SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ALDRES UPPLEVELSER AV
NARINGSINTAG

Sjukdomars och aldrandets paverkan pa aptit

Roland Hasan & Lucas Schander

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av
Program och/eller kurs:  dldre/Examensarbete i omvardnad OM5390 GEV

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: Ht-18/Vt-19
Handledare: Helle Wijk

Examinator: Hanna Falk Erhag



Titel (svensk):

Titel (engelsk):
Uppsats/Examensarbete:

Program och/eller kurs:
Niva:

Termin/ar:

Handledare:
Examinator:

Nyckelord:

Aldres upplevelser av naringsintag: sjukdomars och aldrandets
paverkan pa aptit

Elderly patients' experiences of nutritional intake: how illness and
aging impact appetite

15 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot vard av
aldre/Examensarbete i omvardnad OM5390 GEV

Avancerad niva

Ht-18/Vt-19

Helle Wijk

Hanna Falk Erhag

Aldre personer, undernaring, personcentrerad vard, egenvard,
kvalitativ metod




Sammanfattning

Bakgrund: Manga &ldre personer ar undernarda vilket kan orsakas av naturligt aldrande samt
sjukdomstillstand. Med stigande alder kan naringsintaget paverkas av manga faktorer som
orsakar ett 6kat energibehov vilket kan vara svart for aldre att tillgodose. Undernaring kan
leda till samre livskvalitet, 6kad risk for komplikationer, samt forhéjda vardkostnader och
langre vardtider. Som sjukskoterska har man ett ansvar att identifiera patienter med Iagt
naringsintag och st6tta dem genom att sétta in atgarder och oka egenvardsformaga

Syfte: Att beskriv dldre undernarda personers upplevelser av maltider, deras kunskap om
naring samt instéllning till nutritionsbehandling efter hoftoperation.

Metod: | studien har en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer anvénts. Sju
personer mellan 6ver 65 ar som var undernarda eller hade risk for undernaring intervjuades.
Darefter analyserades intervjuerna med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen av intervjuerna gav upphov till tre kategorier; Kroppsliga faktorer som
paverkar aptit och naringsintag visar hur naringsintag och aptit paverkas av sjukdomar,
besvarande symptom, livsstil och sinnesupplevelser, Hur den sociala tillvaron paverkar aptit
och naringsintag visar hur stéd fran narstaende, ekonomi, ensamhet, och social miljo
paverkar naringsintaget, och till sist Med en positiv installning och kunskap om kost kan
naringsintag oka visar att de aldre hade lag kunskap om kosten och manga upplevde sig inte
som undernérda, men sag atandet som positivt och viktigt.

Slutsats: Studien visar hur flera faktorer sasom sjukdom, ensamhet och kunskap paverkar
naringsintag och aptit, men aven att upplevelserna av naringsintag varierar mellan olika
patienter vilket forstarker vikten av att ha ett personcentrerat forhallningssatt i motet med
patienter for att forsta den unika individens upplevelser. Manga upplever sig inte undernarda
trots ett lagt naringsintag som kan forsamra livskvaliteten. Dessa patienter ar i behov av
undervisning, stod, och atgarder for att 6ka naringsintaget och fa dkad livskvalitet.

Nyckelord: Aldre personer, underniring, personcentrerad vard, egenvard, kvalitativ metod



Abstract

Background: Many elderlies are malnourished which may be caused by natural aging as well
as diseases. As age increases the food intake can be affected by many factors that can lead to
an increased need for nourishment which might be hard to satisfy. Malnourishment can lead
to lower quality of life, increased risk of complications, increase health care costs as well as
increased length of stay. Nurses have a responsibility to identify malnourished patients and
support them by initiating treatment and increasing their ability of self-care.

Aim: The aim of this study was to explore elderly malnourished patients’ experiences of
meals and food intake, their knowledge about food and their attitude towards treatment after
hip fracture surgery.

Method: This study has a qualitative approach and semi-structured interviews were used.
Seven patients above 65 years of age that were malnourished or at risk of malnourishment
were interviewed. The analysis was performed with a qualitative content analysis.

Results: The analysis yielded three major categories; Bodily factors that affect appetite and
food intake shows how food intake is affected by illness, symptoms, lifestyle and taste, How
social aspects affect appetite and food intake shows how support from family, economics,
loneliness or the social environment can affect food intake, and lastly With a positive view
and knowledge about food the food intake can improve shows that elderly patients lack
knowledge about nutrition, and they didn’t see themselves as malnourished, but food intake
was believed to be positive and important.

Conclusion: This study shows that many dimensions such as illness, loneliness and
knowledge can affect food intake, but it also shows how experiences of food intake can vary
between patients which shows the importance of a person-centered approach when meeting
patients to better understand them. Many elderlies believed they were not malnourished
despite low food intake. These patients are in need of education, support, and treatment to
improve food intake and improve ability of self-care.

Key words: Elderly, malnutrition, person-centered care, self-care, qualitative method
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Inledning

Hoftfraktur ar en ledande orsak till slutenvard och for aldre &r incidensen for hoftfrakturer
hog. Likasa ar manga aldre idag undernérda, ett tillstand som kan leda till forsamrad
livskvalitet, funktionsformaga och en okad risk for komplikationer postoperativt samt 6kad
dodlighet i samband med operation.

Forfattarna arbetar som sjukskoterskor med geriatriska patienter och har uppmarksammat ett
nedsatt ndringsintag trots ett kat energibehov pga. sjukdom. Energibehovet hos &ldre ar
generellt 1agre pga. minskad muskelmassa och massa hos metabolt aktiva organ. Samtidigt ar
manga aldre multisjuka, och flera sjukdomstillstand leder till ett 6kat behov av energi och
protein (Deutz, Bauer, Barazzoni, Biolo, Boirie, Bosy-Westphal, Calder, 2014; Ellegard,
2015; Livsmedelsverket, 2017; Socialstyrelsen [SOS], 2011). Maltider & multidimensionella
och atandet ar en komplex process som ofta forsvaras for dldre pga aldersrelaterade
forandringar och sjukdomar som oftast leder till nedsatt aptit (Livsmedelsverket, 2017; SOS,
2011). Enligt SOS (2018) ligger det i specialistsjukskoterskans ansvar att upptacka
underndring i tid, ombesorja behandling samt ge stdd till underndrda patienter med syfte att
oka deras egenvard, alltsa praktiska handlingar utférda av patienten for att uppratthalla liv,
halsa och valbefinnande (Orem, 2001).

Bakgrund

Nutrition och metabolism

En god nutritionsstatus ar en viktig forutsattning for att halla sig frisk och for att tillfriskna i
samband med sjukdom. Alla manniskor har ratt att fa en lamplig naringstillforsel vilken ar
anpassad till manniskans och dennes eventuella sjukdomstillstand (SOS, 2000).
Utgangspunkten for en god nutritionsstatus ar att kroppen tillfors de nddvandiga
naringsamnen vilka gor det mojligt for kroppscellerna att fungera. Proteiner, kolhydrater, fett,
mineraler, vitaminer och vatten &r grundlaggande komponenter vilka behovs i processer for
att bygga upp och underhalla kroppens celler, och ett jamt intag i forhallande till forbrukning
ar viktigt for att inte rubba kroppens balans (Ellergard, 2014; Hommel & Baath, 2013).

Det finns olika sétt att berdkna kroppens sammansattning och nutritionstillstand. BMI, body
mass index (vikt i kg/langd i m2), kan ge en snabb men ibland overklig bild av
nutritionsstatus. Med antropometriska matt kan man fa en uppfattning om mangd fett- och
muskelmassa. (Ellegard, 2015; Hommel & Baath, 2013).

Kroppens energibehov kan berdknas pa flera sétt. For aldre med en lagre aktivitetsniva och
ofta mindre muskelmassa kan man rakna med 20 kcal/kg kroppsvikt/dygn, men det finns
formler for att rdkna ut ett mer exakt véarde (Ellegard, 2015 & Faxén Irving, Karlstrom &
Rothenberg, 2016). Av denna energi skall 15-20 E% besta av protein som ger 4 kcal/g, 25-40



E% skall besta av fett som ger 9 kcal/g, och till sist skall 45-60 E% besta av kolhydrater som
ger 4 kcal/g (Ellegard, 2015 & Faxén et al., 2016).

Aldersrelaterade forandringar

Med stigande alder foljer en del kroppsliga férandringar. Sammanséattning av kroppsmassan
forandras, organ far forsamrad funktion, sinnena blir paverkade och risk for multisjuklighet
Okar. Det har visat sig att dodligheten minskar hos &ldre med lite hogre BMI an vad yngre har.
Kvinnor bor ha BMI mellan 23-25 och méan 26-28 (Ellegard, 2015; Faxén et al., 2016).

Ofta forsamras synen, horseln samt lukt- och smaksinnet (Faxén et al., 2016, & Westergren &
Andersson, 2017). Vid maltider ar matkvaliteten, smaken, varmen och presentationen av
maten viktig for tillfredsstéllelse (Wright, Capra & Connelly, 2010). Férsdmringen av sinnena
kan paverka personens vardag och forsamra saval sociala och kulturella delar av personens liv
vilket kan forknippas med upplevelser av skam och obehag. Att se och héra daligt kan manga
ganger leda till att personer drar sig undan situationer som kénns obekvama (Westergren &
Andersson, 2017).

Kroppen bestar till stor del av vatten, 50-60%, vilket lagras bast i muskelmassa och samst i
fettmassa. Med stigande alder dkar fettmassan och muskelmassan minskar vilket gor att
reservkapaciteten blir mindre.

Multisjuklighet bland de &ldre &r inte ovanligt, och sjukdom kan paverka nutritionsstatus
genom forsamrad aptit, mag-tarmfunktion, samre tuggférmaga eller svaljproblem, och kan
aven leda till férsvagning (Stubberud, Almas & Kondrup, 2011).

Lakemedelseffekter hos aldre personer kan vara paverkad pga. forandrad absorptionsformaga,
paverkad eliminationsférmaga samt forandring i komposition av fett- och muskelvavnad
(Kragh, 2013). Detta kan gora att aldre har lattare att utsattas for biverkningar, sdsom vid
smartbehandling med opioider som kan orsaka obstipation och illamaende. Vidare kan
opioider paverka kognitiv funktion samt orsaka yrsel och sedering (Faxén et al. 2016; Kragh,
2013; Stubberud, et al., 2011). Det finns aven risk att drabbas av biverkningar sdsom
muntorrhet och svampinfektioner i munnen vid behandling med inhalationer (FASS, 2018;
Norlén & Lindstrém, 2009). Behandling med l&ékemedel kan minska aptiten, smak och lukt
samt formagan att smalta maten och &r troligen den mest betydelsefulla orsaken till dldres
forlust av lukt och smak (Holst, Rasmussen & Laursens, 2011; McGinley, 2017; Schiffman,
2009).

Med aldrandet féljer negativa livshandelser sasom att narstaende dor, risken for fler
upplevelser av negativa an positiva handelser 6kar vilket kan leda till k&nslor av ensamhet
(Larsson & Rundgren, 2010). Ensamstaende har storst risk for ohalsa, och ensamhet 6kar
risken for undernaring och kan ge ett 6kat vardbehov (Boulos, Salameh & Barberger-Gateau,
2017: Dehlin & Rundgren, 2014; Larsson & Rundgren, 2010; SOS, 2000; Soéderhamn,
Christensson, Idwall, Johansson & Bachrach-Lindstrom, 2012). Att ha nagon som gor den



aldre séllskap genom att stanna, sitta ner och prata gor att den aldre far ett 6kat naringsintag
(S6derstrom, Thors-Adolfsson, Rosenblad, Frid, Saletti, & Bergkvist, 2013).

Undernéring

Balansen mellan intag och forbrukning av naringsamnen kan stéras och darmed bli negativ
och leda till undernéring (Dehlin & Rundgren, 2014). SOS (2018) definierar undernédring som
ett tillstand dar brist pa eller obalans av energi, protein eller andra naringsamnen har orsakat
maétbara och ogynnsamma forandringar i kroppens sammanséttning, funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp. Naringsbristen kan forekomma ensam eller i kombination med
inflammationsdriven katabolism. Enligt SOS (2018) &r det viktigt att ha i atanke att
undernéring inte alltid ar synlig, utan den kan &ven férekomma vid 6vervikt, fetma och 6dem
som kan dolja eventuella muskelférluster. Vid underndring 6kar risken for komplikationer
efter operation, och dodligheten inom ett ar ar mellan 10-27%, men néra hélften av de éldre
som lider av dessa problem &r inte oroliga, vilket leder till att de inte tar kontakt med
sjukvarden om detta (Geurden, Franck MPsych, Lopez Hartmann, Weyler, & Ysebaert, 2015;
Helminen, Luukkaala, Saarnio, Nuotio, 2017; Helminen, Luukkaala, Saarnio, Nuotio, 2018;
SBU, 2015; Tannen, Scltz, Smoliner, Dassen & Lahmann, 2011; Van Wissen, Van Stijn,
Doodeman, & Houdijk, 2016; Wyers, Reijven, Breedveld-Peters, Denissen, Schotanus, Van
Dongen, Orthopedie, 2018). Sarkopeni ar vanligt hos aldre och innebar nedsatt funktion, lag
muskelmassa och muskelfunktion vilket leder till ett 6kat beroende av andra, och okar risk for
fall och dod (Deutz et al., 2014; Faxén et al., 2016; Fried, Ferrucci, Darer, Williamson &
Anderson, 2004; Hommel & Baath, 2013; Livsmedelsverket, 2017).

Vid sjukdom forandras energibehovet. Flera sjukdomar bidrar till s& kallad sjukdomsrelaterad
undernaring och ett 6kat energi- samt proteinbehov, exempelvis njursvikt, hjartsvikt, KOL,
samt neurologiska sjukdomar. Aven socioekonomi, personlighet och miljé kan paverka
energiintaget (Ellegard, 2015; Faxén et al., 2016).

Kroppen kan befinna sig i olika faser, den anabola fasen, kroppens uppbyggnadsfas, samt den
katabola fasen, nedbrytningsfasen. | den katabola fasen borjar kroppen bryta ner aminosyror
fran musklerna, exempelvis skelettmuskulatur, diafragma, samt organ sdsom hjartat. Nar
depaerna blir tomda gar kroppen in i en terminal fas som ofta leder till infektion eftersom
immunforsvaret forsamras (Ellegard, 2015).

Vid trauma sasom vid operation efter fraktur forskjuts kroppen in i en katabol fas vilket blir
ohallbart i langden eftersom kroppens reserver anvands. Samma effekt uppstar vid
inflammation, och flera sjukdomar sdsom KOL och hjartsvikt orsakar ett konstant laggradigt
inflammationstillstand (Ellegard, 2015). Vid sjukdom maste alltsa naringsintaget regleras och
vid tillstand dar kroppen ar mer aktiv, sdasom andningsarbetet vid KOL eller tremor hos
personer med Parkinsons, behover proteinintaget 6kas fran cirka 1,1-1,3 g protein/kg/dygn till
1,2-1,5 g protein/kg/dygn (Ellegard, 2015).



Undernéring &r vanligt bland &aldre, framforallt hos kvinnor, och med den forvantade dkningen
av den aldre befolkningen de narmsta 10-15 aren &r det sannolikt att undernéring som ett
problem kommer att 6ka bland &ldre (Dehlin & Rundgren, 2014; Johansson, Bachrach-
Lindstrom, Carstensen, & Ek, 2009b; Soderhamn, et al., 2012). Enligt Séderhamn, et al.
(2012) identifieras ofta inte undernaring inom varden, vilket kan paverka de aldres halsa
negativt. Kirkevold, Brodtkorb, och Ranhoff (2010) menar att utéver sjukdom &r mojliga
orsaker till malnutrition hos &ldre &r ensidig kost och sma portioner. Exempel pa
ospecificerade tecken pa undernaring kan vara trotthet, apati, muskelsvaghet, depression och
upprepade infektioner (Burton-Shepherd, 2013). Aldre har bristande kunskap om kost och
naringslara, om aldre far individuell undervisning i detta far de béattre kunskap och insikt i
sina matvanor som kan leda till forbattrade varden av exempelvis vitaminer och mineraler
(Ahn, Park & Kim, 2017).

Att upptécka underndring i tid ar viktigt for att kunna sétta in behandling. Halso- och
sjukvardspersonal, personal i hemsjukvarden och pa sarskilda boenden har kontinuerlig
kontakt med omsorgstagaren och har darfor en central roll i utvardering av néringsintaget
(SOS, 2018). SOS (2011) betonar vikten av att ur ett patientsédkerhetsperspektiv erbjuda den
enskilda patienten rétt typ av néring. En studie har visat att administrering av naringsdrycker
hos aldre patienter pa sjukhus ledde till viktuppgang och okad handmuskelstyrka redan efter
atta veckor (Price, Daly, Pennington, och Mcmurdo, 2005).

Hoftfraktur och undernéring

Arligen drabbas omkring 18 000 personer i Sverige av hoftfraktur vilket ar en av de
vanligaste och den allvarligaste komplikationen till osteoporos och fall (Rikshoft, 2017).
Osteoporos kan bero pa manga orsaker och ar oftast ett resultat av flera riskfaktorer, bl. a.
stigande alder, menopaus och bristfallig naring (Hommel & Baath, 2013). Medelarséaldern vid
hoftfrakturer har 6kat standigt och uppgar nu till 82 ar. Férdelningen mellan kvinnor och mén
som drabbas av hoftfrakturer ar 67% kvinnor och 33% mén. Nara hélften (44%) av de
drabbade ar ensamstaende vid hoftskadan (Rikshoft, 2017).

Idag ar hoftfrakturer en av de viktigaste orsakerna till funktionsnedséattning och
immobilisering hos aldre och medfér en betydande vardkonsumtion. Vid 80 arsalder har var
femte kvinna drabbats av hoftfraktur och vid 90 arsalder nastan varannan (Dehlin och
Rundgren, 2014). Det finns olika sorters frakturer, och de tva vanligaste ar cervikala frakturer
och trokantéra frakturer. Frakturtypen &r avgdrande for smartintensiteten som lokaliseras i
ljumske, lar och ibland kné, och paverkar darfor det postoperativa forloppet (Hommel &
Baath, 2013).

Omkring 50% av alla &ldre som adrar sig en hoftfraktur ar undernarda och sarkopena (SOS,
2011). Enligt SOS (2018) kan undernaring leda till vardskador da kroppen ofta ar pga. lag
reservkapacitet eller sjukdom har minskad ork och muskelmassa. Vanliga skador som foljd av
undernéring ar fallskador, trycksar, nedsatt munhélsa, fordréjd sarlakning, infektionsrisk,
dehydrering som kan leda till konfusion, trotthet och svaghet. Undernaring leder &ven till



forlangda vardtider och dkade vardkostnader (Aldebeyan, Nooh, Aoude, Weber & Harvey,
2017; Geurden et al., 2015; Helminen et al., 2017; Helminen et al., 2018; Naithani, Whelan,
Thomas, Gulliford, Morgan, 2008; Van Wissen et al., 2016, Wyers et al., 2018). Dessa
komplikationer kan bli mindre om den opererade erhaller proteinberikade maltider och
proteinrika drinkar efter operationen. (Olofsson, Stenvall, Lundstrém, Svensson och
Gustafsson, 2007).

Manga aldre ar undernarda redan innan de laggs in pa sjukhus och tillstandet kan forvarras
postoperativt (Helminen et al., 2018; Wyers et al., 2018). Det tar cirka 5-7 dagar for
manniskor att forbéttra sin nutritionsstatus och kroppen att aterhamta sig, men for aldre med
en nedsatt reservkapacitet 6kar aterhamtningstiden varfor atgarder snabbt bor séttas in
postoperativt, men dven innan patienter drabbas av fraktur (SBU, 2015; Van Wissen et al.,
2016).

Nutritionsmalet for patienter med sjukdom eller skada ar att forebygga eller minska forlust av
cellmassa, sékra snabbast majliga ateruppbyggnad av forlorad vavnad, samt skapa de béasta
forutsattningarna for tillfrisknande och ge optimala mojligheter for att krafter och livskvalitet
skall kunna atervinnas (Stubberud, et al., 2011).

Sjukskoterskans roll

Som sjukskaterska har vi som ansvar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och
lindra lidande (Svensk Sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Att arbeta med patienters
naringsintag kan paverka dessa fyra omraden. Nutrition & en komponent i all
sjukdomshbehandling och rehabilitering, och kan vid vissa tillstand vara den viktigaste
komponenten (Stubberud, et al., 2011). Darfor behdver man som sjukskoterska ha kunskaper
om patientens naringsbehov, konsekvenser vid fel- och undernéring samt kunskaper kring
komponenter i patientens naring. | arbetet med patienter behtver sjukskoterskan bilda sig en
uppfattning om personens nutritionsstatus och kartlagga dennes behov och i vissa fall utforma
en plan (Stubberud, et al., 2011). For en patient med nutritionsproblem ansvarar
sjukskaterskan aven for att upptacka eventuell egenvardsbrist, som enligt Orem (2001) kan
bero pa kunskapsbrist, bristfallig sjalvkannedom, miljon samt en nedsatt kognitiv och psykisk
formaga att genomfora egenvard.

Personer i hog alder har ofta multipla sjukdomstillstand eller nedsatt kognitiv formaga, och
I6per storre risk att drabbas av underndring (SSF, 2018). Som specialistsjukskoterska inom
vard av aldre stalls krav pa att bedoma, planera och atgarda komplexa omvardnadsbehov, och
en stor del i yrket innefattar att kontinuerligt uppmérksamma och férebygga risker. For att
lyckas behover sjukskoterskan ha fokus pa den &ldre personen och utforma omvardnaden efter
personens behov grundat i en helhetssyn pa den aldres livssituation och tillstand (SSF, 2012).
Som en del i specialistsjukskoterskans arbete med den aldre skall sjukskoterskan utbilda,
vagleda och handleda den &ldre och dennes anhériga (SSF, 2012).



Patientdelaktighet

Delaktighet har ingen tydlig definition utan kan anta flera synonymer, som t.ex. involvering,
medverkan och partnerskap samt kan gélla olika handelser sasom delaktighet i den egna
varden genom beslutstagande, sjalvmedicinering eller sjalvovervakning. Vidare kan
delaktighet ocksa beskrivas som patientens engagemang i den beslutsprocess som handlar om
hélsa eller att vara involverad i en livssituation istéllet for att endast tala om delaktighet i
beslut (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén, 2017; Eldh, 2009; Longtin, Sax,
Pittet, Leape, Sheridan & Donaldson, 2010; SOS, 2015). En forutsattning for delaktighet &r att
en vardande relation etableras mellan sjukskoterska och patient och att sjukskoterskan har ett
genuint engagemang i patientens halsotillstand (Sahlsten, Larsson, Sjostrém & Plos, 2008).

Vidare beskrivs fordelarna med patientdelaktighet att vid aktiv medverkan hos patienten kan
vardhandlingar och mal astadkommas och séakerhetsrisker forebyggas (SOS, 2015). Enligt
svensk lag har patienter rattigheten att vara delaktig for att kunna delta i utformningen av sin
vard och behandling, och sjukskoterskan har skyldigheten att agera for att gynna
patientdelaktighet i vardandet. Vidare skall varden byggas pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet dar patienten far information om sitt hélsotillstand, sin vard,
eventuella risker samt foérebyggande atgarder (Eldh, 2009; SFS 2014:821; SFS 2017:30).

Med ett personcentrerat perspektiv kan sjukskoterskan skapa ett partnerskap med patienten
och dennes narstaende som framjar relationen mellan parterna. Detta &r viktigt for att kunna ta
tillvara pa patientens erfarenheter och kunskap. Nérstaende besitter ofta kunskap om patienten
och dennes livsvérld och kan i vissa situationer hjalpa till att fatta beslut kring behandling
istallet for patienten, men trots att patienten ar passiv och inte sjalv fattar beslutet innebar
detta delaktighet for patienten (Eldh, 2009). Den personcentrerade varden har som syfte att ta
varden fran att se pa en sjuk kropp objektivt med fokus pa sjukdomen, medicinsk

intervention, symtom och tecken till att skaffa en helhetssyn pa varden och sambandet mellan
livsstil, halsa och sjukdom, samt ta vara pa patientens resurser och preferenser (Edberg et al.,
2017; Ekman, 2014; Vardhandboken, 2018).

Det personcentrerade forhallningssattet 6ppnar upp for ett partnerskap mellan vardpersonal
och patient vilket &r en forutsattning for att etablera en patientberattelse som kan leda till en
personlig halsoplan dar patienten far legitimitet for sitt perspektiv. Processen avslutas med
dokumentation i patientjournalen sa att information om planerad och genomford vard ar
tillganglig for vardteamet (Ekman, 2014).

Enligt Dale, S6derhamn och S6derhamn (2012) kommer personer som Klarar av vardagen
béttre att se mer positivt pa egenvard och férmagan till sjalvstandighet och ha ett storre
naringsintag jamfort med personer som kraver hjalp fran exempelvis familjemedlemmar for
att utfora vardagliga aktiviteter.



Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen utgar fran den amerikanska omvardnadsteoretikern Dorothea
Orems egenvardsteori som bestar av tre olika delar: egenvard, egenvardsbristen och
omvardnadssystemet (Orem, 2001). | Orems omvardnadsteori beskrivs manniskan som en
handlingsinriktad individ med genetiska premisser for grundlaggande kapacitet att utfora
generella handlingar. Teorin understryker vikten av individens eget engagemang och
egenvard for hens halsa och valbefinnande. Enligt teorin ligger det i manniskans natur att
klara av sina livsaktiviteter sa langt som mojligt.

Med egenvard menar Orem det initiativ patienten tar sjalv och utfér medvetna handlingar for
att uppratthalla liv, halsa och valbefinnande (Orem, 2001).

Egenvardsbristen syftar pa nar patienten drabbas av begransningar, sasom sjukdom, mindre
kunskap, hog alder eller olycka vilka leder till att egna behov av egenvard inte kan
tillgodoses. Vid egenvardsbrist rader obalans mellan patientens egenvardskapacitet och hens
egenvardskrav. Egenvardsbristen maste helt eller delvis kompenseras av andra méanniskor
som narstaende, och om inte det funkar ingriper professionell vardpersonal (Orem, 2001).

Omvardnadssystem handlar om omvardnadssituationer som ar nédvéndiga vid obalanser nar
egenvardskapaciteten ar mindre dn egenvardskravet. Patientens egenvardsbehov styr
utformningen av omvardnadssystem som &r beroende av sjukskdaterskans formaga att bedoma,
planera och genomféra omvardnadsatgarder (Orem, 2001).

SOS (2018) beskriver egenvard som en hélso- och sjukvardsatgard som en person sjalv kan
utfora med eller utan hjalp fran andra, utefter bedémning av legitimerad yrkesutévare inom
hélso- och sjukvarden. Bedomning sker i samrad med patienten och dennes narstaende utifran
patientens forutsattningar, fysisk och psykisk halsa med hénsyn till personens livssituation,
och egenvarden omprévas och foljs upp eftersom forutséttningar kan forandras (SOS, 2018).

Orems omvardnadsteori betonar betydelsen av sjukskoterskans medverkan vid patientens
bristande férmaga till egenvard dar omvardnadsmalet ar att sa langt som majligt hjélpa
patienten till sjalvstandighet. Teorin beskriver vidare att sjukskéterskan kan stotta patienten
till en okad forstaelse om egenvard genom att hon nyttjar de fem generella hjalpmetoder som
att utfora handlingar, stodja, undervisa, vagleda och tillhandahalla en utvecklande miljo for
patienten (Orem, 2001).

Problemformulering

Manga dldre ar undernarda eller tillhor en riskgrupp for undernéring, och anledningen kan
bero pa ett samspel mellan flera faktorer. Undernaring kan leda till en rad tillstand som
paverkar patientens livskvalitet. Risken for fallolycka 6kar med forsamrat naringsintag och
tillslut kan fallet leda till fraktur, ett allvarligt tillstand hos aldre med hog dadlighet. Vid
operation for hoftfraktur och samtidig underndring finns en 6kad risk for komplikationer i det
postoperativa forloppet som forlanger vardtiden och okar vardkostnaderna.



Forfattarna av foreliggande studie arbetar som sjukskoterskor och har uppmarksammat ett
nedsatt naringsintag hos manga aldre, trots att manga ar multisjuka och har ett forhojt behov
av energi och protein. Manga patienter ater sma portioner och tycker att det racker. Genom
aldres upplevelser i samband med maltid och deras syn pa naringsntag kan sjukskoterskan oka
forstaelsen for den aldre patientens maltidssituation, och tillsammans med ett personcentrerat
arbetssatt forbattra nutritionsarbetet.

Det finns en begransad mangd kvalitativ forskning kring aldre som &r undernérda eller tillhor
en riskgrupp och har opererats pga. en hoftfraktur, likasa finns det. Det verkar aven finnas ett
kunskapsgap kring dldres kunskap om nutrition och hur skora aldre ser pa sitt naringsintag.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva dldre undernarda personers upplevelser av maltider, deras
kunskap om naring samt instéllning till nutritionsbehandling i samband med slutenvard pga.
hoftfraktur.

Metod

Studiedesign

Studien utfdrdes som en intervjustudie med kvalitativ forskningsansats. Eftersom studiens
syfte var att beskriva aldre hoftpatienters upplevelser valdes intervju som metod, da den anses
av Polit och Beck (2016) vara lamplig. Polit och Beck (2016) menar att en induktiv
forskningsansats anvénds nar ett fenomen ska synliggoras, forklaras och ges en djupare
forstaelse. Semistrukturerad intervju med 6ppna fragor anvandes. Insamlat datamaterial
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys efter Lundman och Hallgren Graneheim
(2017).

Innan studien pabdrjades togs mailkontakt med verksamhetschefen for godkannande att
genomfora intervjustudien.

Studiemiljo

Studien utfordes pa tva geriatriska avdelningar pa Molndals sjukhus, avdelning 234 och 235.
Avdelningarna tar emot patienter som dr >65 ar. Den vanligaste anledningen till vard ar
hoftfraktur. De personer som inkommer med hoftfraktur forbereds infor operation och malet
for dessa patienter ar att de skall opereras inom 24 timmar. Efter operation aterkommer
patienterna till avdelningen for postoperativ vard som innefattar rehabilitering, smartlindring
och social planering. Pa avdelningen serveras frukost, lunch, middag och kvallsfika pa
sarskilda tider. Maten serveras i matsalen men kan dven dtas pa rummet. Det finns enkelrum,
dubbelrum, och rum med fyra séngar. Intervjutiderna var tvungna att anpassas sa att det inte
skulle stora rutinerna pa avdelningen vad galler lakemedelsadministrering, ronder, fysioterapi,
men framfor allt maltiderna.



Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien var alder >65, att ha genomgatt en hoftoperation,
att enligt MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form), (Faxen et al., 2016;
Rubenstein, Harker, Salva, Guigoz & Vellas, 2001), vara undernérd eller ligga i riskzonen for
att utveckla undernéring, att kunna delge upplevelser samt att vara villig att delta.
Exklusionskriterier for studien blev darfor demensdiagnos enligt journal, akut postoperativ
konfusion eller personer som inte talar svenska. Konfusion utvérderades med SPMSQ (The
Short Portable Mental Status Questionnaire), (Pfeiffer, 1975). Att utvardera kognitiv
formagan &r redan en rutin som sker pa avdelningarna vid ankomst.

MNA ér ett frageformular i kortversion som ar anpassat for aldre for att utvardera
nutritionsstatus. Att fa 7 poang eller mindre indikerar undernaring medan 8-11 poang
indikerar risk for att bli undernard (Faxén et al., 2016). SPMSQ kan ge som mest 10 poédng
dar 8-10 &r normal kognitiv funktion och 6-7 &r latt kognitiv svikt. Personer med >6 poing
inkluderades i studien da latt kognitiv svikt inte forvantades paverka resultatet.

Ett brev skickades till utvalda kollegor pa avdelningarna (Bilaga 1) som skrev in patienterna.
Malet var att hitta relevanta kandidater som passade studiens syfte och metodval. Variation i
urvalet avseende alder och kon var 6nskvart av forfattarna for att fa en bred svarsvariation.
Alla patienter som hade SPMSQ >6 poéng fore eller efter den planerade hoftoperationen
screenades med hjalp av MNA. Alla patienter som fick 11 poang eller mindre ansags som
lampliga kandidater att inkludera i studien. Kollegorna meddelade forfattarna successivt for
sammanlagt tolv lampliga kandidater vilka fick bade muntlig och skriftlig information kring
studien genom en broschyr med forskningspersonsinformation (Bilaga 2) som utformats
utifran gallande lagar och etikprévningsmyndighetens rekommendationer (Datainspektionen,
2016; Etikprovningsmyndigheten, 2018; SFS, 1998:204; SFS, 2003:460). Deltagarna fick
information om att deltagandet var frivilligt och att de nér som helst utan att behtva forklara
varfor fick avbryta sitt deltagande i studien. Vidare fick deltagarna veta vilka personer som
skulle fa tillgang till materialet, att uppgifter halls konfidentiella, samt att det inte fanns
direkta fordelar med deltagande i studien. Alla deltagare gav muntligt informerat samtycke,
och deltagarna fick ta tid pa sig att besluta om de ville delta i studien innan de gav informerat
samtycke (Caster, 2014; Henricson, 2017). Fem intervjuer uteblev da en kandidat avhojde, en
kandidat angrade sig medan tre kandidater akte hem innan intervjun. Av sammanlagt sju
deltagare var tva man och fem kvinnor. Deltagarna var mellan 69-100 ar.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer holls med hjalp av en intervjuguide (bilaga 3) bestaende av
oppna fragor for att fa deltagarna att tala fritt och med egna ord om omraden som forskaren
vill studera (Polit & Beck, 2016). For att skapa en relevant intervjuguide bearbetades aktuell
kunskap for det omrade som undersoks, och darefter formulerades 6ppna fragor (Kvale &
Brinkmann, 2014). Den ordning som fragorna i guiden stélldes kunde kastas om utifran
forskarens prioritering. Innan intervjuerna utfoérdes med deltagarna gjordes pilotintervjuer av



forskarna med véanner och familjemedlemmar for att prova intervjuguiden. Polit och Beck
(2016) menar att en pilotintervju behover goras for att testa validiteten i intervjuguiden.
Intervjuguiden ansags av forfattarna vara fullstandig och handleraren hade inga anmarkningar
pa den varfor inga forandringar behévde goras.

Intervjuerna utfordes i enkelrum for att skapa en ostord miljo for att lattare skapa en kansla av
fortroende sa att deltagarna kunde prata mer fritt och delge sina erfarenheter, samt undvika
bakgrundsljud for att forbattra kvaliteten pa ljudinspelningen. Da det valda forskningsamnet
kunde uppfattas som kansligt att diskutera stravade forskarna efter att informanten kénde sig
trygg under intervjun vilket underléttades genom smaprat innan intervjun paborjades.

Den ena forskaren som arbetade som sjukskoterska pa avdelning 234 intervjuade deltagarna
pa avdelning 235 medan intervjuerna pa avdelning 234 hélls av den andra forskaren.

Intervjuernas langd varade fran 20 minuter till 52 minuter. Datainsamlingen utférdes med
intervjuer som spelades in digitalt med mikrofonen ZOOM H4n och 6verfordes sedan till tva
USB-minnen for att ha kopior pa ljudfilerna.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys valdes for att systematiskt kunna kartlagga monster i deltagarnas
upplevelser. Analysprocessen inleddes genom att lyssna pa det inspelade intervjumaterialet
vilket sedan transkriberats ordagrant. Det finns inga regler eller for hur transkribering skall
utféras (Kvale & Brinkmann, 2014), men enligt Polit och Beck (2016) ar ordagrann
transkribering att foredra vid innehallsanalys. Vid induktiv ansats sker analysen datastyrt,
alltsa utvecklas koder efter att data samlats in och analyseras. Texten sorterades med hansyn
till dess innehall genom att vélja ut meningar och stycken vilka kallas for meningsbarande
enheter som var relevanta for studiens syfte. De meningsbéarande enheterna kondenserades
vilket innebér att de reducerades for att plocka ut det centrala innehallet vilket gjorde dem mer
latthanterliga. De kondenserade enheterna kodades sedan och fick da en etikett som bestod av
ett ord eller en kort mening som speglade innehallet. De koder som representerade samma
omraden och d&mnen bildade slutligen kategorier och underkategorier. Lundman och Hallgren
Graneheim (2017) menar att data endast far passa in i en underkategori.

Det transkriberade materialet lastes av forfattarna flera ganger i syfte att fa en kansla for
helheten. Bada forfattarna analyserade den forsta intervjun enskilt genom att lasa innehallet
och sedan plocka ut meningsbarande enheter och dérefter skriva ut koder. Efter att ha kodat
den forsta intervjun traffades forfattarna for att stamma av med varandra. Sedan lastes
intervjun och dess analys igenom av handledaren som jamforde koderna med vad som stod i
texten. Resterande intervjuer delades upp pga. tidsbristen sa att en forfattare analyserade
jamna intervjuer (2, 4, 6) och den andra forfattaren analyserade ojamna intervjuer (3, 5, 7).
Koderna som skapades fick ett ID-nummer, numret fran den intervju som analyserats. Efter
att allt material kodats traffades forfattarna for att gemensamt placera in koderna i kategorier
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och underkategorier. Detta gjordes genom att forse liknande koder med en farg, dér en farg
bildar en kategori.

Kvalitativ innehallsanalys ar en tolkning av en text och analysen kan vara mer eller mindre
djup (Lundman, & Hallgren Graneheim, 2017). Manifest analys anvandes for att analysera
textmaterialet fran alla sju transkriberade intervjuerna. I varje text finns ett manifest innehall
och ett latent budskap. Bade den manifesta och den latenta analysen innebdr att tolka text och
lagger betoning pa likheter och skillnader inom de koder och de kategorier som uppstar i
dataanalysen. Medan manifest analys inriktar sig pa det som &r textnara och beskriver det som
ar tydligt i texten fokuserar sig latent analys pa att tolka det subjektiva och kontexten samt
fokuserar pa textens underliggande innebord (ibid). Da maltidsupplevelsen ar subjektiv och
kan variera fran person till person, ansags kvalitativ innehallsanalys som en lamplig
analysmetod for denna studie.

Resultat

Analysen resulterade i tre olika kategorier med tillhdrande subkategorier som svarade pa
uppsatsens syfte (tabell 1).

Tabell 1: Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori
Kroppsliga faktorer som Aptiten hos aldre minskar vid Iag aktivitetsniva och
paverkar aptit och sjukdomar

naringsintag

For en bra maltidsupplevelse bor sinnena tillfredsstallas

Narstaendes och hemtjanstens stod vid handling och

Hur den sociala tillvaron matlagning kan 6ka naringsintag

paverkar aptit och
naringsintag

Att kanna sig ensam och nedstdmd minskar aptit och
naringsintag

En forandring i miljo och rutiner kan vara svar att anpassa
sig till

Maltidsmiljén och sallskapet spelar en viktig roll vid
naringsintag

Med en positiv instéllning

Naringsintaget paverkas av installning och motivation
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och kunskap om kost kan
naringsintag 6ka

Kunskapsnivan om kost paverkar naringsintag

Kroppsliga faktorer som paverkar aptit och naringsintag

Aptiten hos aldre minskar vid lag aktivitetsniva och sjukdomar

Aptiten upplevdes minskad pa grund av tidigare frakturer och operation som orsakade bade
smarta och orkesloshet. Att ha opererats for hoftfraktur kunde dven orsaka en kansla av
nedstamdhet vilket ledde till minskad aptit. Ett monster som visade sig var hur en lag
aktivitetsniva pga. stigande alder, operationer och sjukdom kopplades till minskad aptit.

"Niir jag dr sjélv sd dr det inte sd mycket faktiskt men ¢ andra sidan sa behéver man ju inte
s& mycket om man inget gor. Jag Qar ju inte omkring hungrig precis, absolut inte. ... Det dir
brist pa aptit och brist pa att man inte roér pa sig. Hade jag tagit en promenad pa 5 km och
kommit hem sa hade varit en annan femma . Kvinna, 69 dr.

Nér atandet upplevdes besvarande minskade aptiten, detta kunde orsakas av smarta i
munhalan, smarta i halsen och svarigheter vid svaljning vilket kunde orsaka radsla, antingen
for att satta i halsen eller drabbas av tarmvred, vilket ledde till att naringsintag ibland
undveks.

”Ja det dr implantat va sd dem sitter ju fast va, sd att. ... Men en gang i tiden hade jag ... Sd
jag hade svart for att ata va, sa jag gick ju ner en tio tolv kilo. Och nu néar vi var hemma eller,
jag var hemma innan ... sd vdgde jag mig, och dd var jag nere ... ja ett tag sd var jag mitt
emellan 70 och 78 var det... Men sen sd fick jag se det att jag gick ner under 65 kg. Oj, dd
vagade jag inte titta pa vagen nastan, jag tankte herregud tankte jag”. Man, 71 ar.

Andra faktorer som kopplades till minskat naringsintag kunde vara intag av flertalet
lakemedel eller att inte fa nagon lindring vid illamaende. Upplevelser av att maten véxte i
munnen och en kansla av att vara acklad uppstod da. | vissa fall upplevdes inte aptiten minska
trots kraftiga smartor i exempelvis kna eller rygg som gjorde det svart att st upp for lange.

For en bra maltidsupplevelse bor sinnena tillfredsstéllas

Upplevelsen av maten som serverades pa vardavdelningen varierade. Smaken ansags paverkas
av tidigare erfarenheter, ens uppvaxt och influenser tidigare i livet. Nagra deltagare tyckte det
var synd att klaga medan deltagare med lang erfarenhet av att laga mat, privat eller som
tidigare profession, upplevde maten pa sjukhuset som smaklos och daligt tillagad jamfort med
hemlagad mat. Konsistensen pa exempelvis gronsaker upplevdes for hard. Liksom dalig smak
och fel konsistens kunde lukten paverka aptiten da illaluktande ratter upplevdes som
avstotande.

”Om jag képer mat ute. Och den sen kommer hem, jag stéller in den i kylen och sa ... och
ska ta fram den och varma den. Och sa ska den sta lite grann s& man inte ror pa den, folien,
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sa kommer dar en doft. Och den tycker jag inte om. D& &r det precis som att nu &r matlusten
slut”. Kvinna, 91 ar.

Hur den sociala tillvaron paverkar aptit och naringsintag

Narstaendes och hemtjanstens stod vid handling och matlagning kan 6ka naringsintag
Formagan att klara av vardagliga aktiviteter som att handla och laga mat paverkades av
funktionsférmaga. Vid mindre paverkad funktionsformaga kunde handling och matlagning
utforas ensamt, tillsammans med sambo eller narstaende, eller med hjalp av hjalpmedel som
permobil. Nar funktionsférmagan var forsamrad som vid orkesloshet efter operation och
sjukdom, eller nar formaga och intresse for att laga mat saknades, kunde vardagliga aktiviteter
vara svara att skota sjélv, och for att fa hem varor eller lagad mat kravdes hjalp fran
narstaende eller hemtjanst. Med det stod som fanns i hemmet upplevdes det aldrig vara
problem med tillgang till mat.

”Nej. Om jag inte handlar sjdilv sd handlar mina soner. ... Ja och han har fdtt handla ndr
det borjar bli tungt och slépa hem maten. Jag vet ju vid tillfillen som jag fick ... mina séner
kom hem och kunde hjalpa mig ibland om det var nadgonting som var mer avancerat. Nej ...
bara for att man var sa skakis”. Kvinna, 91 r.

Under intervjuerna uppstod det varierande beskrivningar av den mat som lagades hemma,
men Gvervagande var portionerna sma. Den férandrade livssituationen efter pensionering,
amputation eller frakturer gjorde att maltiderna hélls pa en lattlagad niva vilket blev pa
bekostnad av att det istallet blev enahanda. I vissa fall ats varken frukost eller lunch, oavsett
stod eller inte, men minst en varmratt ats och dvriga mal bestod av kaffe och en smérgas,
eventuellt yoghurt.

”Ja, jag dr inte hungrig forrdn klockan dr runt ... tre, fyra kan jag kdnna att jag blir sugen
pa nagot men det ar ju sma mangder. Ja det ... ndr man ... om man inte dir hungrig sd dir det
ingen idé att forsoka ata. Det bara vaxer i munnen”. Man, 71 ar.

Ekonomiska aspekter av naringsintag visade sig ocksa vara viktiga. Att inte sjalv ha tillgang
till tillrackligt med pengar kunde skapa ett beroende av en narstaende for att kunna handla
hem matvaror eller lagad mat.

”Nu vet jag inte hur lange han (sambon) skall vara borta men denna veckan &r han kvar sa
far vi hora om det dar med maten. Jag kan bestélla mat ocksa utifran men det har jag inte rad
med att gora ldngre”. Kvinna, 69 ar.

Nagra deltagare beskrev daremot en storre matlust och intog oftast normalstora portioner
frukost, lunch och middag.

Att kdnna sig ensam och nedstamd minskar aptit och naringsintag

Ett omrade som alla deltagare menade paverkade aptit och naringsintag var ensamhet. Flera
deltagare var ensamboende och hade blivit det med stigande alder da anhériga och narstaende
gatt bort med tiden. Att ha sjuka anhoriga orsakade oro och nedstamdhet, och att mista sin
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partner associerades med kraftigt minskad aptit. Om anledningen till att man lagade mat, var
for att ens partner skulle fa ata, férsvann anledningen till att laga mat och maltiderna tappade
sin mening nar ens partner gick bort. Matlagningen forknippades med att ens partner skulle fa
ata. Om partnern saknades forsvann anledningen till matlagningen och maltider tappade sin
mening. Ensamhet gjorde att maltidsupplevelsen blev trakig, och atandet var inte nagot att se
fram emot, utan det hade endast funktionen att uppratthalla liv.

”Men det dr ju en jdkla skillnad att bo ensam och. ... Ja ... jag har varit ensam, min man
gick bort 1968 redan sa har jag varit ensam vildigt, vildigt linge. Men ... som sagt. Det dr ju
sa att jag ar ju 6ver hundra ar gammal. Och alla mina (harklar sig) mina jamnariga dem ar
... dr borta for linge sedan. Sd jag dr ganska ensam med min ... min genre”. Kvinna, 100 ar.

Samtidigt som véanner och narstaende bidrog till 6kat valbefinnande var det latt att vanja sig
vid ensamheten som ansags da inte paverka naringsintag langre.

Maltidsmiljon och séllskapet spelar en viktig roll vid naringsintag

Att vistas i dagrummet eller matsalen pa vardavdelningen undveks av vissa patienter. Nar
man inte langre kunde utféra vardagliga handlingar pa ett sitt som upplevdes normalt, som att
inte kunna ga sjalv efter en hoftoperation eller att ha svart att ata pga. skakningar, kunde
kanslor av skam, otillracklighet, och kanslan av att vara beroende av andra uppsta. For att
minska de negativa kanslorna undveks sociala situationer genom att stanna kvar och &ta pa
patientrummet. Samtidigt upplevdes det egna rummet pa vardavdelningen lugnare eftersom
miljon pa sjukhuset kunde skapa en negativ stamning. Séllskap under maltid upplevdes som
roligt och positivt da man kunde fora konversationer vilket forhojde stamningen under
maltiderna och 6kade matlusten, men trots att séllskap alltid fanns pa sjukhuset i form av
andra patienter kunde medpatienterna upplevas som daligt sallskap. Medpatienter beskrevs
som tysta eller personer som inte forstod vad de gjorde, som personer med nedsatt kognitiv
funktion, och sadant sillskap kunde minska matlusten. Aven personalen bidrog ibland till den
daliga miljon da de upplevdes stressade och inte verkade ha tid att hjalpa till nar hjélp
behdvdes under maltiderna.

»Ja eller som inne pa rummet som jag har varit idag men nu sitter jag ju inte ensam och
dter utan vi dr ndgra stycken. ... Nej det tycker jag inte, snarare sd dr det for tyst. Mdanga
aldre manniskor sager inte for mycket. Sedan har man ju en del och de ar gamla och det kan
man ju inte hjalpa och det ar jag ocksa men som inte forstar vad man sager nar man pratar.
De sitter och pillar och pillar med papper sd det dr inget storre sdllskap”. Kvinna, 69 ar.

En forandring i miljo och rutiner kan vara svar att anpassa sig till

Deltagarna berattade att de levde olika liv beroende pa om man var i sin hemmiljé dar man
lever pa sitt satt, medan man pa vardavdelningen tvingas in i avdelningens rutiner vilket var
svart att anpassa sig till. Manga menade att det var svart att ga upp sa tidigt pa morgonen samt
att det var for tatt mellan frukost och lunch.
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”FOr jag menar om man gar upp klockan atta och far morgonmal dar sa ar man ju inte
hungrig klockan tolv. Sd att man dter ... det kunde gott drojt en timme till”. Kvinna, 100 ar.

Det var viktigt att fa en anpassad portionsstorlek da manga upplevde det skamligt att lamna
kvar mat pa tallriken. Ibland var portionerna som serverades pa vardavdelningen for stora,
vilket tillsammans med minskad aptit gjorde att man blev tvungen att Iamna kvar mat.

»Jag ville helst inte lamna nagon mat va men, nej, och sen, nu far ju inte jag nagra sadana
jattestora portioner, utan dem har fragat mig hur mycket jag vill ha och sadéar va sa att dem
vet, men det var mycket grot faktiskt (till frukost), mer &n vad jag hade tagit normalt sjalv
va”. Man, 71 ar.

Pa vardavdelningen kunde deltagarna oftast fraga personalen om ett mellanmal om man kénde
sig hungrig, aven sent pa kvallen eller natten, dock kunde personalen upplevas som stressad
vilket gjorde att man avstod fran att be om nagot extra att ata.

Med en positiv installning och kunskap om kost kan néringsintag tka

Naringsintaget paverkas av installning och motivation

Naringsintag upplevdes som nagot positivt, dock paverkade synen pa en lamplig vikt och
kroppsform installningen till naringsintag. Nar kroppsvikten sjonk under en 6nskad vikt
uppstod oro vilket skapade ett 6kat intresse for nutritionsbehandling och viktuppgang medan
en stor mage eller en hdgre kroppsvikt dn 6nskat kunde resultera i upplevelser av att inte vara
undernard, vilket gav tankar om att ett lagre néringsintag var positivt for kroppen.

”’Ingen aning, och jag &r inte undernard. Jag vager ju for fan 103 kg (Skrattar). Det finns
ingen undernéring har”. Man, 70 ar.

Nutritionsbehandling, exempelvis med naringsdrycker, upplevdes onddigt om man ansag att
man at tillrackligt mycket mat samtidigt som naringsdrycker inte gav en markbar snabb och
positiv effekt pa funktionsformaga. Dock upplevdes behandling med naringsdrycker som
positivt nar aptiten var lag eftersom drycken var mattande vilket underlattade naringsintaget
da man slapp ata storre mal men samtidigt inta tillrackligt med naring.

Kunskapsnivan om kost paverkar naringsintag

Deltagarna saknade kunskap kring nutrition och konsekvenser vid lagt naringsintag, det
saknades ett intresse for kunskapen och det ansags inte nddvandigt att ha kunskap om kosten
eftersom man antingen fick fardigportioner levererade av hemtjansten, och att man da litade
pa att de som levererar mat till &ldre, eller fick hjalp av sin sambo eller narstaende, samtidigt
som det upplevdes viktigare att kunna njuta av maten an att tanka pa dess innehall och
funktion.

”Nej jag ar inte sarskilt intresserad. Nej jag vet inte sa mycket, jag har hort det
(benamningen pa kostens byggstenar), jag... jag dr lite trétt pd det dir (Skrattar) tjatet. Nej,
Det far inte vara for krangligt”. Kvinna, 70 4r.
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna utférde en kvalitativ studie med induktiv ansats utford med semistrukturerade
intervjuer. For att fanga personers upplevelser ar kvalitativ metod lamplig, och intervjuer
Oppnar upp for djupa dialoger mellan forskare och patient vilket kan fora upplevelserna till
ytan. Det finns inget standardiserat sétt att genomfora en kvalitativ intervju pa, alltsa paverkas
kvaliteten pa intervjun av forskarens skicklighet som intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2014).

Det positivistiska synsattet pa vetenskap foresprakar vikten av kvantifierbara resultat. Att
anvénda en kvantitativ ansats i foreliggande studie, exempelvis med hjalp av enkater som
deltagarna sjélva fick svara pa, hade manga flera deltagare kunnat inkluderas men studien
hade inte kunnat lyfta fram deras upplevelser pa ett djupare plan.

Inklusions- och exklusionskriterier formulerades for att hitta relevanta patienter att delta i
studien. Infor en kvalitativ studie ar det viktigt att reflektera 6ver forskningspersonens
formaga att formedla upplevelser av nagot som upplevts i det forflutna (Kvale & Brinkmann,
2014). Patienter med demens, kognitiv svikt eller konfusion valdes darfor att exkluderas.
Efter att ha identifierat patienter med hoftfraktur granskades patienternas journaler for att
identifiera patienter med kand demens eller kognitiv svikt. Konfusion identifierades med
matinstrumentet SPMSQ da det ar ett validerat matinstrument och som anvands rutinméassigt
pa de tva geriatriska avdelningarna. Dock kan matinstrumentets validitet diskuteras. En
patient med 8 podng hade grav minnessvikt trots att 8 podng motsvarar intakt kognitiv
funktion samtidigt som den kognitiva funktionen var mycket olika for tva patienter, bada med
7 poang.

MNA-SF anvandes for att hitta patienter som var undernarda eller tillhorde en riskgrupp da
matinstrumentet ar validerat, tillgangligt pa svenska, lattanvéant och anpassat for aldre, dock
hade andra matinstrument som mater nutritionsstatus kunnat ge varierande resultat (Ellergard,
2015; Helminen et al., 2018). Anledningen till att inte bara undernarda patienter inkluderades
var for att antalet patienter som hamnar under kategorin undernard &r relativt 1dg, medan
patienter som tillhor en riskgrupp for underndring &r betydligt stérre (Helminen et al., 2018).

Studien inkluderade endast patienter som fick slutenvard pga. hoftfraktur, och exempel pa
bakgrundssjukdomar var formaksflimmer, hypertoni och diabetes, vilket kan ses som en

svaghet. Hade andra orsaker till inlaggning inkluderats sasom kotkompression, Parkinsons
och forsamrat tillstand vid hjartsvikt och KOL, hade andra upplevelser kunnat lyftas fram.

For att fa delta i studien kravdes informerat samtycke. Det ansags inte nodvandigt att krava ett
skriftligt informerat samtycke.

Intervjuguiden kan anses vara ganska detaljerad och innehdlla manga fragor varav flera var
valdigt lika varandra. Anledningen var att forfattarna inte hade nagon erfarenhet av att
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utforma en intervjuguide. Darfor skulle intervjuguiden kunna omformuleras och fragor
forkortas eller tas bort for att oka intervjuguidens validitet. Utifran forfattarnas erfarenhet
ansags en intervjuguide vara viktig da aldre personer kan ha svart att prata 6ppet och fritt
vilket okar risken att samtalen hade blivit korta och da inte genererat mycket kunskap. Nagra
av fragorna i guiden var slutna vilket inte tillater nagra beskrivande svar fran patienterna,
daremot kan svaret pa en sluten fraga leda till en ppen foljdfraga som Gppnar upp for langre,
beskrivande svar fran patienten (Kvale & Brinkmann, 2014).

Nar intervjuer utfors av personer med lag erfarenhet av intervjuer kommer skickligheten att
intervjua 6ka med antalet intervjuer som utfors vilket kan paverka resultatet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Trots att flera intervjuer utfordes av forfattarna, inklusive pilotintervjuer,
andrades inte intervjuguiden. Daremot fick intervjuerna ett battre flyt och fler foljdfragor
stélldes under de sista intervjuerna. Detta dr anledningen till att en intervju tog narmare 50
minuter. Resultatet paverkades dven av att forfattarna utforde tre respektive fyra intervjuer
var. Olika personer paverkas av sin forforstaelse, darfor kunde intervjuerna sett olika ut
beroende pa vem som utférde dem, dock minskas paverkan pa resultatet genom att en
intervjuguide anvandes.

Intervjuerna spelades in digitalt vilket kan medfora att tekniska fel uppstar (Kvale &
Brinkmann, 2014). Detta intraffades da en inspelning blev uppdelad i tva ljudfiler. Den andra
ljudfilen blev skadad och inspelningen kunde inte transkriberas. Vid anvandning av tva
mikrofoner kan risken for saddana problem minskas.

Dataméttnad uppnas inte da inkludering av flera patienter med olika sjukdomar och
levnadsforhallanden kan tankas delge annorlunda upplevelser.

Transkriberingen av intervjuerna utfordes ordagrant. | de fall som intervjuerna holls i
patientrummen kunde ibland storande ljud fran en luftmadrasspump horas vilket forsvarade
transkriberingen. Likasa kunde det vara svart att hora vad patienterna sa pga. att de pratade
otydligt, andra ganger pratade forfattaren och deltagaren samtidigt.

Kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod for att systematiskt identifiera monster i
deltagarnas upplevelser. Som forskare har man alltid en forforstaelse infor amnet som
studeras i form av forvantningar och antaganden som bygger pa tidigare erfarenhet och
fordomar. Forforstaelsen kan ses som en tillgang i den subjektiva processen som analysarbetet
innebé&r och framhéva bredare analyser (Kvale & Brinkmann, 2014).

Analysmaéttnad har efterstravats, och all data har analyserats manifest och latent. Forfattarna
analyserade tre respektive fyra intervjuer var. Mojligtvis kan ett bredare resultat framsta och
flera upplevelser identifieras och belysas om flera personer analyserar samma text.

For att kunna ge informerat samtycke kravs att forskningspersonen far adekvat information
och forstar informationen for att kunna dvervaga deltagandet. Problem kan uppsta da
patientens forvantningar utifran informationen som ges inte motsvarar det som faktiskt
kommer att handa (Henricson, 2017).
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Deltagande i studien forvantades inte medféra nagra risker utéver méjligt obehag pga.
samtalet och de kénslor som kan komma fram. Vanliga konsekvenser med intervjustudier &r
exempelvis av emotionell karaktar och kan besta av radsla, skam eller uttrakning, samtidigt
som privatlivet kan krankas (Henricson, 2017; Coster, 2014). Under intervjuerna forekom en
del dystra toner fran patienterna efter samtal kring narstaende, och detta analyserades som
skam, ensamhet eller nedstamdhet och har mycket moéjligt orsakat ett tillfalligt obehag for
deltagarna som deltog. Under intervjuerna avvek samtalet ibland till att prata om védret vilket
kan vara en reaktion pa obehag eller maktasymmetri.

Maktasymmetri forekommer mellan férfattarna och deltagarna dar intervjun fungerar som ett
instrument for att generera berattelser om upplevelser som sedan tolkas av forfattarna som da
har tolkningsmonopol (Kvale & Brinkmann, 2014). Under intervjuerna forsokte forfattarna
aktivt att minska klyftan mellan forfattarna och deltagarna genom empati och forstaelse, och
genom att se deltagaren som en medskapare av kunskap istéllet for ett rent objektivt redskap.

Intervjuerna utférdes pa plats pa avdelningen dar deltagarna var inskrivna varfor ingen extra
tid eller pengar for transport kravdes fran dem, och endast ett tillfalle for intervju kravdes.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att deltagarnas aptit huvudsakligen minskade pga. tidigare frakturer och
operation vilka orsakade smarta och orkesléshet. Det framkom vidare att sméarta i munhalan
och halsen, svaljsvarigheter samt lag aktivitetsniva pga. hog alder ledde till minskat
naringsintag. Atandet kan paverkas av lusten och viljan att ata vilka kan forandras pga. alders-
och sjukdomsrelaterade inflammationer och smarttillstand (SOS, 2011). Saletti (2007) menar
att den aldres férmaga till fysisk aktivitet kan sattas i relation till hur god aptit personen har.
Matlusten paverkas alltsa negativt genom en lag aktivitetsniva vilket gar i linje med vad
Johansson et al. (2009b) kom fram till, att l1ag fysisk funktionsstatus &r en riskfaktor for
undernaring. Att deltagarna upplever minskad aptit pga. minskad aktivitetsniva stammer alltsa
overens med aktuell kunskap.

Forfattarna anser att det ligger i sjukskoterskans ansvar att uppmarksamma patientens smarta,
fysisk funktionsstatus och naringstillstand da enligt (SOS, 2018) ska personer med risk for
undernéring identifieras innan underndring uppstar och att personer som lider av undernaring
tillforsakras en behovsanpassad naringstillforsel.

| resultatet framkom att upplevelsen av den serverade maten pé vardavdelningen varierade. A
ena sidan upplevdes maten inte smaka tillrackligt och att smaken tycktes vara dalig. Forutom
generella forsamringar med 6kad alder kan sinnesintrycken via horsel, syn och doft paverkas
av olika sjukdomstillstand och medicinska behandlingar (Livsmedelsverket, 2018). Enligt
Westergren och Andersson (2017) kan mer sott och surt férhdja smakupplevelsen hos aldre.
Forfattarna tolkar dock deltagarnas missnéje med maten pa vardavdelningen med att den
maten som serverades inte stamde med deltagarnas vanor och forvantningar da dessa hade en
lang erfarenhet av att laga mat privat och professionellt.
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A andra sidan framkom &ven upplevelser av att maten uppskattades med tanke p& smaken och
hur den serverades. Wright et al., (2010) visade i sin studie att matkvaliteten, sdsom smaken
pa maten, varmen, variationen och presentationen samt att fa njuta av maten var viktigt for att
kdnna belatenhet med maltidsservicen.

| resultatet framkom att deltagarnas funktionsformaga paverkade dagliga aktiviteter som att
handla och laga mat. En del deltagare fick hjalp av sin partner som de bodde tillsammans med
medan andra ensamboende fick hjalp av hemtjanst. Det framkom vidare i resultatet att
deltagarna inte & manga maltider om dagen och néar de gjorde det blev det oftast sma
portioner samt att maltiderna holls pa en lattlagad niva. Manga studier visar att &ldre som bor
ensamma har 6kad risk for att utveckla undernaring (Johansson, Sidenvall, Malmberg &
Christensson, (2009a) och att ensamboende aldre som &ven har hjalp med matinkop l16per
storre risk for undernéring (Keller & Hedley, 2002; S6derhamn et al., 2012). Geurden et al.
(2015) visade att 25% av de hemmaboende aldre inte dter minst en varm matratt om dagen
trots att 6ver 80% av dessa aldre hade dagliga besok av vardpersonal.

Resultatet visade aven att ekonomin spelade en avgorande roll for naringsintaget hos &ldre.
Aldrande &r associerat med bl. a. ekonomiska forandringar vilka paverkar de aldres kostvanor
och naringsstatus negativt (Ahn et al., 2018). Medan oberoende &ldre som har tillgang till
adekvat kostintag och vid franvaro av depression l6per ingen risk att drabbas av undernaring
(Johansson et al., 2009b). Detta kunde ses i foreliggande studie da nagra deltagare beskrevs
ata normalstora portioner till frukost, lunch och middag.

I sin hemmiljo lever man pa sitt satt medan pa en vardavdelning rader det andra rutiner kring
maltider. Resultatet visar att vissa deltagare hade svart att infinna sig till frukost medan andra
tyckte att det var for tatt mellan maltiderna. Det kan vara svart att sdga att tiderna som maten
serveras pa paverkar naringsintaget om man jamfor Gver ett helt dygn. Deltagarna var
antingen undernarda eller tillhorde en riskgrupp for undernaring vilket tyder pa att de redan
innan hade ett otillrackligt naringsintag. Att jamféra hur tiderna och rutinerna pa sjukhus
paverkar matintaget kravs exakta uppgifter om hur ofta och vad patienterna ater hemma.
Exempelvis om man bara éter en liten frukost och sedan ett mal pa kvallen kan detta jamforas
med matintaget pa sjukhuset, for att se om det faktiskt ar negativt med tidig frukost och lunch
tatt inpa. A andra sidan kan vérdavdelningens rutiner, normer och den kultur som réder bland
personalen paverka maltiden (SOS, 2011), men egentligen ater patienterna mer an vad de
gjorde hemma vilket ar positivt fran en behandlande standpunkt.

Med mat och maltider uttrycker vi kulturell tillhorighet, livsstil och identitet
(Livsmedelsverket, 2018). En aldres val av mat och maltidsmaénster paverkas av kulturellt
och/eller religiost kontextuella vanor. Aven medicinering, sjukdomar, svéljningssvarigheter
och allergier ar exempel pa faktorer som paverkar val av mat och maltid inte minst for den
som ar undernérd eller som riskerar att drabbas av undernaring (SOS, 2018). Dock for att den
aldre ska na upp till sitt energi- och naringsbehov ska antalet maltider fordelas under flera
delar av dygnet samt anpassas till den aldres situation och preferenser. Tva huvudmal per dag,
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lunch och middag, tacker vanligtvis endast halva energi- och naringsbehovet, vilket gor att
frukost och mellanmal ar minst lika viktiga (Livsmedelsverket, 2018).

Resultatet av denna studie visade att deltagarna upplevde att matlusten 6kade om man satt
med ett sallskap och kunde fora konversationer. Deltagarna som bodde tillsammans med en
sambo fanns alltid séllskapet hemma medan for de deltagarna som var ensamboende kunde
vardavdelningen skapa en positiv miljo dar man till skillnad fran hemmiljon fick nagon att
prata med. Dock ansags sallskapet vara viktigt med vilka men inte med hur manga personer
som ingick i séllskapet pa vardavdelningen. Da en del aldre sitter bara dar och inte utgor ett
storre sallskap valdes att stanna och ata vid sin séng. | en intervjustudie beskrev éaldre hur
viktigt det var att fa valja var man vill 4ta, ensam pa sitt rum eller tillsammans med andra
boende (SOS, 2011). I foreliggande studie framkom att vardpersonalen upplevdes stressad
och gav uttryck av att inte ha tid for att hjalpa under maltiderna. Att andra rutiner vid maltider
pa en vardavdelning var fullt mojligt och det medverkade till att framsteg sags i patienternas
upplevelser vid maltider da de forsakrades att fa den hjalp de behdvde (Dickinson, Welch &
Ager, 2008). Manga studier har visat att olika atgarder i maltidsmiljon har positiva effekter pa
patientens naringsintag, vikt, funktionsformaga och valbefinnande. En positiv
maltidsupplevelse ar kopplad till manga olika faktorer under maltiden som bl. a. social
situation och séllskap. Om sallskapet ar frivilligt eller inte har likasa visat sig vara viktigt for
maltidsupplevelsen (Saletti, 2007 & SOS, 2011).

Resultatet visade att de flesta deltagarna uttryckte att de uppskattade maltider och dtande, och
nagra njot fortfarande av maltiderna. Deltagarna var antingen positiva till
nutritionsbehandling med exempelvis naringsdrycker, eller hade en mer neutral instéllning.

Enligt Sandman, Agren Blomsjé och Westergren (2008) finns det etiska dvervaganden att
gora ndr en behandling skall séttas in, och det handlar om att 6vervéga patientens livskvalitet
och hur den kommer att utvecklas framéver. Det dr ocksa viktigt att gora patienten delaktig i
beslutsfattandet kring behandling. Att fa information kring risker vid undernaring ckar
patientens forstaelse for amnet och hjélper patienten att fatta ett rimligt beslut. Det ar ocksa
viktigt att patienten &r inforstadd i sin situation, och for att kunna fatta beslut ar det viktigt att
patienten ar kompetent och kan 6vervaga de val som finns. Vardpersonal maste visa respekt
for patientens autonomi, en patient som inte anser sig ha god livskvalitet kan darfor vélja att
motsdga sig behandling vilket maste respekteras. Ofta kan det handla om hur prognosen ser
ut, exempelvis kommer en dldre patient med kroniska sjukdomar som progressivt forsamrar
livskvaliteten ha en samre forestéllning om livskvaliteten i framtiden &n en yngre patient utan
kroniska sjukdomar (Sandman et al., 2008). En av deltagarna motsatte sig inte
nutritionsbehandling och trodde inte att hon behdvde det i nuldget men att hon inte visste vad
hennes varden visade, och syftade da pa om vérdena som indikerar undernaring. Eftersom
sambon reser mycket samt att ndr han &r bortrest ater hon ndstan ingenting skulle hon kunna
gagnas av en tillfallig nutritionsbehandling.
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Ett intressant omrade som dok upp under intervjuerna var att flera deltagare uttryckte att de
var feta och inte alls var undernarda, och flera var forvanade efter screeningen att de antingen
var undernérda eller tillhorde en riskgrupp for undernéring. Odencrants och Theander (2013)
skriver att manga ofta har en skev uppfattning av sin nutritionsstatus, och att patienters
maltider kan vara daligt sammansatta. Detta visar att manga patienter saknar kunskap och
insikt, och som vardpersonal behéver man utvardera patienternas naringsintag.

Resultatet visade att det fanns ett intresse for 6kad forstaelse for sitt naringsintag och
nutritionsbehandling. Likasa uttryckte deltagaren som tappat i vikt pga. rokning ett intresse
for viktuppgang. Under sjukhusvistelsen gick han upp fem kilo i vikt och var mycket glad,
och berattade hur han 6nskade fa st6ttning med naringsintaget genom att vardpersonalen
paminde honom om néaringsdrycker. Behandling av undernaring kan komma i olika former.
En studie av Wallin, Carlander, Sandman, och Hakanson, (2015) visade att patienter kunde
uppleva en viss lattnad av att fa nutritionsbehandling da patienterna kunde kénna trygghet i att
det dagliga néringsbehovet blev uppfyllt. I en annan studie av Price et al. (2005) undersoktes
effekten av naringsdryck hos aldre patienter 6ver 75 ar inneliggande pa sjukhus vilka foljdes
upp i 12 veckor efter utskrivningen. Redan efter 8 veckor kunde 6kad vikt ses. Personerna
som fick naringsdryck hade dven ett storre energiintag, och deras handstyrka tkades jamfort
med patienterna som inte fick behandlingen.

Som &ven namnts ovan kréavs det information for att 6ka forstaelse och fatta beslut vilket kan
paverka behandling och egenvard. Egenvard ar en del av det dagliga livet, men for vissa
patienter kan egenvardsbrist uppsta pga. kunskapsbrist eller bristfallig sjalvkannedom (Orem,
2001). Som vardpersonal ar det darfor viktigt att anpassa informationen till patienten. Genom
egenvard skulle patienter kunna forbattra sitt naringsintag och darmed 6ka livskvalitet och
funktionsniva. | féreliggande studieresultat framkommer att manga deltagare var ensamma
vilket paverkar egenvarden negativt da egenvard innebér att en person sjalv kan utféra en
handling sjalv eller med hjalp av ndgon annan, exempelvis en narstaende (Orem, 2001). Néar
resultatet sammanstalldes framkom, till forfattarnas forvaning, att alla deltagarena
knapphandiga kunskaper om nutrition och kroppens behov av dagligt energi- och
proteinintag. Det saknades aven ett intresse for kunskapen som inte ansags vara nodvandig da
antingen fardigportioner levererades av hemtjénsten och att man da litade pa att de som
levererade mat till &ldre, eller fick hjalp av sin sambo eller narstaende. Forfattarna anser att
grupp-och individanpassad information om kost och néring kan vara nédvéndigt att erbjuda
patienter vilka &r undernarda eller ligger i riskzonen for att bli undernérda. Vidare kan det
vara angeléget att aven narstaende som utfér egenvard for sina nara att fa ta del av
kostinformationen som erbjuds.

Att anvanda ett personcentrerat forhallningssatt i bemotandet med patientern kan hjélpa
utforska patientens satt att hantera och uppleva maltidssituationen (Wallin et al., 2015). Om
sjukskoterskan har kunskap, intresse och medvetenhet om nutritionsfragor ar det lattare att
gora en korrekt nutritionsbeddmning. En extra vardpersonal som resurs och med ansvar for
nutritionsfragor anstalldes pa ett sjukhus i Danmark i syfte att forbattra kvaliteten gallande
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nutrition hos aldre patienter med risk for undernéring. Det framkom att patienterna
uppskattade denna resurs da de fick individanpassad nutritionsvard, hjalp och uppmuntran for
att hindra viktnedgang (Lassen, Grinderslev & Nyholm, 2008).

Ett multidisciplinart team kan forbéttra det geriatriska arbetet (Kirkevold et al., 2010). Vid
upptackt eller misstankt undernaring hos en patient kan en dietist kopplas in. En behandling
av nutrition skulle kunna innebéra anpassade mal och antal mal per dag vilket skulle kunna
utformas i en plan for patienten tillsammans med en sjukskoterska. Likasa kan naringsdrycker
stotta upp det behov patienten har om flera eller storre mal &r svara att 4ta, men dven
fysioterapi skulle kunna dka aptiten liksom optimal behandling av flera symptom och
paverkande aspekter samtidigt.

Genom att hjalpa patienter med egenvard for ett béttre naringsintag redan innan inlaggning pa
sjukhus eller vid debut av kronisk sjukdom skulle livskvalitet kunna bevaras langre, och
vardtider och vardkostnader minska pga. 6kad funktionsniva hos patienten. Det ar har valdigt
viktigt med uppfoljning av patienterna for att se om de foljer rekommendationerna eller den
plan som utarbetats, eller om deras upplevelser av naringsintaget férsamras med tiden.

Slutsats

Aldres méltider och naringsintag &r mangdimensionella och férandras i ogynnsam riktning
med stigande alder i form av farre mal respektive mindre intag. Trots detta upplever sig de
aldre inte underndrda eller ligga i riskzonen for att utveckla underndring. Studien visade att
aptit upplevs mindre pga. lag fysisk aktivitet eller tidigare frakturer som orsakar smarta och
orkesloshet. Likasa paverkade munhélsan liksom intag av manga lakemedel aptiten negativt,
men dven ekonomiska aspekter. Att vara ensam eller att ha sjuka anhdriga kopplades ocksa
till minskad aptit da flera aldre inte sdg fram emot atandet. Vidare visade studien hur det var
svart att anpassa sig till rutinerna pa sjukhuset samt att det upplevdes skamligt att vistas bland
folk i samband med fraktur och kraftig smarta. Intressant var ocksa hur lag kunskapsniva de
aldre hade géllande behovet av kostvariation och néringsintag. | vissa fall upplevdes varken
smarta eller ensamhet paverka aptiten negativt vilket forstarker vikten av att ha ett
personcentrerat forhallningssatt i motet med patienter for att ta reda pa vad den enskilde
individen har for 6nskemal och behov. Resultatet visar att upplevelserna av maltider och
naringsintag varierar bland patienterna. Lagt naringsintag ar ett stort problem bland aldre och
flera &r underndrda eller tillnér en riskgrupp men upplever sig inte undernérda vilket gor det
mer angeléaget att fanga dessa aldre och kartlagga deras nutritionsstatus.

Implikation

Studien visar hur varierande upplevelserna kan vara i samband med ndringsintag vilket starker
vikten av att anvéanda ett personcentrerat forhallningssatt i métet med patienten. Kunskapen
som studien bidrar med kan 6ka forstaelsen for aldres naringsintag och genom
personcentrerad vard kan specialistsjukskoterskan 6ka de aldres naringsintag genom att
anpassa varden till den specifika individen och darmed minska risken for undernaring.
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Studiens resultat kan anvandas av vardgivare bade i 6ppenvard och slutenvard for att paverka
patientens naringsintag och utforma vardplaner. Vidare visar resultatet hur viktigt det ar med
information om nutrition till aldre och deras narstaende for att férebygga undernaring och 6ka
livskvalitet.

Vidare forskning

Undernaring ar vanligt hos aldre vilket motiverar till vidare forskning inom omradet.
Eftersom manga aldre ar undernarda redan nar de kommer till sjukhuset &r det viktigt att
paborja arbetet med nutrition i tidigt skede av sjukdom och vard. Det hade darfor varit
intressant att utforska hur stor del nutritionen far i behandling av olika diagnoser och hur val
patienter och anhoériga informeras om nutritionsbehandling. Vidare hade det varit intressant
att ta reda pa hur olika vardpersonal, sdsom lakare, sjukskaterskor och underskoterskor, ser pa
nutritionsarbetet samt vilken kunskap vardpersonalen har inom d&mnet, bade pa vardcentraler,
i kommunen, samt pa sjukhus.
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Bilagor
Bilaga 1 — Brev till verksamheten
Screening med MNA-SF vid inskrivning av aldre personer med hoftfraktur

Magisteruppsats i specialistutbildning for vard av aldre

Som del av specialistuthildningen for vard av aldre skall studenterna skriva en
magisteruppsats. Vi ar tva studenter som har valt att utféra en intervjustudie pa avdelning 234
och 235.

For att hitta lampliga personer att intervjua behdver vi Er hjalp att utféra SPMSQ samt MNA-
SF (Mini Nutritional Assessment — Short Form) pa alla hoftfrakturer som skrivs in pa
avdelningarna.

Alla personer som far >6 poéng pa SPMSQ skall sedan screenas med MNA-SF for att hitta
personer som ar undernérda eller riskerar att bli undernarda.

Studiens syfte ar att utforska &ldre personers upplevelser och erfarenheter av dtandet och
maltider i samband med hoftfraktur.

Inklusionskriterier &r att personerna som deltar skall vara >70 ér, dem skall tala svenska och
ha SPMSQ >6 poing samt fa 11 poéang eller mindre pa MNA-SF.

Exklusionskriterier ar kognitiv svikt eller demens-diagnoser samt personer som inte talar
svenska.

MNA-SF finns att hamta pa www.mna-elderly.com men kommer att finnas utskrivna.
Vi beréknar att 6-8 personer kommer vara tillrackligt for datainsamling.

Alla personer som uppfyller kraven att delta i studien noteras och meddelas till ansvariga for
studien. Vi kommer da sjalva att informera om studien och tillfraga patienterna om de vill
delta. Skriv patientens namn och personnummer pa frageformularet MNA-SF och lamna i
Lucas fack pa avdelning 234. Facket finns i forradet mittemot A-sidan
sjukskoterskeexpedition, markt med bla lapp.

Vid fragor, tveka inte att kontakta oss:

Lucas Schander
Telefonnummer: 0736-36 11 64
Epost: lucas.schander91@gmail.com



http://www.mna-elderly.com/
mailto:lucas.schander91@gmail.com

Roland Hasan
Telefonnummer: 0737-35 14 13
Epost: hasanroland@hotmail.com



mailto:hasanroland@hotmail.com

Bilaga 2 - Forskningspersonsinformation
Vad ar det for projekt?

Vi ar tva legitimerade sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskaterskor med inriktning
”Vard av éldre” vid institutionen for Vardvetenskap och Hélsa vid Goteborgs Universitet. Vi
planerar att utfora en intervjustudie om aldres kunskap och installning till mat, maltid och
atande och vander oss till Dig som patient pa en geriatrisk avdelning pa Mdélndals sjukhus.

En balanserad kost ar nddvandig for kroppens uppbyggnad och underhall samt for att en
person ska halla sig frisk. Vid vissa kroniska sjukdomstillstand och efter en operation befinner
sig kroppen i ett utsatt lage och en bra kost ar da sarskilt viktigt for sarlakning, fysisk traning
(rehabilitering), och vélbefinnande. Ett otillrackligt energiintag har en negativ paverkan pa
valbefinnandet och forsvarar aterhamtning efter operation. Vi vill i var intervjustudie
undersoka hur Du ser pa atandet och vikten av en balanserad kost samt hur Du upplever
maltidssituationen.

Varfor skall jag delta i studien?

Vid ankomst till avdelningen stélls fragor utifran ett frageformular till alla patienter for att se
vilka som ar undernérda och vilka som riskerar att bli undernarda. Personer som enligt
frageformularet &r undernarda eller ligger i en riskzon ombeds delta i denna studie. Detta &r
anledningen till att Du nu far denna skriftliga information som forklarar vad det innebér att
delta.

Hur gar studien till?

For att undersdka Dina upplevelser och erfarenheter kommer vi att intervjua Dig. Infor
intervjun kommer uppgifter om héalsotillstand och social situation hamtas ur journalen. Vi
planerar endast halla intervjun vid ett tillfalle som beréknas ta 30-40 minuter och kommer att
aga rum pa avdelningen i ett avskilt rum, pa en tid som passar Dig. Vid behov kan intervjun
delas upp i flera tillfallen. En av de tva ansvariga sjukskoterskorna kommer att vara med vid
intervjun. Under intervjun kommer vi ta upp fragor angdende Dina maltider och hur Du ser pa
atandet. Intervjuerna kommer att spelas in.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Det finns inga risker att delta i studien, men fragorna kan vécka oro och upplevas som
besvarande och orsaka kanslor av otrygghet och intrang pa privatliv. Du véljer sjélv vilka
fragor Du vill svara pa och om Du efter intervjun skulle vilja prata med nagon om funderingar
som intervjun gett upphov till kan vardpersonalen erbjuda samtalsstod. Det finns inga direkta
fordelar for Dig som deltagare att medverka i studien, men resultatet av studien avser att
tillfora kunskap och forstaelse inom nutritionsomradet som kan hjélpa patienter i framtiden.

Deltagandet ar frivilligt



Att delta i studien &r helt frivilligt och Du kan nar som helst under studiens gang valja att
avbryta Din medverkan. Du behover inte heller beratta varfor Du vill avbryta Ditt deltagande.
Att avbryta sitt deltagande kommer inte paverka den fortsatta varden.

Om Du vill avbryta Ditt deltagande ska Du kontakta en av de ansvariga for studien.

Vad hander med mina uppgifter?

Dina svar kommer enligt den europeiska dataskyddslagen (GDPR) att behandlas sa att inga
obehoriga kan ta del av dem. Endast vi och var handledare vid Goteborgs Universitet kommer
att ha tillgang till intervjuerna. Bearbetningen av Dina svar innebér att intervjumaterialet
avidentifieras, kodas och dédrmed inte kan hérledas till Dig som person. Intervjumaterial och
kodlista forvaras separat och atskilt fran varandra. Efter avslutad studie kommer alla
ljudinspelningar och utskrivna intervjuer att sparas i tio ar for att garantera majlighet till
eftergranskning.

Enligt EU:s dataskyddslag har Du rétt att kostnadsfritt ta del av Dina uppgifter i studien och
att fa eventuella fel rattade. Goteborgs Universitet ar ansvarigt for behandlingen av Dina
personuppgifter som sker inom universitetets verksamhet. Om Du &r missnéjd med hur Dina
personuppgifter behandlas har Du ratt att vanda Dig till Datainspektionen som ar ansluten till
Goteborgs universitet. Dataskyddsombud heter Kristina Ullgren dataskydd@qu.se.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om Du ar nyfiken kan Du som deltagare i studien enskilt fa ta del av den information Du
bidragit med till studien och &ven av det sammanstéllda examensarbetet genom att ta kontakt
med 0SS

Forsakring och ersattning

Som patient pa sjukhuset omfattas Du av patientskadeforsakringen.

Aldre patienters upplevelser och erfarenheter av dtande och maltider i samband med
hoftfraktur

Information till forskningspersoner


mailto:dataskydd@gu.se

Kontaktinformation

Specialistsjukskoterskestudenter Vard av Aldre
Lucas Schander

Telefonnummer: 0736-36 11 64

Epost: lucas.schander91@gmail.com

Roland Hasan
Telefonnummer: 0737-35 14 13
Epost: hasanroland@hotmail.com

Handledare:

Helle Wijk
Telefonnummer: 0733-70 34 62

Epost: helle.wijk@fhs.gu.se
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mailto:hasanroland@hotmail.com
mailto:helle.wijk@fhs.gu.se

Bilaga 3 - Intervjuguide

Texten inom parantes som foljer fragorna ar eventuella foljdfragor som kan behdva stéllas for
att fa en tillrackligt detaljerad bild av personens situation och upplevelse och fragorna
kommer inte nddvandigtvis stallas eller uttryckas sasom dem &r skrivna i detta dokument.

1 Hemsituation
» Kan du beskriva hur din vardag ser ut?

(Ge konkreta ledtradar, exempelvis ”"Hur sag det ut for en vecka sedan eller tva? Fraga efter
platser, tider, eventuella personer som &r delaktiga)

« Hur upplever du dina tillgangar till mat i hemmet och méjligheter att skaffa mat?

(Saknar du nagonsin nagot hemma? Hur skaffar du mat? Kan du handla eller far du hjalp av
anhoriga eller kommunen?)

« Vill du beskriva hur dina maltider ser ut under dagen?

(Hur maltiderna ser ut, upplagg, vad bestar dem olika malen av, tider pa dygnet, platser,
eventuella personer som &r delaktiga under maltiderna).

« Kan du beskriva hur du upplever maltiderna under dygnet?

(Borja garna fran morgonen (frukost) och avsluta med kvallsmalet. Upplever du en smakrik
maltidsupplevelse?).

« Tycker du att maltidsupplevelsen har forsamrats med aren?

(Har du uppmarksammat skillnad eller forsamring vad géller smak och lukt? Nar borjade
dessa forsdmringar upptrada?).

« Vill du berétta hur det kanns att ata?

(Sjélva processen fran olagad mat till att fora mat till munnen till att svalja. Upplever du
svarigheter eller problem* under maltiden?).

« Om du nagonsin har upplevt *, hur paverkar * dig och din vardag?

(Traffa vanner, ta sig hemifran, sociala ssmmanhang, kénslor av skam eller otillracklighet).
2 Vardavdelningen

* Hur upplever du maltidsservicen pa sjukhuset?

 Hur upplever du tillgangen till mat pa sjukhuset?

Vi



(Ar det l4tt att f& rétt sorts mat vid ratt tillfalle? Har du nagonsin under vardtillfallet kant att
du onskat dta nagot men haft svart att fa detta?).

* Hur upplever du sjukhusets rutiner vid maltider?
(Skiljer dem sig fran dem rutiner du har hemma? Tid pa dygnet, typ av mat).
*Hur upplever du kvaliteten pa maten pa sjukhuset?

(Smak? Upplagg? Konsistens? Upplever du skillnader i kvaliteten pa maten pa sjukhuset
jamfért med maten du ater hemma?).

* Kan du beskriva maltiderna hir pa sjukhuset?

(Beskriv garna den fysiska miljon, upplagg pa tallrik, social miljo, hjalpbehov sasom att skara
maten).

* Hur upplever du édtandet efter hoftoperationen?

(Upplever du skillnader? Har det tillkommit svarigheter? Upplever du att det som tidigare
besvarat dig forvarrats? Isolering?).

* Upplever du dig tillfredsstélld nir maten serverats?

(Matt, hungrig, upplevelsen av matintaget).

« Upplever du skillnader pa maltiderna och servicen beroende pa vilken tid pa dygnet det &r?
* Har du tidigare maltids-erfarenheter fran andra vardavdelningar eller andra sjukhus?

(Ar méltiderna vid dessa tillfallen likvardiga med maltiderna under detta vardtillfalle?)

3 Sammansattning av kost

*Upplever du méltider som négot positivt eller negativt?

(Upplever du matintag som nagot viktigt? Upplever du dig hungrig nagon gang under dagen?)
* Vad har du for tankar om kostens uppbyggnad och ndringsvérden?

(Att maten bestar av olika bestandsdelar?).

« P4 vilket satt tror du kosten paverkar dig?

4 Komplikationer som féljd av nedsatt naringsintag

* Jag som forskare har haft tillgang till din journal och har darfér uppmarksammat att du har
(eventuell sjukdom eller symptom *).

* Har du funderat pa hur kosten paverkar eventuell sjukdom eller symptom *?

Vi



* Har du funderat pa hur kosten paverkar varden som foljer efter operation av hoften?
* Har du nagonsin funderat pa vad som kan handa om man far i sig for lite naring?
(Fall, orkesloshet, trotthet, 6kad infektionsrisk, osteoporos, *)

5 Installning till intervention

* Vad tror du en behandling av undernaring kan besta av?

* Vad skulle behandling av undernéring innebéra for dig?

» Ser du nigra positiva eller negativa aspekter med en sadan behandling?

* Svarigheter och problem hos &ldre som kan uppsta vid aldrande eller sjukdomstillstand i
samband med maltider: Tremor, nedsatt syn, orkesloshet, illamaende, smarta, dyspné,
nedstdmdhet.

viii



