YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Sarlakningens paverkan hos dldre med
malnutrition

En systematisk literaturstudie

Pia Haggdahl

Examensarbete for (YH)-examen inom social- och héalsovard
Utbildning: Sjukskotare (YH)

Vasa 2022



EXAMENSARBETE

Forfattare: Pia Haggdahl

Utbildning och ort: Sjukskotare, Vasa

Handledare: Rika Levy-Malmberg

Titel: Sarlakningens paverkan hos dldre med malnutrition

- Systematisk litteraturstudie

Datum 11.4.2022 Sidantal 33 Bilagor 2

Abstrakt

Syftet med denna studie var att undersoka om man med hjalp av kosten kan paskynda
sarlakning hos aldre personer som lider av malnutrition. Naringsintaget ar en viktig
hornsten hos den aldre manniskan som lider av sar. Detta arbete ar en kvalitativ
systematisk litteraturstudie och undersokningen utgar fran tidigare vetenskapliga
forskningar som gjorts gallande &dmnet. Resultatet har framkommit genom att
respondenten har gjort en kvalitativ innehallsanalys av de valda artiklarna.

Manga lider av malnutrition av vara aldre i vart land. Detta resulterar i att de far lattare sar
och att det dven blir stora onddiga kostnader gallande varden. Med en god och naringsrik
kost kan man langt férebygga sarbildning och malnutrition. Om sar redan uppstatt ar det
viktigt att ha kinnedom av hur och vad man skall dta for att paskynda sarlakningsprocessen.
Information om olika sarvardsmaterial for olika sar finns det mycket av men dock inte sa
mycket information vilka naringsamnen som ar viktiga inom sarvarden.

Som teoretisk utgdngspunkt har valts Katie Erikssons vardteori lidande. Aldre som drabbas
av malnutrition och svarlakta sar l6per stor risk av att uppleva ett lidande. Det kan handla
om ett sjukdomslidande, vardlidande eller ett livslidande.

| resultatet framkommer kategorier som vardarens kvalifikationer hur viktigt det ar med
utbildning, fortbildning och screeningsundersdokningar for att kanna igen patienter med
malnutrition. Det framkommer ocksa hur viktig kost och naring ar hos aldre for att
forebygga eller att paskynda sarlakningen hos dem.
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Nyckelord: sarvard, malnutrition, dldre, omtanke, lidande
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Tiivistelma

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittad, missa maarin oikean ravinnon avulla voidaan
nopeuttaa haavojen paranemista aliravitsemuksesta karsivien vanhusten keskuudessa.
Riittava ravinnonsaanti on tarked tekija vanhuksen haavojen paranemisessa.
Tama tyo on kvalitatiivinen, systemaattinen kirjallisuustutkimus, joka pohjautuu aiempaan
aiheesta tehtyyn tieteelliseen tutkimukseen. Tekija on tehnyt valituista artikkeleista
kvalitatiivisen sisdltdanalyysin, johon tyon tulokset perustuvat.

Monet vanhuksista maassamme karsivat aliravitsemuksesta. Tasta johtuen vanhus saa
helpommin haavoja ja myds tarpeettomat hoitokustannukset kasvavat. Hyvallg,
ravinteikkaalla ruoalla voidaan pitkdlti ennaltaehkdistd haavojen muodostumista ja
aliravitsemusta. Mikali haavoja jo on syntynyt, on tdrkeaa tietaa, miten ja mita tulisi syoda
nopeuttaakseen haavan paranemisprosessia. Tietoa erilaisista hoitomateriaaleista eri
tyyppisiin haavoihin on runsaasti, mutta tietoa ei juurikaan ole ravintoaineista, jotka ovat
tarkeita haavan hoidossa.

Katie Erikssonin hoitoteoria kdrsimyksen merkityksestd on valittu taman tyon teoreettiseksi
viitekehykseksi. Vanhukset, jotka ovat aliravittuja ja joilla on vaikeasti parantuvia haavoja,
joutuvat usein kokemaan karsimysta. Heidan kohdallaan voi olla kyse sairauteen, hoitoon
tai yleensa elamaan liittyvasta karsimyksesta.

Tuloksissa nakyy eri kategorioita, sellaisia kuin hoitajan patevyys, miten tarkeita koulutus,
jatkokoulutus ja seulontatutkimukset ovat, jotta aliravitsemuksesta karsivat potilaat
tunnistetaan. Kay myds ilmi, miten tarkeaa ruoka ja ravinto ovat vanhuksille, jotta voidaan
ennaltaehkdistda haavojen muodostumista sekd nopeuttaa jo syntyneiden haavojen
paranemista.
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Avainsanat: Haavanhoito, aliravitsemus, vanhempi, huolenpito, kdrsimysta
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Abstract

The purpose of this study was to investigate whether diet can speed up wound healing in
older people suffering from malnutrition. Nutrient intake is an important cornerstone of
the elderly person suffering from ulcers. This work is a qualitative systematic literature
study, and the study is based on previous scientific research conducted on the subject. The
result has been obtained by the respondent having done a qualitative content analysis of
the selected articles.

Many elderlies suffer from malnutrition in our country. This results in developing from a
lighter wounds a larger and create an unnecessary costs regarding care. With a good and
nutritious diet, it is possible to prevent ulceration and malnutrition. If wounds have already
occurred, it is important to know how and what to eat to speed up the wound healing
process. Information about different wound care materials for different wounds there is a
lot of but not so much information about which nutrients are important in wound care.

As a theoretical starting point has been chosen Katie Eriksson's care theory suffering.
Elderly people who suffer from malnutrition and hard-to-heal wounds are at high risk of
experiencing suffering. It can be a disease sufferer, a care sufferer or a life-suffering.

The results arrive to categories such as the caregiver's qualifications, the important with
education, training, and screening examinations to recognize patients with malnutrition.
It also shows how important diet and nutrition are for the elderly to prevent or to speed
up their wound healing.

Language: Swedish
Key words: Wound care, Malnutrition, elderly, consideration, suffering
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1 Inledning

Uppskattningsvis ar att 2030 kommer 65 aringar i Finland bestd av en fjardedel av
befolkningen. For att halla en god halsa hos vara aldre ar det viktigt att vi kan folja
kostrekommendationerna for att i forebyggande syfte undvika sjukdom. Nar man blir dldre
andras ndringsbehovet och uppsugningen och omséattningen blir langsammare.

(Kyllidinen,2004, ss. 130-133)

Naringen har en viktig uppgift i att beframja halsan och att uppratthalla funktionsformagan
och livskvaliteten hos aldre. Att tillgodose den aldres naringstillstand ger en 6kad majlighet
att bo kvar hemma langre och gor aterhamtningen vid sjukdom snabbare och effektivare.
(Livsmedelsverket, 2021) Aven ett gott néringsintag paskyndar sarldkningen.
Uppskattningsvis lider 38% av malnutrition hos de aldre eller sa I6per de stor risk for att

drabbas av det. (Nilsson & Hult, 2019)

For att kunna dra ner pa vardkostnaderna i framtiden och férebyggande av sar borde man
i ett tidigt skede se Over kosten och naringsintaget. Min upplevelse ar att de aldre dter en
valdigt ensidig kost, att de som bor hemma och inte har matservice inte ater varm mat alla
dagar. Med en balanserad och naringsrik kost kan man hjalpa till med férebyggande av sar
och lakning av sar. | detta arbete skall jag se narmare pa vilken betydelse kosten och

malnutritionen hos aldre har géallande sarlakningen.

Malnutrition forsamrar sarlakningen men ocksd andra faktorer som forsamrar
lakningsprocessen ar ett nedsatt immunforsvar, muskelfunktionerna ar nedsatta eller om
patienten lider av forstoppning eller diarré. Naringsproblematik finns dven hos personer

med 6vervikt och ger upphov till férsamrad sarldkning. (Lindholm, 2012, s.329-330)

Sarvarden hos den adldre manniskan ar nagot som ligger mig varmt om hjartat och jag har
jobbat med sadana patienter i manga ar. Jag har skott bade akuta sar och kroniska sar.
Svarladkta sar och sar som har ldkt fint pa kort tid. Jag har haft ett ndra samarbete med VCS
sar polikliniken gdllande sarvarden men kostens betydelse har dock danda inte riktigt
kommit fram. Intresset att ta reda pa vad man kan gora sjalv for att fa i gang

lakningsprocessen har vaxt fram under tiden jag har jobbat med sarvard. Lakningen av sar
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kan variera stort fran individ till individ trots ratt skotsel av saret. Sarvarden &r en valdigt
stor kostnad i vart samhalle idag. Vi har manga dyra fina sarvards produkter som ger bra

effekt men kan vi géra nagot mer for vara dldre som lider av sar?

2 Bakgrund

| det har kapitlet tar respondenten upp malnutrition, vikten av naringsamnen fér den aldre
manniskan och hur det paverkar kroppen och ldakningsprocessen av olika sar. Malnutrition
ar samma som underndring men i detta arbete anvands ordet malnutrition. Det som dven
tas upp éar fysiologiska forandringar som sker hos den &ldre manniskan, vilka
kostrekommendationer som galler och vad som ar viktigt i kosten for att den skall framja

sarlakningen.

Livsstilen paverkar sarets lakningsprocess. Den kan bade ha positiv och negativ paverkan.
Rokning, for lite fysisk aktivitet och brister i kosten ar saker som har en negativ paverkan
av sarldakningen. Personer med malnutrition ar ocksa en riskfaktor for simre sarlakning.

(Lindholm, 2012, s. 327-328)

Nar individen far ett sar paverkar det hela hennes vardag. Saret kan vara ett akut sar, ett
operationssar, ett kroniskt sar eller trycksar. Malet for all sarvard oavsett hurudant sar det
ar fragan om &r att det skall lakas sa snabbt som mojligt, att forsoka minimera risken for

sarinfektioner och att underlatta vardagen for individen. (Vardhandboken, 2020)

2.1 Malnutrition hos dldre

Malnutrition hos dldre ses som ett stort hot och blir bara vanligare. Malnutrition kan
beskrivas som brist pa naringsamnen som protein, energi och andra viktiga @mnen. Brister
av dessa paverkar vavnader och kroppens funktion. Detta ar ett 0kat problem i var tid.

(Nilsson & Hult, 2019)
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| Sverige rekommenderar Socialstyrelsen att alla som vardas och ar 6ver 65 ar och ligger i
riskzon for malnutrition skall foljas upp med matinstrument som till exempel Mini
nutritions Assesment (MNA). Denna screeningmetod ar sarskilt [ampad fér personer som

bor hemma eller pa ett boende. (Nilsson & Hult, 2019)

MNA &r en nutritions undersoknings blankett som ar utformad for den aldre manniskan.
Den togs i bruk for ca. 20 ar sedan men har nu igen blivit mer populdr inom varden att
anvanda for att bedéma naringsintaget hos dldre. MNA ar enkel att anvanda och latt att
genomfoéra inom alla vardenheter. Nar man blir dldre ar det naturligt att muskelmassan
minskar och att amnesomsattningen forandras och resulterar i nedsatt funktionsférmaga.
Den aldre manniskans tendenser till storningar i naringsintaget kan bero pa manga olika
faktorer. Det kan till exempel bero pa demenssjukdom, depression, dysfunktioner sdsom

funktionsstorningar i Thyroidea eller dven missbruksproblematik. (Cereda, 2012)

Malnutritionen for med sig en 6kad dodlighet, att immunforsvaret forsamras, muskel och
andningsfunktionen blir samre, 6kad mangd av sar och svarlakta sar och langre
rehabiliteringsperioder. MNA ar darfor ett bra screeningstest att utféra och kartlagger
nutrionsintaget i god tid. Det anvadnds i Europa och i Asien. Laga poang i testet visar tecken
pa malnutrition och darav blir det langre vardtider pa instanser. Med MNA screenings
testet kunde man se att aptitlésheten, manga olika medicinpreparat och antalet maltider
som ats per dag hade stor betydelse for livslangden. (Lundin, Saaf, Strender, Mollasaraie,

Salminen, 2012)

En undersékning som har blivit gjord vid Ostra Finlands universitet under aren 2013-2014
riktar sig till personer som har hemvard i tre olika stdder. Medeldldern pa de undersokta
var 84 ar. Undersokningen visar att 9 av 10 l6per risk for eller redan har malnutrition. De
personer som lopte storst risk for malnutrition var ater igen de som anvande manga olika
medicinpreparat, de som hade en minnessjukdom och de som led av depression. Forskarna
menar att man inte har haft tillrdacklig kontroll 6ver om de aldre fatt tillrackligt med mat
trots vetskap om att langvarig malnutrition kan leda till sjukdomar och hoga

sjukvardskostnader. (Holmstrém, 2015)

Enligt artikeln ” Nutritional status and quality of nutrition in chronic wound patients” har
forskning visat att malnutrition hos aldre forsvarar markant sarlakningen. Malnutritionen

okar med aldern sa dven forekomsten av sar. En undersokning dar 90 personer deltog med
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kroniska sar av olika orsaker visade det att stor del av dem led av malnutrition, smarta och
forsamrad tandhalsa. Undersokningen visar ocksa att en balanserad kost med kolhydrater,
proteiner, fetter, vitaminer, zink och magnesium ar viktiga faktorer vid sarldkningen. Den
dldre manniskans valbefinnande och livskvalité har ocksa en betydande inverkan.
Undersdkningen visade ocksa att de adldre som led av bensar hade brist pa zink, jarn
karotener och A, E och Cvitaminer. Oftast lider de av smarta som leder till en negativ effekt
pa livskvaliteten som i sin tur har en negativ paverkan pa matlust och sarlakningen. Andra
faktorer som framkommer i undersdkningen ar att malnutritionen paverkas av fysiska,
psykiska, sociala och ekonomiska begransningar i vardagen hos den &ldre individen.

(Herberg,2020)

2.2 Fysiologiska férandringar hos den aldre manniskan

Manga fysiologiska forandringar uppstar i kroppen hos individen da man blir aldre.
Naringsbehovet blir annorlunda och sattet som kroppen kan ta vara pa naringen forandras.
Forandringar som sker ar att salivproduktionen minskar, lukt- och smaksinnet blir samre
och tandernas funktion blir samre. Darav uteblir hungerkanslan hos manga aldre personer

och fodointaget blir lidande. (Kyllidinen, 2004, s. 130-131)

Nar man blir dldre och ror sig mindre sker férandring i cirkulationen i kroppen. Hjartats
prestationsformaga férsamras och da blir cirkulationen av blodet i kroppen ocksa
langsammare. Vatskeansamlingar bildas i nedre extremiteterna och risk for blodpropp
uppstar. Darfor ar motion och fysisk aktivitet viktig hos de &dldre for att forebygga

cirkulationsrubbningar. (Vardhandboken, 2021)

Nar man blir dldre minskar muskelmassan och fettmassan dkar. Leder och muskler blir stela
och funktionen i musklerna férsamras. Detta forvarras av olika sjukdomar och att man rér
pa sig for lite. Motionen ar viktig i detta sammanhang for att forebygga muskelatrofier och

dven for att trana och bibehalla balansen. (Westergren, A. 2019, s. 44-46)
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N&r manniskan blir dldre ar det bra att ha lite fett samlat pa kroppen. Nar man blir sjuk tar
kroppen sin energi fran fettmassan och protein fran muskelmassan. Darfor behovs mera

energi och mera protein for att bibehalla musklerna. (Westergren, 2019, s. 46)

Nar manniskan aldras sker forandringar i vatskebalansen. Vattnets mangd minskar i
kroppen och var hud paverkas. Huden blir slappare och I6sare. Risken ar da att om man ror
sig lite eller inte alls kan det latt uppsta trycksar. Trycksar uppkommer av individens egen
kroppstyngd mot underlaget de ligger eller sitter mot. Vanliga stallen dar trycksar kan

uppsta ar i ryggslutet, pa halar, skuldror och 6ronen. (Vardhandboken,2021)

Body mass index ar ett matt for om man ar under- eller évervikt. Utgaende fran langden
och vikten kan man rakna ut indexet. Fér en person som raknas ha normal vikt ar indexet
18-25. Index under 18 tyder pa undervikt och index 6ver 25—-30 visar overvikt. Om indexet

ar over 30 tyder det pa fetma. (Viktvaktarna, 2022)

Forhallningen till BMI indexet hos personer éver 70 ar ar lite annat. Oftast nar man blir
aldre blir man kortare och kan darfor ge ett missvisande BMI index. Studier visar att BMI
som visar 6vervikt hos yngre manniskor 25—30 ar ett bra BMI varde for en aldre person. Ett

BMI for aldre ar optimalt enligt forskning mellan 23-29. (Andersson & Nilsson, 2017)

2.3 Kostrekommendationer for aldre

Nya kostrekommendationer for dldre kom 2020. For att uppna en god funktionsformaga
behovs en hilsoframjande kost. Rekommendationerna har gjorts i samarbete mellan
naringsdelegationen och THL. Syftet med dessa rekommendationer ar att uppratthalla en
bra naringstillforsel som ar en viktig hornsten for funktionsformagan och livskvalité hos den
aldre manniskan. Naringsbrist leder oftast till sjukdomar, infektioner etc. som i sin tur leder
till 6kat vardbehov och avsaknad av hélsa. De nya rekommendationerna innehaller vad en
god maltid skall innehalla bade i hemmet och pa ett serviceboende. Portionernas storlek
for en dldre person, dess naringsinnehall och dven rekommendationer for bade normal kost
och dieter av olika slag. Om mdjligt ar rekommendationerna att den dldre manniskan skall

fa vara delaktig och planera sin maltid och komma med sina egna 6nskemal. (THL, 2020)
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Bristen av de nodvandiga naringsdamnena hos aldre ar ett vanligt problem. Detta kan
forebyggas genom en allsidig kost. Viktigt att den innehaller tillrackligt med energi sa att
maten inte blir energifattig. En viktig faktor for dldre ar att de far ata tillsammans med
nagon och pa de sattet smakar maten battre och den aldre blir motiverad av att dta mera.
En annan central faktor ar att upptacka naringsbristen i ett tidigt skede for att kunna
atgarda det for att undvika malnutritionen. Det ar svarare att aterstalla naringsbehovet an
att forebygga naringsbristen. Att folja med patientens vikt och naringsintaget har man
kontroll pa om naringsintaget ar tillrackligt. Dessa kostrad skall foljas pa vara sjukhus,
dldreboenden, hemservice och pa andra enheter som ger vard och rehabilitering till den
dldre manniskan. Aven néarstdendevardarna kan ha nytta och hjilp av dessa

rekommendationer. (THL, 2020)

2.4 Sarlakningsfaserna

Sarvard och lakning av sar paverkas av en rad olika faktorer, varav naring ar en central
faktor och utgor en viktig del i processen. Att kdnna till sarlaknings faserna och de olika
naringsbehoven i varje steg ar grundlaggande for att hantera sar. (Okechukwu, 2021, s.

355)

Sarlakningsprocessens olika faser gar in i varandra till stor del men man boér kdnna till de
olika faserna for att forsta sarlakningsprocessen. Tiden for en sarlakning beror pa olika
faktorer, sarets omfang och skada och eventuella komplikationer sasom till exempel

sarinfektioner. (Vardhandboken, 2020)

Sarlakningsprocessen kan delas in i tre faser, inflammationsfasen, nybildningsfasen och
mognadsfasen. Under de olika faserna kan lakningsprocessen stanna upp ett tag for att
sedan igen aktiveras. Olika faktorer kan paverka processen. Om processen stannar upp kan
det leda till kroniska sar. Kroniska sar ar mycket tidskrdavande och kostsamma. | en
sarlakningsprocess behovs mycket energi for att bygga upp nya celler. Energirik kost och
ordentligt med proteiner behdvs. Detta ar problematiskt for dldre individer som lider av

malnutrition och inte far i sig en tillracklig naringsrik kost. Det &r viktigt att i tidigt skede



7
upptacka malnutritionen hos sarpatienter sa att man kan paborja kostandringar och

tillskott. (Wild, 2010, s. 864)

2.4.1 Inflammationsfasen

Inflammationsfasen startar genast en skada i vavnaden uppstar. De vanliga symptomen pa
inflammation ar rodnad, varmedkning, smarta och svullnad. Inflammationsfasen vararica
3-4 dagar fran det att skadat uppstatt. De skadade blodkarlen drar ihop sig och det bildas
koagulation i saret. Efter det bérjar en inflammatorisk utvidgning av blodkarl i omradet och
det resulterar i att fibrinogen bildas i vavnaden dar skadan finns. Ett fibrinnat bildas och ger
en skyddsbarridr i saret. Detta skyddsnat skyddar mot sarinfektioner och ar viktigt i

sarlackningsprocessen. (Sterner, E., 2020)

De forsta vita blodkropparna som kommer till saret tar bort bl.a. dod vavnad och bakterier
fran saret och skyddar de skadade omradet mot sarinfektioner. De vita blodkropparna byts
ut till lymfocyter och monocyter om inte bakteriemangden ar allt for stor i saret.
Monocyterna i blodbanan blir till makrofager da de tranger ut ur blodbanan. (Lindholm,

2012, 36)

Lymfocyternas uppgift i lakningsprocessen vet man inte riktigt klart men genom att de
utséndrar cytokiner som i sin tur fungerar som stadare och stadar bort gamla neutrofiler
fran saret och darfor har de en positiv inverkan pa sarlakningsprocessen. (Lindholm, 2012,

s. 36-37)

En fibrinbeldaggning kan komma i saret under inflammationsfasen. Det bildas av doda
vavnader och bakterier. Den ar en gul, fuktig beldaggning som lagger sig i sarbotten. Den
okar och blir tjockare i svarlakta sar. | vanliga fall skoter kroppen om att l6sa upp
beldggningen sjalv men om inte bildas det en lagringsplats for bakterier och det gor saret
svarlakt. Bakterierna kan da borja utsondra giftiga @mnen som i sin tur leder till att
inflammationsfasen fortgar. En kraftig fibrinbeldggning och déd vavnad kan leda till
syrebrist i saret och forsamrar nybildningsfasen. Dar ar det viktigt att man med mekanisk

rengoring tar bort fibrin och biofilmen som tacker saret. (Lindholm, 2012, s. 43-44)



2.4.2 Nybildningsfasen

Nybildningsfasen for ett akut sar stracker sig till ca 3—4 veckor. Det borjar bildas ny vdavnad,
nya blodkarl i saromradet och epitelceller bildas pa sarytan. Fibroblasterna som har bildats
i saret ca 48 timmar efter skadans uppkomst utséndrar i sin tur nyttiga dmnen for att
lakningen skall framskrida i saret. Nu bildar dven fibroblasterna de viktiga amnet kollagen
som finns i bindvaven och detta @mne behovs for sarets fasthet. (Lindholm, 2012, s. 38) Av
kollagentradarna bildas ett natverk som hjalper till i lakningsprocessen. 4-5 dagar efter att
skadan uppstatt borjar granulationsvavnad att bildas. Granulationsvdavnaden ar ljusrod till
fargen och har ett ganska bra motstand mot infektioner men den ar skor och bérjar latt
bloda. (Sterner, E., 2020) Ett annat viktigt amne som bildas i saret ar elastin och det gor var
hud elastisk och hallbar. Efter att fibroblasterna har bildats i saret borjar en nybildning av
blodkarl. Nybildningen av blodkarlen har en viktig uppgift for lakningsprocessen. De nya
blodkéarlen ger naring till fibroblasterna och pa det viset framskrider sarlakningsprocessen.

(Lindholm, 2012, s. 38—40)

Nybildning av epitelceller borjar fran sarkanterna, fran svettkortlar och fran harséackar och
tacker sa smaningom in hela saromradet. Nytt basalmembran bildas nar hela saromradet
ar tackt med epitleceller. Saret borjar dra ihop sig pa 5:e—-6.e dagen efter skadan.
Fibroplasterna drar ihop saret ungefir som ett gummiband. Processen av ur
sarkontraktionen sker vid svarlakta sar ar inte sa logiska och svara att definiera helt sdkert.

(Lindholm, 2012, s. 40-42)

2.4.3 Mognadsfasen

Mognadsfasen tar vid ca 1-3 veckor efter att saret har uppstatt och kan fortga under en
lang tid, kan bli kroniska sar och vara i flera ar. Med mognadsfasen menas att utvecklingen
som borjade i inflammationsstadiet som till exempel fibroblasternas verksamhet mognar.
Ett fibernat bildas i saret. Det underlattar kollagenets atervaxt. Kollagenet blir starkare och

mer elastisk under denna fas. Arret ar forst rott och kan vara svullet, efter en tid har drret
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dragit ihop sig och minskat till omfang och blivit ljusare i fargen for att sedan blekna bort
med tiden. Hallfastheten i ett sar som lakt for cirka fyra veckor har en hallbarhet som
motsvarar 70% av hudens hallbarhet fére skadan uppstod. Hudens hallbarhet efter en
skada som lakt blir aldrig battre an 80% av hudens hallbarhet fére skadan. (Lindholm, 2012,
5.42-43)

2.5 Nutrition och sarvard

En skiftande och mangsidig kost behovs for att kroppen skall kunna ldka sar. Det behovs
en balans av proteiner, vitaminer och mineraler som hjalper till fér att laka och bygga upp
ny vavnad. Viktigt ar att man forser kroppen med naring och energi regelbundet.
Rekommendationerna ar att man ater frukost, lunch och middag och dartill tva till tre

mellanmal per dag. (Region Vasternorrland, 2020)

En annan viktig aspekt ar att komma ihag att alkoholintag férsamrar sarlakningen och
bidrar till ©6kade muskelatrofier, darfor bor alkohol undvikas helt under en

sarlakningsprocess. (Okechukwu, 2021, s. 355)

Enligt kdypahoito ar ndringsintaget hos en person med kroniska sar men o6vrigt frisk lite
beroende pa hur mycket den ror pa sig men man raknar 25-30 kcal/kg/dygn. Hos en dldre
person som lider av malnutrition och kroniska sar ar behovet 30-35kcal/kg/dygn. Behovet
av naring okar hos sarpatienter ocksa eftersom naringsamnen foljer med ut ur kroppen
med sarvatskan. Naringsbehovet 6kar vid tillvaxten av saret och har man naringsbrist

stoppar det upp sarlakningsprocessen. (Kdypahoito, 2022)

2.5.1 Proteiner

Proteinrik kost ar en viktig hornsten for sarlakningen och det ar vanligt att sarpatienter lider

av just proteinbrist. Proteinbehovet 6kar markant och behdévs for nybildning av celler och
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karl. Proteiner behovs ocksa for bildning av vita blodkroppar fibroplaster och kollagen. Om
saren vatskar mycket finns det en risk att proteiner lacker ut med sarvatskan. Darfor ar det
viktigt att forsoka minska pa svullnaden i sar omradet for att det inte skall paverka

sarlakningen negativt. (Lindholm, 2012, s. 330-331)

Protein behdvs for att minimera risken for muskelatrofier och for att 6ka aterhdmtningen
vid sar. Proteinintaget per dag skall vara hogt, for en dldre person kravs ett intag pa ca. 35—
40 g proteiner per maltid. (Okechukwu, 2021, s. 355) Proteinrik mat ar t. ex agg, fisk, kott,
soja och mjolkprodukter. Lider du av sar kan det vara bra att dricka mjoélk till maten. (Region

Vasternorrland, 2020)

2.5.2 Kolhydrater och fetter

Bade kolhydrater och fetter ar viktiga faktorer i en sarlakningsprocess. Fettet behovs for
uppbyggnad av cellmembran och ateruppbyggnad av vdavnaden i saret. Fettsyrorna har en
anti inflammatorisk effekt vid sarlakningen. Kolhydraterna omvandlas till glukos som ar ett
drivmedel for all cellaktivitet i var kropp. Kolhydraternas uppgift ar daven att hjalpa till med
att tranga igenom kapillarerna. Om intaget av kolhydrater ar otillrackligt leder det till
viktnedgang for att kroppen borjar da anvdanda proteinerna som energikélla. Kolhydrater
finns i mejeriprodukter, brod, potatis och pasta. Kolhydrater utvinns dven fran gronsaker

och frukter. (Avdelning 29, 2011)

Omega 3 fettsyror ar antiinflammatoriska och ar bra for muskelstyrkan och musklernas
funktion. Men de forsta dagarna efter att sar uppstatt bor man vara forsiktig med Omega-
3 fettsyror ca 2-5 dagar, detta for att paskynda sarldkningen i borjan. Sedan ar
rekommendationerna att man kan ta Omega-3 ca 4-6 g/ dag for att uppratthalla

muskelaktiviteten efter inflammationsfasen. (Okechukwu, 2021, s. 355-356)
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2.5.3 Vitaminer och sparamnen

Vitaminer och spardmnen sasom zink, C-vitamin, A-vitamin, D-vitamin och andra
antioxidanter spelar en viktig roll for sarlakningen. Darfor ar det viktigt att det finns en
balans av dessa i fodan for patienter med sar for att sarlakningsprocessen skall ga framat.

(Okechukwu, 2021, s.355—-356)

C-vitaminbalans i kroppen dr nédvandig for nybildning av kollagen. Rekommendationerna
ar ett intag pa 40 mg askorbinsyra for att forebygga C-vitaminbrist. C-vitaminbrist kan
resultera ar trotthet, 6kad blédningsrisk och hammande i sarldakningen. Ett tillskott av C-
vitamin ger bransle till celldelning och nybildning av celler. Studier har visat att dldre med

kroniska sar lider ofta av C-vitaminbrist. (Lindholm, 2012, s. 331-332)

A-vitamin behovs for cellmembranen och ar ocksa viktig for kollagenbildningen. A-vitamin
skyddar mot infektioner och starker slemhinnorna. A-vitaminer starker huden och
forebygger sar och paskyndar ldakningen av sar. Rikligt med A-vitamin hittar man i lever,

morotter, gronkal och agg. (Kurera, 2013)

Viktiga spardamnen som namns for en positiv inverkan pa sarlakningen ar bland annat jarn
och zink. Dessa ar ocksa viktiga for kroppens celldelning och nybildning. Var hud innehaller
mest zink av vara organ och ar viktiga for kroppens celldelning och nybildning av hudens
celler. Darfor kan zinkbrist vara en orsak till dalig sarlakning. Det kan ocksa resultera i
kanslig och skor hud, acne, haravfall och leda till eksem. Vegetarianer och aldre individer
ar utsatta grupper for att fa zinkbrist. Det finns en rad olika faktorer som kan leda till brist
sdsom kraftigt sockerintag, kalcium eller rikligt med alkohol. Aven en rad olika mediciner
och vissa sjukdomar kan leda till zinkbrist. Zink far vi i oss via kosten. Rikligt med zink finns
i kottprodukter, skaldjur, mejeriprodukter, notter, fron och bénor, men zinken tas bast till
vara fran de animaliska produkterna. Var kropp innehaller ca 2-4 gram zink och det
rekommenderade intaget per dag for en vuxen manniska ar mellan 7-9 milligram. (Health
and Science, 2019) Zink paverkar och starker ocksa vart immunférsvar. Zinkbrist paverkar

matsmaltningen, som leder till viktnedgang och ger trotthet. (Ma bra, 2021)

Jarn behovs for nybildning av celler men ocksa for hemoglobinet. Hemoglobinet

transporterar syre i kroppen och till saret. Brist pa jarn har en hammande effekt pa
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sarlakningen och darfor viktig. (Lindholm, 2012, s. 332) Jarn finns rikligt i rott kott,
indlvsmat och gronsaker. Kost som innehaller rikligt med zink ar notkott, fisk, havregryn

och baljvéxter. (Region Vasternorrland, 2020)

2.5.4 Energi- och vatskebehov

En balans i energiintaget leder till att den aldre har battre formaga att skéta om sina
angeldagenheter och ger henne ett sjalvstandigt liv som till exempel att klara av att skota sin
egen hygien och matlagning. Vatten, kalium och natrium ar viktiga faktorer for manniskan
och hennes oOverlevnad. Det ger ocksa en balans i det metabola funktionerna.
Vatskeintaget bor vara for en dldre person ca 30 ml/kg/dygn. Detta har visat sig vara svart
for den dldre att uppna. Nar man blir dldre andras det hormonella i kroppen och formagan
att binda vatska i kroppen blir sémre. En annan aspekt ar att den dldre manniskan inte
kanner sig torstig och det leder till en rubbning i natrium och kaliumbalansen som i sin tur

leder till storre risk for uttorkning. (Gafvels & Ahmetxhekaj, 2013)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk vardvetenskaplig referensram anvands Katie Erikssons modell av begreppet
lidande i detta arbete. Lidande valdes som teoretisk referensram for att lidande kan
upplevas vid bade malnutrition och hos sarpatienter. Ordet lidande kan definieras och
upplevas pa olika satt och ha olika innebord. Eriksson beskriver tre olika lidande inom

varden, sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.



3.1 Lidandet

Begreppet lidandets betydelse fran borjan beskrev plaga, smarta och vanda. Men pa andra
halften av 1900-talet beskrev man ordet lidande som sjukdom och smarta. Lidande och
smarta ar dock inte synonymer till varandra. Man kan uppleva lidande trots att man inte
har smarta eller att man har smarta men inte upplever lidande. Lidandets betydelse kan
vara nagot man kanner sdsom smarta, plaga eller vanda. Lidande kan upplevas vid sjukdom
eller akommor. Motsatsen till lidande kan vara lust och njutning. Att lida ar nagot ont som
besvarar individen. Att lida kan ocksa vara att utsta och kdmpa, en kamp men pa samma
gang kan det dven handla om att férsonas. Enligt svenska akademins ordbok kan lida dven
vara att hysa kdnslor for nagot eller nagon, sympati. Synonym till sympati kan vara

medkénsla och medlidande. Darfor tolkas medlidande som en form av lidande. (Eriksson,

1994, s. 19-21)

Eriksson beskriver och urskiljer pa begreppet lidande i olika dimensioner:

1.

6.

Nagonting negativt eller ont, ndgonting som ansatter manniskan.

Nagonting som manniskan maste leva med, nagot hon utsatts for.

En kamp.

Nagonting konstruktivt eller meningsbarande, en forsoning.

Lida som uttryck for ett begar eller en brist.

Lida som medlidande, att lida med och for nagon.

(Eriksson, 1994, s.21-22)
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3.2 Sjukdomslidande

Att lidande forekommer under sjukdom och behandling ar inget nytt. Upplevelse av smarta
vid sjukdom ar vanligt forekommande och ger upphov till lidande dock behover inte
sjukdomen vara orsaken till smartan. Smarta ar som sagt inte samma sak som lidande.
Upplever man ett starkt lidande kan den lindras med att férsoka reducera smartan. Oftast
ar smartan lokaliserad till en viss kroppsdel och all uppmarksamhet fast pa den och det

forsvarar individens formaga att lindra lidandet. (Eriksson, 1994, s. 83)

Sjukdomslidandet kan delas in i kroppslig smarta och sjalslig och andlig smarta. Kroppslig
smarta orsakas av sjukdom och behandling. Da individen upplever kroppslig smarta ar det
ett lidande som visar sig pa ett fysiskt satt. Vid upplevelse av kroppsligt lidande fasts all
uppmarksamhet pa den fysiska smartan. Dock ar smartan inte bara kroppslig utan

upplevelserna utgar fran individen som helhet. (Eriksson, 1994, s. 83)

Lidande som orsakas av kédnslor och upplevelse av skam, skuld pa grund av sin sjukdom och
behandling bendamns som sjalslig och andligt lidande. Dessa kanslor som resulterar i
lidande kan orsakas av vardpersonal eller av individens egna tankar och funderingar. Skam
ar en kdnsla som individen sjalv oftast ar upphovsman till medan férnedring dr nagot som
patienten kdnner i en relation med andra. Individen kan kanna skuld och illabefinnande om
hon anser att hon ar sjalv upphovsman till sjukdomen och lidandet. Individen kan utsattas
for skam och fornedring under manga situationer inom varden. Det kan var individens egna
upplevelser eller olika situationer som resulterar i dessa kanslor. Nar man blir dldre uppstar
fysiologiska forandringar och resulterar i forluster av egna formagor, forlust av partner och
vanner och avsaknad av att vara en hel manniska, detta leder ofta till ett sjalsligt lidande.

(Eriksson, 1994, s. 84—85)
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3.3 Vardlidande

Vardlidande ar att bli utsatt for ett lidande inom varden. Enligt Eriksson kan ett vardlidande
vara vid krankning av individens vardighet, vid fordomelse och straff, vid maktutévning och
vid utebliven vard. Det vanligaste vardlidande som patienterna kdanner ar krankning. Att
kranka en annan manniska ar att beréva henne pa kanslan att vara hel. Krankning i varden
kan ske pa olika satt. Om man som vardare inte ser sin patient eller pa ett nonchalant satt
tilltalar patienten. Krankning kan ocksa ske av patienten om man inte tar hansyn till dennes

intima integritet eller gallande personliga fragor. (Eriksson, 1994, s. 87)

Fordomelse, straff och maktutovning kan leda till vardlidande. Dessa star i nara relation till
krankning men Eriksson har valt att skilja dem at. Vardaren har en faktakunskap och
formaga att bedéma vad som ar bast for patienten men for den skull har vardaren inte ratt
att bestamma Over patienten och varden. Patienten har sin sjdlvbestimmande ratt som
vardaren maste ta hansyn till. Fordomelse och straff ar ofta forknippade till varandra. Att
inte ge omvardnad och vardig vard till patienten &r att straffa patienten och aven en
fornedring av patienten. Att som vardare utéva makt ar att skapa lidande och franta
patienten sin frihet. Om vardaren inte tar patienten pa allvar ar det ett maktutévande och

ger patienten en kansla av maktléshet. (Eriksson, 1994, s. 91)

En orsak till vardlidande kan vara att patienten inte far den vard som hon behover. Orsaken
kan vara bristande formaga att se vardbehovet hos vardaren eller slarv. Utebliven vard ar
en krdakning av patienten och kan ses som ett maktutdévande av vardaren éver den maktlose

patienten. (Eriksson, K. 1994, s. 92—93)

3.4 Livslidande

Nar sjukdom och ohélsa trader in i manniskans liv uppstar en helt ny livssituation. Vardagen
och det inrutade livsmoOnstret tas ifran en och den nya situationen leder till att ett

livslidande uppstar. Livslidandet kan vara ett hot for att man skall do, radsla for att inte bli
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sedd eller att man mister en plats i samhallet. Att ha kanslan av att man skall d6 men inte
vetskapen om nar ger upphov till ett stort livslidande. Att pl6tsligt bli drabbad av sjukdom
leder till total omvandning av livssituationen och kdnslor som radsla och fértvivlan blandat
med kdampagldd och livslust kan uppsta. Det kanske storsta livslidandet ar avsaknad av

karlek. Att leva utan karlek dodar och utplanar ménniskan. (Eriksson, 1994, s. 93-94)

Inom varden moéts man ofta av patienter som inte orkar kdmpa och kanner hopploshet och
ger upp kampen. Som vardare utsatts man for svara situation angaende forfarandet nar
man vardar déende och svart sjuka patienter som har gett upp och dnskar fa do. (Eriksson,

1994, s. 94)

Vardarens uppgift ar att forsoka lindra lidande hos patienten i sa stor utstrackning som
moijligt. Genom att se, lyssna och respektera patienten kan vi eliminera lidandet med sma
enkla medel. Genom ett vanligt bemotande, beréring eller andra satt som visar omvardnad
och medlidande kan lidandet minskas for stunden. En individ som upplever lidande behéver
karlek och omtanke. En vardare kan lindra lidande for patienten genom att gor konkreta
vardhandlingar som underlattar och genom att visa sitt engagemang och vilja att hjalpa,
stodjs och trosta patienten. Ett enkelt samtal kan lindralidande da patienten far dela med
sig sina tankar, kanslor och funderingar. Eriksson menar att om man som vardare stravar
till att ge en god vard dér etiken, karleken och ansvaret for sin medmanniska finns med kan

vi minska pa lidandet i varden. (Eriksson, 1994, s.97-98)
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4 Syfte och fragestallning

Syfte med denna systematiska litteraturstudie ar att se narmare pa hur malnutrition och
kosten paverkar sarlakningen. Vi har effektiva sarvardsmaterialer och kunskap om sarvard
gallande mekanisk rengoring och vilka produkter som skall anvandas pa vilka sar men vad

som séllan blir namnd ar vad vi kan gora for sarlakningen med kostens hjalp.

Avsikten i detta arbete ar att ta reda pa hur stor inverkan naringsrik och ratt kost fér den
dldre individen har pa sarlakningen och sarlakningsprocessen. Det ar viktigt att fa in kostens

betydelse dven som behandlingsmetod bade fér vardaren och for patienten sjalv.
Fragestallning:
1. Vilken betydelse har kosten for sarlakningen hos dldre med malnutrition?

2. Vilken roll har sjukskotaren i att forebygga sar hos dldre med malnutrition?

5 Metod

Respondenten kommer att anvdanda en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ
innehallsanalys i detta arbete. Jag kommer att anvdnda mig av tidigare forskningar som

harror sig till mina fragestallningar.

Kvalitativ forskningsmetod grundar sig pa data och hur vi uppfattar fenomen. Man kan inte
saga att det ar sanning men man kan inte heller sdga att det ar felaktigt. En kvalitativ
forskningsmetod kadnns igen av att forskaren anvander sig sjalv som instrument. Forskaren
ar ocksa 6ppen och har ett positivt synsatt pa forskningsomradet. (Henricson,2017,s.111—

114)
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5.1 Systematisk litteraturstudie

Med en systematisk litteraturstudie menas att man soker, granskar och goér en
sammanstallning dver texten inom det amne man valt ut. Forskningarna skall vara aktuella
som man koncentrerar sig pa inom dmnet. Det krdvs att det finns tillrackligt med kvalitativt
material inom omradet for att kunna anvanda som grund i den systematiska
litteraturstudien. | en litteraturstudie finns det inga begransningar pa hur manga studier
som skall ingd. Valet av mangden studier beror pa vad man hittar som stammer 6verens
med syftet i arbetet. Nar man gor en systematisk litteraturstudie inom vard boér andra
studier inga an experimentella studier. (Forsberg & Wengstrém, 2020, 30) Risken med en
systematisk 6versikt ar att respondenten valjer ut sadana studier som grundar sig pa hens
egen synpunkt och asikter och da kan det ge en sned vriden bild av den verkliga situationen.

(Henricson, 2012, s. 377)

5.2 Datainsamling och urvalsmetod

Vetenskapliga artiklar har sokts fram som tangerar amnet malnutrition, naringsbehov for
den dldre manniskan och hur det paverkar sarlakningen. Databaser som anvands ar Ebesco
och Cinahl. S6korden som anvands var “malnutrition”, “nutrition”, “wound”, “woundcare”
och “elderly”. Kombinationsordet AND har anvants vid s6kningarna. Inklusionskriterier for
urvalet av artiklarna var att de fanns i full text och artalen begransades till ar 2015-2022.
Alla artiklar var skrivna pa engelska och de var dven peer reviewed. Artiklar som var aldre

4n 2015 och som inte var publicerade i full text exkluderades. Aven texter om malnutrition

som ledde till andra komplikationer an sarvard exkluderades.
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Databas Sokord Antal traffar Antal valda artiklar

Ebesco Malnutrition, 26 6
nutrition, elderly,

wound

Cinahl Malnutrition, 31 2

wound

Figur 1.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| detta arbete har texter analyserats utgdende fran kvalitativa studier. Det som
kdnnetecknar en innehallsanalys ar att forskaren stegvis och pa ett systematiskt satt
sammanstaller data i olika delar for att lattare kunna kdanna igen moénster och teman.

(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 137-138)

Innehallsanalysen kan delas in i sex delar. Den forsta dr analysenheten och har samlar man
in material till studien som man skall gora. Den andra delen ar domdn och den inriktar sig
pa svaren till fragestallningen i arbetet. Har man flera fragor blir det flera domaner.
Domaner kan dven framtrada under analysen via tolkning av texter. Den tredje delen ar
meningsenhet som skall innehalla ord eller meningar som forenar budskapet fran
materialet och svarar pa fragestillningarna. Meningsenheterna ar alltsa de som gor
grunden for del fyra, kodningar. Koderna ar ett gemensamt namn fér meningsenheterna
och bendmns med ett ord, eller med en kort mening om det som beskriver innehallet.
Koden relaterar till texten och ar som ett stod for att beskriva sammanhanget mellan
texterna. Koderna sorteras i klasser och skapar grunden till kategorisering. Kategorier ar
det som ger svarar pa Vad texten omfattar och inrymmer grupper av koder. Kategorierna
sinsemellan far inte innehalla liknande data. Sista delen dr tema och det svarar pa fragan
hur och berdttar om betydelsen. Teman foérenar kodgrupperna och knyter samman

kategorierna till en helhet i analysen. (Henricson, 2017, s. 286—287)
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6 Etiska 6vervaganden

Nar man skall gora en systematisk litteraturstudie bér man fundera O6ver etiska
overvaganden. Man skall anvanda sig av studier och artiklar som har tillstand fran en etisk
kommitté. Viktigt att man redovisar det material som man har anvant och att man tar med
allt underlag som man anvant for forskningen och inte bara det som sammanfaller med
skribentens tankar och asikter. Fusk och ohederlighet bor ej existera inom forskning som
bland annat stéld och plagiat av data eller metoder och hypoteser som saknar

kallhanvisning. (Forsberg, 2015, s. 59)

7 Resultat

| detta kapitel kommer respondenten att redovisa materialet som analyserats och anvands
i denna studie. De vetenskapliga artiklarna som har valts ut for studien ar 8 till antalet.

Redovisning over artiklarna finns i bilaga 1.

Utgdende fran fragestallningen i detta arbete och fran analysen kunde skribenten urskilja
tre huvudkategorier, Vardarens kvalifikationer, kost och naring och sar hos dldre. Dessa

tre huvudkategorier kunde sedan indelas i sex underkategorier. Har nedan i figur 2. Visas

ett analysschema Over kategorierna och underkategorierna.

Huvudkategorier Underkategorier

Vardarnas kvalifikationer = Utbildning/fortbildning
= Screening och undersokningar

Kost och néring = Naringsamnen
= Vitaminer och mineraler

Sar hos aldre = Kroniska sar
= Trycksar

Figur 2.
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7.1 Vardarens kvalifikationer

Vérdarna behover ha kvalifikationer att bedoma en dldre persons ndringsintag och eventuell
risk for malnutrition. I analysen framkom det hur viktigt kontinuerlig utbildning och
fortbildning av personalen for att pa olika sétt kunna hitta egna 16sningar och verktyg for
just den specifika arbetsplatsen att kontrollera niringsintaget och forhindra malnutrition.
Aven vikten av olika screeningsundersdkningar och laboratorieprover for att faststilla brister
och kunna atgirda dem i sa tidigt stadie som mojligt framkom tydligt 1 analysen av de

vetenskapliga artiklarna.

7.1.1 Utbildning och fortbildning

Utgaende fran artiklarna kan respondenten konstatera att fortbildning av vardpersonal har
en central roll géllande att forstd sambandet mellan naring och sarlakningen. Viktigt att
vardpersonalen kan lara sig att kdnna igen tecken pa undernéring hos vara aldre som lider
av sar. Att hitta egna losningar och projekt mellan vardinstanserna for att sdkra
naringsintaget och vatskeintaget ar en bra l6sning. Att hitta de sma enkla medlen anpassad
till egen verksamhet for att kunna registrera mangden vatskeintag ar ett bra hjalpmedel.
(Royall,2019, 30) Vardpersonalens kunskaper gallande behandling och forebyggande
atgarder hos patienter som ar i riskzonen for att utveckla trycksar ar varierande och har en
stor avgorande faktor angdende antalet med trycksar. En annan viktig aspekt ar att kunna
identifiera orsakerna till hudskadan och att kunna géra en korrekt rapportering av sarets

karaktar. (Blackburn & Qusley, 2018, s. 6)

Vardpersonalen behover ha kunskap om naringens betydelse for en patient med
malnutrition som vardas for sar och dven kunskap om nar patienten behoéver fa hjalp fran

en dietist gadllande kosten. (Bishop, Witts, Martin, 2018, s.44).
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7.1.2 Screeninig och undersékningar

Att utfora screeningar pa patienter sa tidigt som mojligt hos patienter som ligger i
riskzonen for malnutrition eller redan lider av malnutrition har en stor betydelse bland
annat for sjukvardskostnaderna och tillfrisknande. (Meyer m.fl., 2021, s. 358) En fullstandig
helhetsbedomning for dldre som I6per risk for sarkomplikationer ar av vikt nar de laggs in
pa sjukhus. Anemi screening och behandling kan leda till forebyggande av trycksar hos
dldre. (Tuz & Mitchell, 2021, 36) Screening med MNA hos patienten som |6per risk for
malnutrition genast de kommer i kontakt med vardpersonal och undersékningar med hjalp

av blodprover for att upptacka brister av viktiga @mnen i kroppen ar av stor vikt.

“In-service training directly benefits patients by empowering nurses and healthcare support
workers to take an active role in ensuring optimum nutrition, especially when patients have

a wound or are at risk ofdevolping one” (Royall, 2019, 31)

“Nutrition plays a vital role in the management and prevention of PUs and ensuring
adequate nutrition and hydration through effective screening and assessment is central to

promoting effective wound healing” (Blackburn & Ousey, 2018, 8)

" Reduced oxygen supply as a result of anaemia puts tissues at greater risk of damage, on

top of other risk for pressure ulcers present in elderly patients” (Tuz & Mitchell, 2021, 38)

7.2 Kost och naring

Alla vetenskapliga artiklar som valts tangerar naringen pa nagot satt. Alla behéver naring
for att kroppen skall funktionera pa ett effektivt satt. Nar det blir obalans och brist i
naringen och naringsamnen leder det till malnutrition. Detta kan paverka

manniskokroppen negativt och man blir mer infektionskanslig och utvecklar lattare sar pa
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grund av att huden blir tunnare och skérare. Lider man av malnutrition kan det stanna upp
sarlakning helt och hallet och 6kar risk for att fa ytterligare komplikationer som till exempel

en hammad kollagen produktion och infektioner. (Stuart, 2020, s. 59-60)

Kosten hos patienterna uppmarksammas sallan fore svarldakta sar uppstar. En balansera
kost och fododamnen fran alla grupper i kostcirkeln ar nodvandiga for att sdkra viktiga

naringsdmnen som behovs for sarldkning. (Stuart, 2020, s. 58)

Om vardarna har forstaelse om kosten och naringsamnens betydelse for den aldre
manniskan som lider av sar kan patienter fa vagledning i vad hon skall dta for att hjalpa till
vid sarlakningsprocessen. Ett tillrackligt intag av vatska ar aven av stor vikt. (Bishop, Witts,

Martin, 2018, s. 44)

7.2.1 Naringsdmnen

Naringsdmnen som har visat sig ha god paverkan pa sarlakning ar proteiner, fetter,
kolhydrater. Protein och aminosyror ar viktiga vid sarlakning. De behovs for att hjalpa
tillvaxt och helande av vavnaden som ar skadad och kollagenproduktionen. Dessutom ar
protein nédvandigt for celltillvaxten och for och produktionen av enzymer som behdvs for
sarlakningen. En frisk vuxen behover ett proteinintag pa ungefar 1-1,2g/kg kroppsvikt. En
patient som lider av malnutrition eller av svarldkta sar kan beroende pa omfattning ett
proteinintag upp till 2,2g/kg kroppsvikt. (Stuart, 2020, s.58) Rikligt med protein och
aminosyror finns i notkott, kyckling, fisk, mejeriprodukter, dgg, selleri och vete. Lipider och
fett syror behdvs som energikilla. Det skyddar cellerna och har en antiinflammatorisk
effekt. Nyttiga fettsyror kan fa fran fisk, nétter, fron och vegetabiliska oljor. (Bishop, Witts,
Martin, 2018, s. 46)

Kolhydraterna behovs for en optimal sarldkning eftersom de &r en energikalla och behovs
for kollagen bildning. Om inte kroppen har tillrackligt med kolhydrater boérjar den ta av
kroppens proteinlager for att fa energi. Vitamin A behovs for tillvaxt och nybildning av
huden och koppar behdvs for att starka och hela den skadade vavnaden. (Royall, 2019, s.

29-30)
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7.2.2 Vitaminer och mineraler

Vitaminer och mineraler som ar viktiga for den aldre och for sarlakningen ar vitamin A,
vitamin B, vitamin C, vitamin E och jarn, zink och koppar. Ett tillrackligt intag av vatska ar
aven av stor vikt. Sarlakning kan hammas dven av att patienten lider av malnutrition.

(Bishop, Witts, Martin, 2018, s. 44)

Vitamin B-grupperna bestar av atta vattenl6sliga vitaminer som var kropp behéver. B-
vitaminerna hjalper till vid celldelningen och stéder var amnesomsattning. En hég dos av
B-vitamingrupperna rekommenderar dietisterna for patienter med sar. Vitamin E har
antiinflammatoriska egenskaper och ger en stabilitet till cellvdggarna. E-vitamin kan fas

fran notter och vegetabiliska oljor. (Bishop, Witts, Martin, 2018, s. 46)

Zink ar en mineral som har manga viktiga roller bland annat har den betydelse vid
celldelning, for immunférsvaret och vid férnyelse av vavnad vid sarlakning. Vid dkad alder
forsvaras absorptionen av zink fran kosten och de dldre |6per en storre risk att drabbas av
zinkbrist. En studie som gjorts vid JSS Medical College and Hospital, Mysore, fran november
2016 till augusti 2018 hos 100 &ldre personer 6ver 65 ar visar att 38 % hade normal zinkniva
medan 62 % led av zinkbrist. Bland de 62% som led av zinkbrist kunde man dven se att 69

% av dem led av malnutrition. (Kilaru m.fl., 2020, s. 21-23)

Anemi ar vanligt hos aldre och orsakas av jarnbrist, vitamin B12 och folat. Anemi har en
forsamrad inverkan pa sarlakning. Anemi hos dldre beror oftast pa flera olika faktorer men
vanligaste faktorerna ar jarnbrist som orsakas av malnutrition, férsamrad jarnabsorption,
och kroniska inflammationer. Anemi enligt WHO ar nar Hb gar under120 g/liter fér kvinnor
och 130 g/liter for man. Med lagt Hb minskar formagan for de réda blodkropparna att
transportera syre till kroppens vavnader. Detta hammar sarlakning eller kan ocksa leda till

syrebrist i vdvnader och vdavnadsdod. (Tuz & Mitchell, 2021, s. 32, 36)

" There appears to be a significant link between poor nutrition and delayed wound healing,
with a higher risk of complications such as infection identified in malnourished patients”.

(Bishop, Witts, Martin, 2018, s. 49)
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“From a practical perspective, it would make sense to optimise nutrition for both people
who have a wound and those at high risk to developing one.” (Royall, 2019, s. 30)
“Zinc plays a major role in oxidative stress, immunity, and cognitive function hence, it is

imperative to maintain zinc status by preventing its deficiency or restoring zinc deficiency

to normal state by supplementation among the elderly”. (Kilaru m.fl., 2020, s. 23)

“Anaemia in elderly patients is often multifactorial but the most common cause is iron

deficiency”. (Tuz, Mitchell, 2021, s. 38)

"Iron supplement may need to be considered in elderly patients with Pus as they are at risk of

chronic disease due to increased iron demand”. (Tuz & Mitchell, 2021, s. 38)

7.3 Sar hos aldre

Nar man blir dldre 6kar risken markant for att fa sar. Sarvarden kan bli véldigt kostsamma
om ldkningsprocessen blir langsam eller inte alls framskrider och dérfor &r baringsintaget
viktigt. Resultatet visar att det kan handla om akuta sar, operationssar, diabetes sar,
kroniska sar eller trycksar. Vanligaste saren ar kroniska sar och trycksar hos en aldre patient
och déarfor har de lyfts fram fran artiklarna som har analyserats har nedan som

underkategorier.

7.3.1 Kroniska sar

Faktorer som okar risken for kroniska sar kan vara de fysiska foérandringarna som sker i
kroppen nar man blir dldre sdsom naringsabsorptionen blir samre, rorligheten och

motionen blir simre. Aven andra sjukdomar och hudens kinslighet paverkas. Att leva med
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kroniska sar kan ha en negativ inverkan pa den dldres psykiska maende och dven mycket
kostsamt for halso- och sjukvarden. Kroniska sar kan vara fotspar hos diabetiker, venosa
bensar och trycksar. | Storbritannien har man uppskattat ar 2018 att cirka 2,2 miljoner
manniskor lider av kroniska sar och sarvardskostnaderna stiger upp till omkring 5,3

miljarder pund. (Blackburn, Ousey, 2018, s. 6, 10)

Alla kroniska sar paverkar livskvaliteten pa nagot satt. Livskvaliteten upplevs paverka

framst den aldre befolkningen pa ett negativt satt. (Gould m.fl., 2015, s. 2).

7.3.2  Trycksar

Svaga aldre patienter l6per stor risk for att fa trycksar eftersom rorligheten ar liten, risk for
malnutrition ligger och uttorkning. Forebyggande atgarder for att forsoka forhindra
trycksar ar av stor vikt. En korrekt rapportering och klassificering av trycksar skulle vara till
stor nytta men tyvarr lamnar manga trycksar oregistrerade. En del trycksar kan uppsta av
olika medicinska produkter som till exempel tejp pa huden, en traceostomi eller annan

produkt. (Blackburn, Qusey, 2018, s. 6-8)

Ett trycksar orsakas av ett langvarigt tryck som om patienten maste vara i samma stéallning
i en lang tid. Vid trycksar minskar syretillforseln till omradet som utsatts for tryck och det
uppstar en vavnadsskada. Anemi ar ytterligare en stor riskfaktor for patienter som l6per

risk for trycksar eftersom syretillforseln da redan ar nedsatt. (Tuz, Mitchell, 2021, s. 32)

n

Chronic wounds, which include venous leg ulcers, diabetic foot ulcers, arterial
insufficiency, and pressure ulcers, disproportionately afflict older adults and impose

substantial morbidity and mortality on millions of older Americans”.(Gould et al.,2015, s. 1)
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" Presssure ulcers are one of the most common types of chronic wounds and frail, olde
rpatients are particularly vulnerable to PU development due to physiological change in the

skin, malnutrition, dehydration and reduced mobility”. (Blackburn, Ousey, 2018, s. 10)

” A PU is caused by sustained pressure, which decreases the oxygen supply to the tissue and

leads to ischaemia and necrosis”. (Tuz, Mitchell, 2021, s. 32)

8 Diskussion

| detta kapitel kommer resultatet att speglas mot bakgrunden, syftet och teorin jag valt
som utgangspunkt i detta arbete. | bakgrunden kommer det fram om vilka fysiologiska
forandringar som sker nar man blir dldre och hur sarlakningen paverkas av malnutrition hos
den dldre manniskan. Detta har jag knutit samman med hjalp av vard teori lidande av Katie

Erikssons.

Att lida av malnutrition kan leda till manga olika foljdsjukdomar som bland annat svarlakta
sar. Att drabbas av sar kan vara ett sjukdomslidande, ett lidande som upplevs av
patienterna i foérhallande till sjukdomen eller ocksa till behandling. (Eriksson, 1994, 82—-83)
Kroppslig smarta kan uppsta vid bade malnutrition och hos patienter med sar. Att lida av

sar och av malnutrition kan dven tolkas som ett vardlidande.

Vardlidande enligt Eriksson (1994) ar om utebliven vard forekommer. Eftersom varden
gallande malnutrition och screeningsuppféljningar kan utebli pa grund av kunskapsluckor

gallande naringsbrist kan malnutritionen inte atgardas eller lindras.
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8.1 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussion ar att kunna visa att kvaliteten i detta arbete och dess
trovardighet. Metoddiskussionen ar ocksa till for att ta fram arbetets for- och nackdelar
gallande studien. | detta arbete har skribenten anvant sig av en kvalitativ metod och darfor
har palitlighet, trovardighet och dverforbarhet anvants i diskussionen. (Henricson, 2017, s.

412)

Bakgrunden har sammanstallts utgdende fran fakta som har hittats bade pa tillforlitliga
internetsidor och i bocker om sarvard och malnutrition. | bakgrunden valdes att beskriva
de fysiologiska forandringarna som sker hos den dldre manniskan, sarlakningsprocessens
olika faser, kosten och malnutritionen hos aldre. | bakgrunden har dven anvants

vetenskapliga artiklar gallande amnet. Bakgrunden anses vara palitlig.

Med trovardighet menas att skribenten skall kunna 6vertyga lasarna om att resultatet fran
studien ar giltigt. (Hernicson, 2017, 412) Svaren pa fragestallningarna i detta arbete har
sokts via vetenskapliga artiklar fran Ebsco och Cinahl med sékorden malnutrition och
wound care. Artiklarna som anvandes inkluderar alla bada teman. Daremot var det inte s
latt att hitta artiklar som allmant diskuterade underndring och sarvarden. Det som
skribenten upplevde svart var att hitta de artiklar som inte enbart beskrev en viss situation

eller som harrorde sig till en specifik sjukdom.

Overférbarheten i detta arbete skulle kunna vara att man i ett tidigt stadie eller
rutinmassigt utfor screeningar pa alla patienter inom bade éppna varden och pa anstalt for
att i tidigt skede kunna faststéalla en malnutrition och behandla den for att kunna paskynda

sarlakningen.

Fordelen med detta arbete var att det fanns mycket litteratur och material men som
nackdel kan ndmnas att det var svart att dra granser och rama in det vasentliga i arbetet.
Svar pa min fragestallning anser jag dock inte var sa svart sist och slutligen. Som metod

anvandes kvalitativ innehallsanalys och det var passande for detta arbete.
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8.2 Resultatdiskussion

| resultat fran studien framkom det hur viktigt det ar att som vardare ha kunskap om
malnutrition for att kunna forhindra eller férséka bota det. Malnutritionen har en stor
inverkan pa sarlakningen. | denna studie har vi fatt ta del av hur naringsamnen och kosten
paverkar bade sarlakningens alla skeden och hur sarlakningen paverkas av malnutrition. En
mycket viktig sak som framkom i studien var screening och undersdkning av dessa
patienter. Det finns till och med rekommendationer pa att nutritions screening (MNA)
skulle kunna utféras pa alla dldre personer som av olika orsaker behover vard. Detta for att
i ett tidigt stadie kunna upptacka en malnutrition och forebygga den och eventuella eller
befintliga sar. Att enbart hélla kontroll p& patienternas BMI &r inte tillrickligt. Aven en
Overviktig patient kan lida av malnutrition. Att kontrollera vitaminer och mineraler med

hjalp av blodprov borde dven inga som en rutinkontroll hos en dldre med sar.

| var utbildning som sjukskotare far vi ta del av sar av olika slag som vendsa, arteriella,
trycksdr, diabetes sdr och andra sar. Aven finns det mycket material om olika
sarvardsprodukter och vilket material som skall passa bast for olika sar typer. Men skolning
i kostens betydelse for sarlakningen hos aldre har skribenten inte fatt sa mycket kunskap

om trots att jag som sjukskotare har jobbat med sar i cirka 20 ars tid.

Fragestallningen i detta arbete var: Vilken betydelse har kosten fér sdrldkningen hos dldre
med malnutrition? Och vilken roll har sjukskétaren i att férebygga sar hos dldre med

malnutrition? | min studie framkom svaren pa bada fragestallningarna.

9 Slutsats

Tack vare detta arbete har jag som sjukskotare fatt en bredare syn pa sarvarden hos aldre.
Jag har fatt vetskap om hur viktigt det ar att forst ta reda pa om nutritionen ar tillracklig for
den aldre i samband med sarvard och att efter undersokningar och faststallande av olika

brister kunna se dver matvanorna och dven vid behov pabérja kosttillskott.
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Detta arbete har varit mycket intressant fér mig och jag skulle garna vilja gora dessa
screeningar och undersokningar pa en grupp seniorer med sar och félja med i
sarlakningsprocessen med behandling av bade sar och kosten. Jag hoppas att kosten och
vardarnas kunskap gallande detta amne skall bli mera diskuterat pa inrattningar och att

man ocksa hér i var nejd borjar gora screeningsundersdkningar som rutin pa nya patienter.
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