordelning av arbetet

Arbetet har fordelats lika mellan forfattarna. Fakta till bakgrundsmaterialet soktes delvis enskilt
och bearbetades sedan gemensamt. Allt material samt dataanalyserna har genomforts och

analyserats gemensamt och bada har varit delaktiga i alla moment i arbetet.
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