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1 INLEDNING

Bakgrunden till intresset for naringens betydelse i sarlakningen ligger i ett praktikavsnitt
inom Oppna varden under hosten 2010. Praktikavsnittet &gde rum pa Lundagatans hal-
sostation i Borgd. Som handledare hade valts Katarina Westerlund- Lopez, som jobbar
som hélsovardare och har ansvaret for sarvards mottagning pa halsostationen. Saledes
gick en stor del av praktiken ut pa sarvard tillsammans med min handledare. Under

praktikavsnittet véxte intresset inom amnet.

Under praktikavsnittet kretsade diskussionerna mycket kring sarvard. Olika represen-
tanter for sarvards produkter besokte halsostationen med jamna mellanrum, med nya
produkter som de ville demonstrera. Det kanns som om sarvarden ar en maktkamp mel-
lan olika foretag och deras produkter och naringsdrycker. Man kan latt konstatera att det
idag finns en hel del olika sarvards produkter som ar valdigt vardefulla att valja mellan.
Katarina hade precis innan mitt praktikavsnitt tagit del av senaste sarvard skolning, dar
naringens betydelse i sarldkningen tangerats. Hon ville garna dela med sig av informa-
tion kring naringens betydelse i sarlakningen &ven till patienterna. Som kommentar av

patienterna fick vi hora att de garna skulle vilja ha informationen skriftligt.

Ingendera hade tidigare st6tt pa infoblad eller broschyrer som man kunde ge patienterna
med information om hur de borde é&ta, for att framja sarlakningen. Det fanns enbart ma-
terial som var gjort i marknadssyfte t.ex. om olika naringsdrycker. Ifall sarldkningstiden
kunde forkortas med rétt husmanskost, kunde man kanske spara vérdefull tid och pengar
inom hélsovarden. Speciellt nu da besparningar &r aktuella inom den kommunala halso-

och sjukvarden.

Jag fann det intressant att forska mera inom @mnet och bestdmde mig for att gora en lit-
teraturstudie om naringens betydelse i sarldkningen, som mitt examensarbete. Arbetet &r
ett bestallningsarbete och uppdragsgivaren ar Lundagatans halsostation i Borga. Den

vetenskapliga ansatsen for arbetet ar kvalitativ. Som analysmetod anvands innehallsana-



lys. Arbetet kommer att knytas till ett vardvetenskapligt perspektiv. Som teoretisk refe-
rensram anvands Katie Erikssons vardvetenskapliga lidande begrepp.

Arbetet kommer att resultera i ett lattlast infoblad skrivet pa bade svenska och finska
kring viktiga naringsamnen for sarlakningen. Infobladet kan man dela ut at patienterna i
samband med deras bestk pa sarvards mottagning. Infobladet skall vara skrivet sa att
patienterna som till storsta delen ar dldre har latt att forsta och lasa det. | infobladet
kunde man ta upp olika naringsamnen utgaende fran forskningsresultatet, kring narings-
amnenas betydelse for sarlakningen. Lundagatans halsostation kommer dartill att fa ett
exemplar av sjalva examensarbetet for att fa ta del av forskningsresultatet i sin helhet.

2 BAKGRUND

| det har kapitlet beskrivs bakgrundsinformation kring forskningsamnet. For att lasaren
battre skall kunna folja med i forskningens gang och resultatredovisningen, kommer
nagra utvalda centrala begrepp att forklaras i borjan. Eftersom de flesta kroniska sar ar
bensar (Hannuksela 2010) har det som centrala begrepp valts: kroniska bensar och nér-

ingsdmnen. Nar l&saren ké&nner till dessa begrepp &r det lattare att folja med i texten.

Kroniska bensar kallas vanligen vendsa eller arteriella beroende pa om bakgrunden till
sarens uppkomst ligger pa den vendsa eller arteriella sidan av blodcirkulationen. Kro-
niska bensar kan aven bero pa andra bakomliggande faktorer i kroppen eller sjukdomar
t.ex. diabetes. (Duodecim, séérihaava 2010)

Vanligaste orsaken till vendsa bensar ar kronisk venos insufficiens d.v.s. aterflodet av
blodet fran fotens ytliga, ibland djupare vener ar forsvarat eftersom muskelpumpen som
pumpar blodet fran venerna mot hjartat har forsvagats. Da trycket i benet 6kar mot hu-

den leder det till svullnad och svarigheter for syresattning av det arteriella blodet, da det



inte kan na fram till huden. Till slut kan ett sar uppsta. Saret befinner sig vanligtvis pa

insidan av vristen. (Duodecim, sadrihaava 2010)

Arteriella bensar beror pa en bristfallig blodcirkulation i benens sma artarer p.g.a. olika
bakomliggande sjukdomar t.ex. ateroskleros. Saret ar ofta nekrotiskt d.v.s. dar finns dod
vavnad som ser svart ut. Artarernas pulser kanns daligt i benet. Saret uppkommer vanli-

gen pa vaden och fotbladet. (Duodecim, saarihaava 2010)

Aven om naringsamnen och deras betydelse kan antas vara en sjilvklar sak for manga,
kan det vara bra med en enhetlig forklaring. Det vill séga: naringsdmnen kallas de orga-
niska och oorganiska féreningar som finns i maten och ar ndédvéndiga for kroppen. Till
dessa raknas kolhydrater, proteiner, fetter, vitaminer, sparamnen och vatten. (Terveys-
Kirjasto, a) 2011)

Bensar och andra kroniska sar beror, som sagt, ofta pa bakomliggande sjukdomar t.ex.
cirkulationsstérningar, ateroskleros och diabetes. Darfor ar de ofta problematiska och
svarskotta. Av Finlands befolkning beraknas 0,1-0,4 % lida av kroniska bensar, av vilka
2/3 delar beror pa problem pa den venosa sidan och 1/5 pa arteriella problem. Medan
1/10 av alla kroniska bensar beror pa andra orsaker t.ex. brannskador, koldskador och
trauma. (Hannuksela 2010) Det &r vanligare att kvinnor lider av kroniska benséar an
man. Nar befolkningen lever allt langre kommer det att bli allt vanligare med kroniska

bensar. Eftersom aven risken att fa bensar mangdubblas med aldern. (Aarnio 2009)

Storsta delen av patienterna som lider av bensar ar éver 60 ar, ver halften av patienter-
na har saret i ca.5ars tid och ofta fornyas det. Saren klassificeras enligt bakomliggande
orsak och absolut vanligast ar sar som beror pa cirkulationsstorningar pa den vendsa
sidan. Aven brister i blodcirkulationen pa den arteriella sidan orsakar en betydlig méangd
kroniska bensar. Man talar om ett kroniskt sar da saret ar 2-3 manader gammalt. Lak-
ningsprocessen kan forsvaras pa grund av olika faktorer i sjalva saret men ocksa pa
grund av patientens inre och yttre faktorer. Ofta &r dessa patienter multisjuka, det vill
saga, diagnostiserade med flera olika sjukdomar. Da finns det allt flera faktorer som
kan bidra till att ett sar uppstar. (Hietanen m.fl. 2005 s.36,137, Aarnio 2009) Manga av
dessa multisjuka &ldre personer lider av underndring och detta paverkar hela kroppen
8



negativt och speciellt huden. | hudens uppbyggnad sker férandringar nar manniskan
aldras och tillsammans med ett daligt naringstillstand forlanger de sarlakningsprocessen
ytterligare. (Hietanen m.fl. 2005 s. 40-41, Jantti 2006 s.24)

Hornstenen i varden av kroniska bensar ar forstas att forst skéta den bakomliggande or-
saken for att kunna pabdrja sarlakningen. Nar det ar frdga om vendsa bensar galler det
framst att skota bort svullnaden av benet t.ex. med hjalp av stodstrumpor, sa att det blir
mojligt for saret att borja laka. Vid bensar pa den arteriella sidan maste det forstockade
blodkarlet atgardas med blodkérlskirurgi eller ballongdilatation for att man skall fa re-
sultat i sarlakningen. (Aarnio 2009)

En god lokalvard av saret dar man reviderar bort dod vavnad &r viktigt, det galler ocksa
att behalla ratt fuktighet i saret med hjélp av olika sarvards produkter. En bra produkt
haller saret fuktigt, absorberar vatska och skyddar fran bakterier. Saret far inte heller
vara for fuktigt for att undvika att huden gar mer “sénder”. Forbandet far inte heller
skada den skora nybildade huden vid vard och byte av forband, da borjar sarlakningen
fran borjan. Det &r svart att saga vilken vard och vilka forband passar till vilket sar, det
galler att préva sig fram langs med sarlakningen. (Aarnio 2009)

Werchek (2010 s.46-53) lyfter i sin studie: Diagnosis and treatment of venous leg ul-
cers, i The Nurse Practitioner fram att brister i personens naringstillstand maste korrige-
ras for att saret skall laka. Kroniska sar som ar langvariga laker inte i takt med den for-
utsagda “normala” sérldkningsprocessen. Detta kan bero pa yttre och inre faktorer hos
personen och beror alltsd inte enbart dldre multisjuka patienter. | studien tar man dven
fasta pa att de personer som har kroniska venosa bensar lider av en samre livskvalitet an
friska. De lider av bl.a. smarta, somnldshet, nedsatt funktionsformaga, social isolering

och dalig sjalvbild.

Att ha ett sar paverkar vardagen och kan begransa personens funktionsférmaga och det

sociala livet. Speciellt kroniska sar kan fa personen att kanna hjélpléshet och paverka

var kroppshild negativt. Smarta i saret, lukt, sarsekret och varden av saret kan utlésa

skam och stresskanslor at patienten. Som vardare ar det viktigt att stoda patienten att

vara engagerad till varden av saret och att ge varden tid. Motivationsbrist, brist pa kun-
9



skap, en negativ attityd till bakomliggande sjukdom eller sjalva saret, langsamma resul-
tat och hemforhallanden kan vara bakomliggande orsaker till misslyckad sarvard fran
patientens sida. Som vardare ar det viktigt att beakta patienten och stoda till engage-

mang trots komplicerade och langvariga vardtider. (Hietanen m.fl. 2005 s.42-43)

2.1 Syfte och fragestallningar

Nedan kommer syftet med examensarbetet och de fragestallningar som forskningen
kommer att soka svar pa att beskrivas. Fragestallningarna ar utformade utgdende fran
tidigare forskning inom samma omrade och de ar tre till sitt antal. Resultatredovisning-

en skall besvara dessa fragestéllningar for att forskningen skall vara lyckad.

2.1.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att utfora en litteraturstudie for att kartlagga forskning
kring naringens betydelse i sarlakning av kroniska sar och de kanslor personer med kro-
niska sar upplever. Utifran resultatet har jag som avsikt att gora ett infoblad med kost-
radgivning till halsostationens anvandning. Infobladet skall vara lattlast, skrivet med
stor font och riktas at patienterna som till storsta delen &r av den aldre generationen. In-
fobladet kommer inte att innehalla mer facktermer an nddvandigt. Det skall fokusera pa
hur man via kosten kan fa i sig nodvandiga naringsamnen for sarlakning. Syftet med
sjalva examensarbetet kommer att ga mera in pa naringsamnenas betydelse vid lakning
av kroniska sar och det lidande personer med kroniska sar upplever, riktat till vardarna
pa hélsostationen. Som teoretisk referensram kommer Katie Erikssons lidande begrepp
att anvandas, for att forsoka ta fasta pa lidandet som dessa patienter upplever.
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2.1.2 Fragestallningar

Fragestallningarna ar formulerade utifran bakgrunden som bygger pa tidigare forsk-

ningars resultat.

Paverkar naringen och personens naringstillstand lakning av kroniska sar?
Vilka naringsamnen paverkar sarlakningsprocessen?

Vilka kénslor upplever patienter med kroniska sar?

2.2 Problemformulering

Eftersom examensarbetet &r ett bestéllningsarbete till Lundagatans halsostation kommer
problemomradet att avgransas till patienter inom 6ppna varden. Storsta delen d.v.s. 2/3
av alla kroniska bensar beror som tidigare namnts pa venosa cirkulationsstérningar och
1/5 pa problem pa den arteriella sidan. (Hannuksela, 2010) Diabetessar ar en helt egen
grupp for sig med sin problematik kring sjukdomen som ar ett véldigt omfattande omra-
de. For att avgransa problemomradet sa att det inte skall bli for stort har saledes diabe-
tessar och patienter pa anstalt uteslutits, darmed dven problematiken kring trycksar.
Studien kommer att fokusera pa naringens betydelse i sarlakningsprocessen Gverlag,
anknutet till kroniska (framst vendsa men aven arteriella) bensar, eftersom de ar all-
mannast. Resultatet ger en beskrivning av de naringsamnen som é&r viktiga for att sar-
lakningen skall forlopa sa bra som majligt. Forskning kring effekter av tillaggsnaring
kommer inte att tangeras t.ex. naringsdrycker, eftersom dessa tyvarr ar valdigt dyra. Fo-
kuset ligger pa att betona effekten av naringsamnen som gar att fa i sig via kosten och
eventuellt i form av kostillskott t.ex. vitamintabletter. Tillstandet kring undernaring
kommer inte att forklaras skilt.
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2.3 Teoretisk referensram

Som vardvetenskaplig teoretisk referensram fungerar Katie Erikssons modell av be-
greppet lidande och lidandet i varden. Erikssons lidande begrepp valdes som teoretisk
referensram for att knyta samman den medicinska varden av kroniska sar till en helhets-
vard av patienten. Det ar uppenbart att patienter med kroniska sar upplever lidande i
dess olika former. Eftersom examensarbetet skall ligga med sin grund inom varden for-
soker jag genom att titta pa patientens lidande i situationen, undvika att arbetet blir allt-
for medicinskt.

Utgéaende fran tidigare forskning kan det konstateras att personer med kroniska sar upp-
lever starkt lidande. Eriksson (1994 s.21) talar om verbet lida ocksa med orden att pinas
och vandas. Hon betonar att det ar nagot ont som ansatter manniskan nar en manniska
lider. Manniskan maste kampa och utstd det onda medan samtidigt kan det ocksa vara

fraga om att forsonas.

Eriksson urskiljer pa 4 huvuddimensioner for begreppet lida:

-Nagonting negativt eller ont, nagonting som ansétter manniskan.
-Nagonting som manniskan maste leva med, nagot som hon utsétts for.
-En kamp.

-Nagonting konstruktivt eller meningsbarande, en forsoning

(Eriksson 1994 s. 21).

Eriksson tillagger &ven lida som ett uttryck for ett begér eller en brist och lida som med-
lidande d.v.s. att lida med och for nagon annan till dimensionerna. Detta utgaende fran

Svenska akademins ordbok (SAOB) :s forklaring for begreppet lida.

Eriksson& Lindstrom (2003 s. 137-139) menar att kampen mellan skam och véardighet
ar ett slags livslidande som méanniskan kampar sig genom livet med. Att manniskan far
uppleva sig vardefull och bekréaftad som manniska och att fa uppleva en kansla av helhet

och hélsa i livet. Att méanniskan balanserar mellan sunda skamkanslor och vérdighet hor
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livet till. Eriksson& Lindstrom talar om ett outhardligt livslidande da skammen blir
osund d.v.s. ndr kdnslan av att inte duga som ménniska blir genomgripande. Nar manni-
skan blir sjuk och kanske moter brister i varden aktualiseras livslidandet. Sjalva sjuk-
domen lyfter fram kanslor av att inte passa in och berér méanniskan fysiskt, psykiskt och
socialt. P& samma satt kan brister i varden, krankningar och utebliven vard leda till
kanslor av vardeldshet och skam. De menar att lidandets kamp inte handlar om strévan
efter seger, utan forsoning. Da radslan for skam ar for pataglig ses manniskan inte ha
kraft att stracka sig mot framtidens mojligheter i radslan for ensamhet och déd. Utan da
ses den lidande ménniskan isolera sig till hér och nu” och forsoka hélla lidandet ifran
sig pa olika satt t.ex. lata bli att utmana det som véacker obehagliga kéanslor och soka vila

i stunden.

Lidandekampen omfattar inte bara de yttre omstandigheterna, utan ar ocksa en kamp
med sig sjalv. Manniskan maste ibland utmana livet och sina egna forestallningar och
vagar narma sig det svara i livet. Da kan manniskan ocksa utmana férutsagda forestall-
ningar och finna nya végar. Lidandet ar aven kopplat till processer som sker inom en
sjalv. En kamp att inom sig sjalv férsona kénslor mellan skam och vardighet. Ibland
maste det gamla offras infor en forsoning, d.v.s. man maste dndra pa de strategier man
tidigare haft for att hantera lidande och ens invanda sétt att leva. Att bli till i ny form
och dven offra sjalvbilden. (Eriksson& Lindstréom 2003 s. 140-141)

2.3.1 Vardaren i lidandets kamp

Vardandet har uppkommit historiskt sett for att lindra lidande hos manniskorna. Dagens
utveckling har dock lett oss till motstridiga situationer i fraga om att lindra lidande. Det
ar i manga fall som varden och vardingreppen i sig sjalv skapar lidande for patienten.
Detta staller oss som vardare infor ett dilemma att igen fundera pa de grundlaggande
inom vardarbetet och kunna vara medveten om och moéta dessa lidanden hos patienten i

vardsituationerna. (Eriksson 1994 s. 82)

13



Den gode vardaren fungerar som en trygg bas. Vardaren skall forhalla sig till patienten
och erbjuda sin hjélp pa sadant satt att patienten tryggt kan bjuda in till en vardrelation.
Den lidande méanniskan bor narmas med varsamhet, sa att patienten inte kanner sig ho-
tad eller invaderad av vardarens narhet. Vardaren skall kunna se patientens som den hon
ar utan sina teorier men samtidigt ocksa ha en distans och kunna koppla till sitt teoretis-
ka kunnande. | vardrelationen kan lidandet bekréaftas, lidas ut och en forsoning ske.
Vardrelationen erbjuder manniskan kraft att infor lidandets kamp. Vardrelationen be-
skrivs som en interpersonell bro. Inom den sker bekraftelse, forstaelse och larande. Da
vardaren engagerar sig fran sitt inre bekréaftas dven manniskans kénsla av vardighet och
betydelse i livet. (Eriksson& Lindstrom 2003. s. 142-143)

”Relationen utgdr den scen dar lidandets drama kan utspelas och dar forutsattningar
for att lidandet kan uttryckas och sprakliggoras skapas genom att den andres vardighet
bekréaftas (Eriksson& Lindstrom 2003. s. 143.)

Man talar om 3 olika former av lidande i varden: Sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande &r det lidande som patienten upplever i relation till sin
sjukdom och den behandling som ges. Vardlidande kan patienten uppleva i samband
med sjélva vardsituationen och livslidande &r det lidande som patienten bar pa i relation
till hennes egna liv. (Eriksson 1994 s. 82-83

2.3.2 Sjukdomslidande

Sjukdom och behandling i samband med varden kan astadkomma fysisk smérta och
sjalsligt eller andligt lidande hos patienten, detta lidande klassificerar Eriksson (1994 s
83) som sjukdomslidande. Begreppet smarta ar anda inte lika med lidande men de hor

starkt samman.

"Kroppslig smdrta kan vara outhdrdlig och driva mdnniskan till en sjdilslig och andlig
dod. Den kroppsliga smartan bor lindras med alla till buds staende medel (Eriksson
1994 s. 83)”
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Kroppslig smarta ar smarta som orsakas at patienten av sjukdomen eller behandlingen
inom varden. Nar manniskan upplever ett starkt kroppsligt lidande koncentreras storsta
delen av hennes uppmarksamhet till detta. Da smartan fangar manniskans hela upp-
marksamhet hammar den hennes majligheter att anvanda hela sin potential for att sta ut
med lidandet. Hon kan alltsa inte tdnka pa nagot annat just da. Den kroppsliga smartan
och det lidande den medfor kan och skall pa alla satt som ar mojliga lindras. (Eriksson
1994 s. 83-84)

Det sjalsliga eller andliga lidandet inom varden bestar av kanslor av skam, skuld och
fornedring som patienten upplever i och med sin sjukdom och behandling. Kénslorna
kan upplevas av patienten sjélv eller ocksa fororsakas av vardpersonalens attityder eller
det sociala sammanhanget. Skam ses mera som en kénsla hos patienten sjalv medan for-
nedring &r relaterat till upplevelser i forhallande till andra. Kanslor av skuld kan t.ex.
uppkomma da patienten upplever att hon sjalv fororsakat sjukdom och lidande at sig
genom att inte leva sunt. Vart sjukvardssystem i sig kan orsaka skam och férnedring
som inte alltid gar att undvika. Patienterna maste koa, fraga och anvanda gemensamma
utrymmen m.m. Olika specialomraden ar direkt relaterade till lite olika upplevelser av
skam och skuld t.ex. gynekologi och barnsjukdomar. Varden astadkommer aven lidande

hos patientens anhdriga. (Eriksson 1994 s. 84-85)

Eriksson& Lindstrom (2003 s.140) talar om lidandet som en kamp, ett slags strid inom
sjukdomslidandet. Da forsoker manniskan istallet for att dra sig tillbaka i lidandet ta
kontroll 6ver omstandigheterna. Manniskan forsoker ta kontroll éver sjukdomen eller de
levnadssatt, livsmonster som uppfattats som orsaker till sjukdomen. Detta ar ett tanke-
satt som kan ses aven hos vardaren i lidandets kamp. Manniskan langtar efter en vard

som i helhet lindrar livslidandet, vilket vi som vardare skall strava till.
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2.3.3 Vardlidande

Alla manniskor upplever vardlidande olika, det som &r gemensamt &r att lidandet orsa-
kas av sjalva varden eller utebliven vard. Eriksson (1994 s. 87) delar in vardlidande i 4
olika kategorier: krankning av patientens vardighet, fordémelse och straff, maktutov-

ning samt utebliven vard.

Enligt Eriksson (1994 s. 87-88) ar krankning av patientens vardighet som méanniska den
vanligast forekommande formen av vardlidande. Genom att kranka patientens vardighet
minskar man hennes mojligheter att anvénda sina inre halsoresurser. Krankning av pati-
entens vardighet kan ske bade pa ett konkret och mer abstrakt plan. Som exempel pa
konkret krankning kan vara slarv med skydd av intimitet eller integritet t.ex. personliga
saker och fragor. En abstrakt krankning kan handla om bristande etisk vardegrund och
hallning fran vardarens sida. Krankning av patientens vardighet innebéar alltid lidande.
Awven patienten bor uppleva sig ha ett egenvarde vilket 4r en grund for halsoprocesserna.
Till vardarens uppgift hor darmed aven att ge patienten majligheten att uppleva sin fulla
vardighet och forhindra all slags krankning. Ocksa vardaren kan kanna sig krankt i olika
situationer som hon inte kan paverka t.ex. vid fraga om utebliven vard. Genom att ge

varje patient individuell vard bekraftar man hennes vérdighet.

Fordomelse, straff och maktutdvning fororsakar lidande inom varden genom krankning
av patientens vardighet. Vardaren har ett slags auktoritet i och med sitt faktakunnande
och kan dérmed beddma vad som skulle vara bast for patienten, men det viktigaste att
komma ihag &r att patienten alltid har ratt och frihet att valja sjalv. Ifall patientens vilja
och asikter inte beaktas &r det fraga om krankning av manniskans vardighet. Vardarens
attityder kan fa patienten att handla mot sin vilja. Att inte beakta patientens asikter och
nonchalera henne kan upplevas som straff av patienten. Ett sétt att utdva makt &r att inte
ta patienten pa allvar. Genom att inte ta patienten pa allvar och nonchalera henne kom-
mer man nara begreppet utebliven vard som alltid innebér en krankning av manniskans

vardighet. Patienten kanner sig maktlos i sadana situationer. (Eriksson 1994 s.91-93)
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2.3.4 Livslidande

N&r ménniskan blir patient beror det hela hennes livssituation. Den vanliga vardagen
och livet rubbas och hon upplever ohdlsa. Lidandet innefattar plétsligt hela livssituatio-
nen och vardagen. Det kan vara fraga om hot mot ens hela existens d.v.s. att kanna att
man skall do eller att inte bli sedd, eller ocksa en oférmaga att utratta sociala uppdrag.
Livslidandet ar relaterat till allt vad levandet, som en ménniska, bland andra ménniskor
innebar. (Eriksson 1994 s. 93-94)

Fysiskt lidande, som en outhardlig smarta, inverkar forlamande pa manniskan och
hammar hennes formaga att kunna fungera som en helhet. Da behéver manniskan tid att
finna en ny mening och sammanhang i livet. Lidande som é&r fysiskt kan vi férsoka eli-
minera t.ex. smarta. Allt lidande gar dnda inte att eliminera utan vi maste forsoka lindra
det. For att som vardare kunna lindra lidande bor vi skapa en vardkultur dar patienten
kanner sig valkommen, respekterad och far den vard hon behéver. Manniskan skall
kdnna ratten och utrymmet att fa vara patient. Ibland kan lidande lindras enbart genom
enkla vardagsaktiviteter inom varden, saker som vi kanske inte tanker pa. Att visa re-
spekt och bekréfta patientens vardighet kommer framforallt fram i situationer dar pati-
enten ar beroende av hjélp vid varden av sina mest intima behov. Det finns manga satt
att lindra lidande och de anpassas enligt patienten och hennes behov. Vardarna kan géra
nagot konkret for patienten eller ocksa finnas till hands for henne och darmed skapas en
vardrelation. (Eriksson 1994 s. 95-97)

Eriksson (1994 s.97) sammanfattar hur lidande kan lindras i nagra punkter. | den forsta
punkten tar hon upp sjalva vardkulturen och sjukhusmiljon. Den bor utvecklas sa att pa-
tienten k&nner sig valkommen, inbjuden och att hon k&nner att hon har plats. Vi kan
minska pa patientens oro och angslan genom att lata henne vara delaktig i varden, ge
henne information och svar pa fragor. | den andra punkten betonar hon vikten av att pa-
tienten kanner sig bekréftad, alskad och forstadd, att patienten mots med vardighet och
har tid och rum att lida samt vara patient. | den tredje punkten tar hon upp behovet av
individuell vard for var och en. Patienten skall fa den vard och behandling som sjukdo-

men kraver men samtidigt den vard hon som unik enskild person behover.

17



Vardlidandet ses som ett onddigt lidande som med alla medel bor forsoka elimineras,
detta kan aven vacka kéanslor av hopploshet och skam hos en professionell vardare.
Eriksson (1994 s.98) menar &nda att nar vi som vardare medvetet stravar till en god vard

med etiskt grund, kan vi langt eliminera de onddiga lidandena i varden.

2.4 Metod

Nar man gor en litteraturstudie maste man gora skillnad pa allmanna och systematiska
litteraturstudier. Det galler ocksa att vélja en analysmetod som passar for den typ av
forskning man vill gora. | kvalitativ forskning dar man vill delge stora mangder data och
krympa ihop det pa ett forstaeligt satt galler det att hitta gemensamma monster i infor-
mationen for att skapa ramarna till forskningen. N&r man har identifierat gemensamma

monster i informationen gar det lattare att presentera det centrala i resultatet.

(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 149-150)

2.4.1 Litteraturstudie som forskningsmetod

Nar man gor en litteraturstudie, eller en sa kallad kallstudie studerar man texter, statistik
och dokument m.m. som utarbetats av andra &n sig sjalv. Den information som da sam-

las in kallas sekundérdata. Kallstudier rdknas som en kvalitativ forskningsmetod.

Sekundardata kan besta av forsaljningsuppgifter, sifferuppgifter och statistik i form av
t.ex. bokslut och arsberéattelser fran foretag. Ren text i form av t.ex. tidningar och tid-
skrifter dr ocksa sekundardata. Nar man studerar sekundéardata &r det viktigt att vara ob-
servant pa vissa saker. Man bor ta i beaktande hurdana dokument man har tillgang till

och ifall det genom de tillvagagangssatt man valt, gar att studera det man 6nskar. Det &r
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ocksa viktigt att det insamlade materialet kan svara pa problemstallningen man har for-
mulerat. Nar man arbetar med sekundéardata &r det viktigt att halla i minnet huruvida de

dokument man arbetar med ar palitliga. (Jacobsen 2003 s. 91,112-114)

Enligt Jacobsen (2003 s. 113-114) ar kallstudier en passlig metod att anvanda vid tre
olika tillfallen. DA det ar omdjligt eller véldigt svart att samla in primardata for att un-
dersoka det man onskar, da man vill forska i hur andra tolkat en situation eller handelse
eller da man vill fa reda pa vad personer faktiskt har sagt eller gjort t.ex. métesprotokoll
eller debatter i riksdagen.

Nar man gor kallstudier ar det valdigt viktigt att valja ut sadana dokument som svarar pa
problemstéllningen man har formulerat. Det kan annars uppsta ett slags glapp mellan
den information man kan anvanda och den information man vill anvanda den till. Efter-
som sekundéardata for det mesta &r anpassade enligt den ursprungliga datainsamlarens
behov. Vilket betyder att sekundardata kan ha samlats in och anvants primart i ett annat
syfte an det man sjalv har. D& materialet man samlar in motsvarar ens problemstallning

far man aven det mest trovardiga resultatet. (Jacobsen 2003 s. 114)

En kallstudies validitet gar ut pa att beakta att studien faktiskt mater det man vill méta.
Men en kallstudie méater forskaren faktorer indirekt d.v.s. nar det ar valdigt svart eller
omojligt att samla in primdrdata for att gora sin studie. Med en kallstudie kan man un-
dersoka tolkningar och synpunkter av en handelse. Man kan ocksa undersoka vad man-
niskor faktiskt sagt eller gjort genom att undersoka olika slags protokoll. Reliabiliteten
eller studiens trovardighet paverkas ocksa av den forskningsmetod man valt att anvanda.
Néar man gor en kallstudie paverkas reliabiliteten som tidigare namnts av tillgang till
material och huruvida materialet svarar pa problemstallningen. (Jacobsen 2003 s. 116-
117)
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2.4.2 Datainsamling

Datainsamling till examensarbetet har gjorts pa olika databaser for att kartlagga tidigare
forskning inom &mnet och for att samla in data for sjdlva studien. Olika kombinationer
av sokord har anvants och sékningarna har begransats till vetenskapliga artiklar som &r
skrivna framst fran ar 2005 till idag. Data har valts ut genom att lasa abstraktet pa artik-
lar som ar tillgangliga avgiftsfritt i fulltext. Nagra sokningar har gjorts med en tidsbe-
gransning fran ar 2000 till idag, for att fa med relevant data som kan vara lite aldre. Se
vanligen tabellen i bilaga 1., som askadliggor sokningen. Elektroniska kallor gallande
rekommendationer, statistik och medicinsk data har anvénts. En del bocker har ocksa

anvants.

2.4.3 Inklusionskriterier

| examensarbetet inkluderas ur litteratursékningen vetenskapliga artiklar skrivna ar
2005 eller senare. Med undantag vissa artiklar skrivna ar 2000 eller senare. Artiklarna
skall vara skrivna pa de sprak jag beharskar att lasa d.v.s. svenska, finska eller engelska.
Artiklarna som inkluderas skall ga att na i fulltext avgiftsfritt. Finlandska naringsre-

kommendationer kommer ocksa att inkluderas.

Artiklarna véljs utgaende fran att lasa abstraktet och de skall behandla sarldkningspro-
cessen, naringens betydelse i sarldkningsprocessen allmant och i lakning av kroniska
sar. Artiklarna kan ocksa behandla naringens betydelse specifikt i lakning av arteriella

och venosa bensar. Eftersom de flesta kroniska bensar endera ar vendsa eller arteriella.

2.4.4 Exklusionskriterier

Ur litteratursokningen exkluderas artiklar som ar skrivna fore ar 2000. Vissa undantag

kan goras ifall artikeln innehaller véldigt relevant information for forskningen. Artiklar

som behandlar: diabetessar, trycksar eller patienter med sar inom anstalt varden, exklu-

deras ocksa. Vissa undantag kan goras ifall artiklarna innehaller relevant information

om naringens betydelse i sjalva sarlakningsprocessen. Artiklar som behandlar effekter
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av tillaggsnaring och artiklar som behandlar tillstdndet undernaring i sig exkluderas
ocksa. Artiklar som &r skrivna pa nagot annat sprak an: finska, svenska eller engelska
maste ocksa exkluderas, eftersom jag inte beharskar att lasa dem. Likasa artiklar som
inte gar att na avgiftsfritt i fulltext, da det ar svart och det kan vara dyrt att fa tag pa

dem.

2.4.5 Innehéallsanalys

Det finns flera olika metoder for att analysera kvalitativ data men de har alla ett gemen-
samt utgangslage, forskaren vaxlar mellan att analysera delarna enskilt och sedan be-
trakta dem i en storre helhet. (Jacobsen 2007 s. 134)

Innehallsanalys anvands som analysmetod i de flesta empiriska undersokningar som an-
vander sig av kvalitativa data. Jacobsen (2007) menar att innehallsanalys generellt satt
har flera positivistiska drag. Manga anvander graden av samstammighet i artiklar-
na/intervju personernas asikter som ett bevis pa sanningshalten. Man kan saga att ju
starkare samstammighet, desto sannare gor det situationen. Jacobsen (2007) papekar
dock att analysmetoden skulle forbattras avsevart ifall det fanns ett sammanhallet satt att
analysera kategorier och underkategorier och battre teknik for att fylla dem med inne-

héll och skapa kopplingar mellan dem. (Jacobsen 2007 s. 144)

Innehallsanalys som analysmetod bygger pa att forskaren systematiskt och stegvis klas-
sificerar data genom att identifiera monster och teman med malet att beskriva specifika
fenomen. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 150)

Jacobsen (2007) beskriver innehallsanalys som en teknik dar data som samlats in forst
delas in i teman eller kategorier och sedan forsoker forskaren hitta samband mellan ka-
tegorierna. Kategorierna valjs sa att de fangar de viktigaste av teman och problemstall-
ningar som vill tas upp. Kategoriseringen fungerar som instrument for att kunna saga att
data liknar varandra, behandlar samma amne eller ar olika. Kategoriseringen fungerar
som en forenkling av det data man har och en forutsattning for att kunna jamféra data.
Forskaren véxlar ocksa som tidigare namnts mellan att studera de enskilda delarna och
helheten. (Jacobsen 2007 s. 135,139-140)
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Efter kategoriseringen géller det att fylla de kategorier man har med innehall, detta gors
vanligtvis som en tabell. Det ar vanligt att forskaren sedan gor en kort kvantitativ ana-
lys, d.v.s. raknar hur manga ganger ett tema/ problemstallning som hor till de olika ka-
tegorierna forekommer i artikeln eller hur manga ganger en kategori namnts i artikeln.
(Jacobsen 2007 s. 143)

Texten i innehallsanalys tolkas som upplysningar om faktiska forhallanden, men ocksa
om subjektiva. Jacobsen (2007) delar in analysen i bestdmda faser:

1. Kategorisering, texten delas in i ett antal teman eller problemstallningar.

2. Fylla kategorierna med innehall.

3. Raékna hur ofta ett tema eller en problemstéllning namns.

4. Jamfoéra intervjuer/ observationer, (i mitt fall artiklar) och soka efter skillnader
och likheter.

5. Soka forklaringar till skillnader (Jacobsen 2007 s.139).

3 RESULTATREDOVISNING

I resultatredovisningen beskrivs analysen av materialet som anvénts till forskningen och

sjélva forskningsresultatet presenteras.

En innehallsanalys av forskningsmaterialet har gjorts genom att soka likheter i de olika
artiklarna. Likheter har sokts genom att finna gemensamma kategorier, som svarar pa
problemstéllningen i de olika artiklarna. Nar kategorier som fangar fragestallningarna

har valts ut, har de fyllts med innehall som motsvarar kategorin fran de olika artiklarna.

Som kategorier i analysen har valts:
Sarlakning, naring och sarlakning, kroniska sar (chronic wounds) / (krooninen haava)

och kroniska bensar (chronic leg ulcers)/ (saarihaava). Ocksa varden av kroniska sar,
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viktiga naringsamnen for patienter med kroniska sar och livsmedel med viktiga narings-
amnen har valts som kategorier. Dessutom har patienter inom 6ppna varden, naringsre-
kommendationer for dldre och naringsbehov for aldre med kroniska sar valts. Dartill har
som kategorier valts aldersforandringar i huden paverkar sarlakningen, kanslor hos pati-
enter med kroniska sar samt sjukdoms- vard- och livslidande. Ytterligare har det som
kategorier valts brist pa evidensbaserad forskning, vardarens roll i att upptacka personer
med daligt naringstillstand, mangden patienter med kroniska sar kommer att 6ka och
behov av kostradgivning for personer med kroniska sar.

Under kategorin: patienter inom dppna varden, finns det enbart en artikel. Eftersom det i
den artikeln tydligt namns att artikeln behandlar patienter inom 6ppna varden. | de flesta
andra artiklar anges ingen tydlig patientgrupp, utan de behandlar amnet ur en mer all-

man synvinkel eller sa iakttas bada patientgrupperna.

Kategoriseringen har askadliggjorts i tabellform och finns som bilaga (bilaga 2). | tabel-
len askadliggors innehallet inom kategorierna som hela meningar. Meningarna har
plockats fran forsknings artiklarna. Meningarna &r utvalda sa att de motsvarar kategorin
och askadliggor vad artiklarna, under kategorin i fraga, i huvudsak handlar om. I ko-
lumnen till vanster finns sjalva kategorin, och innehallet ligger i kolumnen som finns i
mitten av tabellen. Kall- och sidhanvisning finns i kolumnerna langst till hoger, utmed

varje mening som plockats ut som innehall. Se vénligen bilaga 2. Kategorisering.

Nedan kommer resultatet av de artiklar som inkluderats i litteraturstudien att presente-
ras. Artiklarna som valts ut tangerar de naringsamnen som stiger fram som centrala i
sarlakningen och sjalva sarlakningsprocessen i sig. Artiklarna tar aven fasta pa hur sar-
lakningen paverkas av personens naringstillstand. | resultatet presenteras aven kanslor

som patienter med kroniska sar upplever.
Eftersom de flesta personer som lider av kroniska bensar ar 6ver 60 ar har det dven

valts att titta pa naringsrekommendationer for dldre. For att kunna beskriva naringsbe-

hovet som personer med kroniska sar borde utga ifran.
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3.1 Behov av kostradgivning for personer med kroniska ben-

sar

Wissing m.fl. (2000) har gjort en studie om néaringstillstandet hos Gver 65 ar fyllda
hemmaboende personer som lider av kroniska bensar i Sverige. Personerna i undersok-
ningen hade haft saret i minst 1 manad. | undersékningen har man bl.a. anvant sig av
MNA (mini nutritional assessment) blanketten for att kartlagga personernas naringstill-
stand, dartill matdagbocker m.m. Alla personer som deltog i undersékningen hade en

regelbunden kontakt for sarvard till narliggande hélsosstation.

Wissings m.fl. (2000) resultat pekar pa ett naringstillstand och kostvanor som inte &r
optimala for sarlakning. De flesta at oregelbundet och inte ordentliga maltider eller ock-
sa at de ohdlsosamma mellanmal, ibland istéllet for en maltid. Nastan halften av perso-
nerna var i riskzon for underndring. De som befann sig i risk fér undernéring hade pro-
blem med att handla maten sjalva och at for det mesta ensamma. Detta gjorde att de at
daligt med tillredda maltider. Matens kvalitet och den dagliga kosten for de flesta upp-

fyllde knappt det naringsinnehll som skulle vara optimalt infor sarlakning.

3.2 Naringen och livsstilen paverkar sarlakningen

Broderick (2009) betonar i sin artikel: Understanding chronic wound healing, att antalet
personer som lider av svarldkta kroniska sar kommer att 6ka. Detta beror pa att befolk-
ningens alder stiger, manniskorna lever langre med sina bakomliggande kroniska sjuk-
domar och kroppens néringsbehov &r otillrackligt och beaktas inte i kosten. (Broderick
2009 s. 17) Kroniska sar ar ett markbart problem inte bara inom specialsjukvarden utan
aven inom oppna halsovarden. De orsakar en hel del lidande at personen i fraga. Det har
uppskattats att varden av kroniska sar kostar de finlandska skattebetalarna ungefar 100-
200 miljoner euro i aret. Genomsnitt vardkostnaderna for ett vendst bensar per ar har

beréknats vara ungefar 6300 euro. For att ett sar skall laka optimalt racker det inte bara
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med den grundliga lokalvarden utan &dven andra faktorer som paverkar sarlakningen
skall beaktas. Av dessa faktorer stiger naringstillstdndet fram som en central faktor. Ing-

et sar laker ifall patienten i fraga ar undernard. (Jokinen m.fl. 2009)

Sarlakningen ar en noga reglerad process i vavnaden. Processen kan stanna upp och for-
hindras pa grund av olika bakomliggande orsaker. Faktorer som forsamrar sarlakningen
kan bl.a. vara infektion, aldersforandringar i huden och brist pa vissa naringsamnen i
kroppen. Redan fran 1970-talet har man pavisat i undersokningar att sar hos personer

som roker laker daligt och betydligt samre an sar hos icke rokare. (Saarialho-Kere 2006)

Rokning orsakar vasokonstriktion d.v.s. de sma blodkarlen i det lakande saret och dess
omgivning drar ihop sig och den nybildning av blodkarl som behdvs for att saret skall
laka forhindras. Nikotinet igen paverkar sjélva celldelningen och nybildningen av vév-
nad i saret. En rokare beraknas dven ha samre motstandskraft och vara infektionskansli-
gare an en icke-rokare. Andra gifter i tobaken som tjara och kolmonoxid komplicerar

aven sarlakningen. (Saarialho-Kere 2006)

3.3 Brist pa evidensbaserad forskning

Finlayson (2010) skriver att de effekter som brist pa naringsamnen har pa lakning av
kroniska bensar &r relativt obekant. Man vet dock om att sarlakningen ar kopplad till ett
okat behov av naringsdamnen och forlust genom sarsekret. Vilket kan bidra till att en
person med kroniska bensar ar i risken for eller & undernard. Det har pavisats starka
samband mellan ett lagt BMI (body mass index) och forsamrad sarlakning av kroniska
venosa bensar. Ett for hogt BMI har ocksa pavisats forlanga sarlakningen av dessa sar.
Det har undersokts att personer med kroniska bensar har méarkbart lagre halter av A-
vitamin, protein och/ eller zink i kroppen. Man har dven kopplat proteinbrist med for-

samrad sarlakning.

Finlayson (2010) skriver att det &nda finns motstridigt med forskning huruvida de olika

naringsamnena forsnabbar sarlakningen. Det finns inte heller forskning som gjorts for

25



att pavisa effekterna. Kwon Lee (2006) som &r speciallakare inom sarvard betonar dven
bristen pa evidenshaserad forskning kring tydliga resultat hos patienterna. Samtidigt
som naringen anda ses som en central del av sarlakningen, speciellt proteinets betydelse.
Det betonas aven att ett proteinlager i kroppen ar viktigt for att saret skall laka, sa att

muskelmassa inte bryts ned.

Jantti (2006 s. 25-26) skriver att det inte direkt kan pavisas ett alldeles klart samband i
evidenshaserade undersékningar som gjorts kring ett forsamrat naringstillstand och fo-
rekomst av trycksar. Men man menar anda att ett daligt naringstillstand kan ses forsam-
ra hudens motstand mot mekanisk pafrestning. Brist pa protein, vissa vitaminer och
sparamnen skriver Jantti (2006) att kan oka risken for kroniska sar. En Kkorrigering av
naringstillstandet kan forbattra sarlakningen och forebygga nya sar. Jantti papekar ocksa
att det ar dyrt for vardinrattningar att anvanda tillaggsnaring i form av naringsdrycker
och da borde man satsa pa att korrigera naringstillstandet med kostforandringar och vi-
tamintillskott istallet. Det finns dock inte tillrackligt evidensbaserad forskning kring

sjalva nyttan av kostférandringarna, menar Jantti.

Shepherd (2003 s.55) skriver i sin artikel: Nutrition for optimum wound healing, att nér-
ingen, utgaende fran litteraturen, pavisas ha en central betydelse i sarlakningsprocessen.
Hon menar att det behdvs mera forskning for att sedan utreda vilka effekter de olika

livsmedlen har haft pa sjalva sarlakningen.

3.4 Naringsbehovet férandras hos personer med kroniska sar

Att ha ett sar okar pa metabolismen och staller krav pa ett adekvat kaloriintag for att
mota de 6kade behovet och undvika underndring. Det &r inte mangden mat som &r vik-
tig, utan kvalitén pa den mat som intas. Det kan vara svart speciellt for aldre personer
att mota det okade néringsbehovet. Sjukskotarens ansvar ligger i att upptécka personer
med kroniska sar som ar undernarda och bidra till att korrigera tillstandet. Bland annat
kostradgivning betonas starkt. (Shepherd 2003 s. 58, Casey 2003 s. 55)
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Det konstateras att behovet av naringsamnen forandras hos personer med sar, &ven om
det ar fraga om sar med olika bakgrund. Man har lange vetat att personer med kroniska
sar behover tillaggsnaring och att risken for att saret laker daligt ar stor hos undernérda
personer. Flesta sar laker med tiden men graden av lakning kan vi paverka med ratt kost
och genom att identifiera de patienter som ar undernarda i ett sa tidigt skede som moj-
ligt av lakningsprocessen. Nyttan ligger i att ingripa i ett sa tidigt skede som mojligt for
att undvika nedbrytning av muskelmassa. Dieten skall méta de 6kade behoven av olika
naringsamnen under sarlakningen. (Casey 1998 s. 56, Casey 2003 s.55, Shepherd 2003
s. 55)

Naringsbehovet okar klart efter trauma, operation eller hos personer med kroniska sar.
Ifall det 6kade naringsbehovet inte beaktas kan det ha en betydlig negativ paverkan pa
sarlakningen. Detta beror pa att cellaktiviteten i det skadade omradet ar forhojd, d.v.s.
metabolismen. Det 6kade naringsbehovet beror bade pa inflammation och pa cellaktivi-
teten i det lakande saret. (Shepherd 2003 s. 56) Celldelning maste ske i saret for att det
skall kunna laka optimalt. Makrofager, fibroblaster och endotelceller maste vandra till
saromradet for att bygga upp nya blodkérl och epitelceller (celler som bygger upp slem-
hinnor och huden) vandra fran narliggande véavnader. (Casey 1998 s. 51, Casey 2003 s.
55)

Proteinet kollagen finns 6verallt i kroppen i bade benbygganden, senor, blodet och i hu-
den m.m. Det finns mer &n 10 olika typer av kollagen. | huden och arrvavnaden finns
det mest av typ 1. kollagen som &r en mycket stark fiber i flatat monster i huden for att

skydda sa bra som mojligt mot mekanisk pafrestning. (Casey 1998 s. 52)

Ett sar som lakt kommer trots en vélorganiserad sarlakning inte att uppna samma hall-
fasthet som oskadad hud, utan enbart 70-80% av den tidigare hallfastheten. Det kan ta
upp till ett ar for ett arr att na den maximala hallfastheten efter att saret lakt. Under den
tiden 4r aktiviteten i cellerna annu fortgaende da kollagen fibrerna i arrvavnaden om-
ordnas och utbyts. Det betyder ocksa att naringsbehovet fortfarande maste tryggas trots
att saret redan verkar ha lakt. Speciellt behovet av sparamnen kan vara viktigt att trygga
i det skedet. Syntesen av kollagen och andra protein som ar nédvandiga i sarlakningen
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och arrbildningen kréver en hojning i cellernas enzym aktivitet. Flera enzymer anvénder
sig av vitaminer och sparamnen som co-enzymer. De fungerar alltsa forst da co-
enzymet bundit sig till dem. Vid brist pa sparamnen minskar antalet enzymer tillangliga

for proteinsyntes. (Casey 1998 s. 52)

3.5 Ett gott naringstillstand ar nyckeln till sarlakningen

Enligt Brodericks (2009) studie ar ett gott naringstillstand nyckeln till en kontinuerlig
sarlakning. Till en helhetsvard for patienter med kroniska sar hor en kartlaggning av
naringstillstandet t.ex. kontroll av BMI- body mass index. Speciellt for aldre personer
som kan lida av aptitloshet kan ratt naring vara ett svart hinder pa vagen i sarlakningen.
Undernaring leder till minskad produktion av proteinet kollagen som tidigare nd&mnts &r
ett viktigt byggnadsmaterial i huden, nedsatt produktion av fibroblaster, d.v.s. bindvévs-
celler och nedsatt nybildning av blodkarl i saret. Pa grund av detta sker brist pa bygg-
nadsmaterial for huden och minskad tillforsel av syre till omradet, vilka alla leder till att
sarlakningen fordrojs. Behovet att protein 6kar da man har sar och bristfalliga matvanor
leder till att det inte finns tillrackligt med protein tillangligt. Broderick betonar ocksa
vardarnas roll i att motivera aldre patienter med sar, s att de far i sig en tillracklig med

kalorier per dag och att 6ka pa proteinintaget. (Broderick 2009 s. 20)

3.6 Olika naringsamnen paverkar sarlakningen

Speciellt dldre personer med kroniska sar kan ha ett for litet intag av speciellt kolhydra-
ter, protein, fettsyror, aminosyror och vissa vitaminer och sparamnen, som inte motsva-
rar kroppens behov. (Casey 2003 s. 55-58) Redan brist pa vissa naringsamnen har pavi-
sats orsaka sar. Casey (1998 s.51,54) skriver att man redan pa 1800- talet hittat samband

mellan bensar och brist pa C-vitamin hos unga man.
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Halterna av vitaminer och sparamnen i plasmat ar svart och dyrt att kontrollera. Det &r
vanligare att kontrollera personens naringstillstdnd och vid konstaterad undernaring ge
vitamintillskott. (Casey 1998 s. 52,54) Jantti (2006 s. 26) betonar vikten av att inte
overskrida det rekommenderade intaget av olika naringsamnen. Eftersom det kan fore-

komma skadliga effekter vid 6verdosering av vissa naringsamnen t.ex. zink.

Ifall den &ldre, som i detta fall klassas som en person over 75ar, ater daligt p.g.a. t.ex.
sjukdom eller aptitloshet ar det i forsta hand viktigt att trygga intaget av energi. Detta
genom att tillagga mat som personen gillar, oberoende av dess néaringsvarde. Det galler
att ocksa Oka pa fettintaget och kontrollera kostens proteinhalt. Av naringsintaget fér en
frisk person borde 10-15% bestd av protein. Genom viktkontroll kan man genom att
kontrollera ifall vikten halls lika, se det som ett tecken pa att personen éter tillrackligt.
Man kan aven anvanda MNA- frageformular (mini nutritional assessment) som hjalp-
medel for att kartlagga personens naringstillstand. (Casey 2003 s.56-58, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009).

Det ar som sagt sjukskotarens uppgift att kunna identifiera personer med daligt narings-
tillstand och fora saken vidare. Nar man utreder naringstillstandet bor man ocksa beakta
patientens mobilitet och socioekonomiska tillstand. Eventuellt kan man konsultera en
naringsterapeut. Det kan finnas flera olika orsaker till att personen i frdga ar undernéard.
Personens naringstillstand innan saret och sarets storlek samt sarsekretet paverkar beho-
vet av naringsamnen. Man bor dven beakta det att obesa personer ocksa kan vara under-
narda. (Casey 1998 s.51,54, Casey 2003 s.55-58)

3.6.1 Kolhydrater

En 6kad metabolism pa grund av kroniska sar okar behovet av kolhydrater, eftersom
kolhydraterna fungerar som kroppens energikélla. Kolhydraterna &r ju ett av vara hu-
vudnaringsamnen. Av vart naringsintag borde 50-60 % enligt rekommendationer kom-
ma fran kolhydrater (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Ur kolhydrater producerar

kroppen glukos som sedan anvénds av cellerna till att producera ATP (adenosine
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triphosphate), cellernas eget bransle. Ur glukosen producerar cellerna energi till bade
celldelning och proteinsyntes. Ifall intaget av kolhydrater &r for litet anvander kroppen
istallet sina fett och protein lager till att gora glukos for cellerna, sa att de kan fungera.
Kroppens energibehov okar markbart hos personer med kroniska sar. Casey (1998 s.51-
52) menar att det har uppskattats att metabolismen kan 6ka med allt fran 10 % till och
med 100 % vid t.ex. svara brannskador. Ifall det 6kade behovet pa kolhydrater inte be-
aktas i naringsintaget leder det smaningom till forlust av protein i kroppen. Da muskler-
na borjar brytas ner for att bilda aminosyror som sedan blir till glukos at cellerna. (Ca-
sey 2003 s. 55-58, Shepherd 2003 s. 56)

3.6.2 Protein

Protein &r det andra betydelsefulla naringsamnet i sarlakningen. Behovet av protein okar
hos personer med kroniska sar och brist pa protein finns i varje sar som utséndrar sekret.
Proteinet nedbryts i kroppen till aminosyror som sedan anvénds till celldelning och for
att tillverka det protein som behdvs for bildandet av arrvavnad i saret. Protein ar vitalt
for kollagensyntesen i cellerna. Kollagen ar det protein som som huvudsakligen tillver-
kas i ett sar som laker. Aminosyran Arginin som tillverkas nar proteiner bryts ned i cel-
len har en viktig position i kollagenbildningen i saret, och darmed aven en central roll i
sarlakningen. Vi kan alltsa séga att protein som naringsamne i sig ar av betydelse i sar-
lakningen. Brist pa protein har ocksa kopplats till férsamrad nybildning av de sma blod-
kérlen i saret. (Casey 1998 s. 52, Casey 2003 s. 55-58, Shepherd 2003 s. 56)

Brist pa protein leder alltsa till att saret laker daligt. | och med forskningar kan man
darmed séga att proteinrik kost ar till nytta for en optimal sarlakning. En frisk person
skall fa i sig 10-15% av kostens naringsintag som protein (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009.) En person med kroniska sar bér ha ett minimum intag av protein som &r
1,25-1,5g/kg kroppsvikt/dygn. (Casey 2003 s. 55-58, Shepherd 2003 s. 56)
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3.6.3 Aminosyror, fettsyror, vitaminer och sparamnen

Aminosyror ar organiska molekyler som fungerar som byggstenar i proteiner. Aminosy-
rorna har pavisats vara av betydelse i sarlakningen. De ar viktiga for immunsystemets
funktion och aktiviteten av makrofager samt vita blodkroppar i sarlakningen. De deltar
aven i produktionen av kollagen. Dessa aminosyror kan kroppen i normala fall produce-
ra sjalva tillrackligt av. Vid sarlakningen och 6kad metabolism kan det vara att kroppens
produktion av speciellt aminosyran arginin inte racker till och man maste fa mera av den
fran kosten. (Casey 2003 s. 56-58, Terveyskirjasto b) 2011)

Metabolismen av fettsyror som omega-3 och omega-6 fettsyror okar vid stresstillstand i
kroppen. Fettsyrorna fungerar ocksa som byggnadsmaterial i cellmembranen. C-vitamin
och zink &r de vanligaste vitaminerna och sparamnena kombinerade med sarlékning. C-
vitamin ar viktigt i alla steg av sarlakningen och speciellt i syntesen av kollagenfibrer
dar det bidrar till att bilda ett slags bryggor mellan tradarna i kollagenfibrerna. Detta ger
extra héllfasthet och stabilitet till kollagenet. Ifall ”bryggorna” mellan kollagentrddarna
inte finns kommer kollagenet att brytas ner av de enzymer som finns i extracellularvats-
kan nar de kommer ut ur cellerna, da kollagenet inte ar ratt uppbyggt. (Casey 1998 s. 52,
Casey 2003 s. 56-58) Speciellt aldre personer med kroniska bensar har pavisats lida av
A-, C- och E- vitaminbrist och ett 6kat intag av dessa vitaminer kan antas forbattra sar-
lakningen. Dock kravs det mer evidensbaserad forskning for att bevisa det. (Casey 2003
s. 56-58, Shepherd 2003 s. 57)

Sparamnen kallas for kroppen nodvandiga grunddmnen som det i kroppen finns av
mindre an 0,01% av vavnaders torrvikt. (Terveyskirjasto ¢) 2011) Zink &r ett sparamne,
ett slags mineral som deltar i flera olika enzymreaktioner i cellen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2005. a). Det deltar i bl.a. proteinsyntesen, kollagensyntesen och bildning
av arrvavnad. Behovet av zink Okar alltsa da det sker snabb celldelning i ett lakande sar.
Hos speciellt dldre kvinnor med kroniska bensar och konstaterad brist pa zink har det
pavisats forsamrad sarlakning innan tillskott av zink. Zink har aven pavisats leda till for-

langd nybildning av arrvavnad och samre hallfasthet i saret. Speciellt med tillskott av
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zink och andra sparamnen galler det att félja givna rekommendationer, eftersom for sto-
ra doser kan ha skadliga, rentav giftiga effekter. Det skall inte heller ges i direkt form
till personer som inte har konstaterats brist pa nagot av dessa sparamnen. Det kravs fort-
farande mer evidensbaserad forskning kring ifall zink forsnabbar pa sarlakningen for
personer med normala halter av zink i kroppen. (Casey 2003 s. 56-58, Shepherd 2003 s.
57-58)

Aven A- och B-vitamin, koppar och magnesium behovs i sarlakningsprocessen. B-
vitamin ar viktigt for att cellen skall kunna producera energi. Den deltar i ett enzymsy-
stem som hor till glukosmetabolismen. Utan B-vitamin skulle det rada brist pa energi i

cellerna. B-vitamin ar alltsa ett krav for sarlakningen. (Shepherd 2003 s. 56).

Omega-3 och omega- 6 fettsyror ar sadana omattade fettsyror som kroppen inte kan
producera sjalv. Dessa fettsyror kan ha antiinflammatoriska egenskaper, som framjar

sarlakningen, men kliniska bevis saknas. (Shepherd 2003 s.56)

Anemi och brist pa jarn fordrojer daven sarlakningen. Jarn &r ju direkt kopplat till blodets
syreupptagningsférmaga och vid nedsatt formaga att transportera syre till saret kommer
lakningen att fordrojas. Jarn behovs ocksa i flera enzymer som deltar i amnesomsatt-
ningen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005.b). Ifall personen lider av svar anemi,
koncentrerar blodet sig till att syresatta de mer vitala omradena i kroppen. Anemi beror
pa nagon bakomliggande orsak som skall utredas. Men vid tanke pa sarlakningen vid
kroniska sar bor en anemi utredas och bristen pa jarn korrigeras. (Casey 1998 s. 54) Jarn
fungerar ocksa som en ko-faktor for att kollagensyntesen skall vara mojlig och som
motstand for infektioner (Shepherd 2003 s. 57). Kosten borde alltsa aven trygga intaget
av sparamnen for en optimal sarlakning av kroniska, speciellt stora sar. (Casey 2003 s.
56-58)
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3.7 Naringsrekommendationer for aldre

Suominen m.fl. (2010) tar i: Naringsrekommendationer for aldre, fasta pa ett 6kat behov
av naringsamnen och naringsintag for kroniskt sjuka &ldre. Som é&ldre klassar Suominen
de som natt pensionsaldern d.v.s. 65ar. Aldre som speciellt beaktas i rekommendatio-
nerna ar personer éver 75ar, eftersom det estimeras att det ar da olika sjukdomar borjar

paverka kroppen allt mer.

Da manniskan aldras minskar kroppens energiférbrukning, eftersom vi inte ror pa oss pa
samma satt som tidigare och var muskelmassa minskar. Det i sig leder till att &ldre man-
niskor inte kanske &ter lika mycket som tidigare och risken for att intaget av naringsam-
nen blir for litet 6kar. Nedsatt rorelseférmaga kan leda till ensamhet och isolering vilka
paverkar mojligheten till att handla och tillreda mat. Sjukdomar och nedsatt rérelsefor-
maga forsamrar aptiten vilket kan leda till att kvaliteten av maltiderna blir samre och
behovet av naringsamnen inte uppfylls. Ocksa ensamhet kan forsamra aptiten. (Suomi-
nen m.fl. 2010 s. 14-30)

Aldringar med kroniska sjukdomar kan ha ett dkat behov av naringsamnen. Ett minskat
energi- och proteinintag férsnabbar nedbrytning av muskelmassa och okar éven risken
for infektioner. Behovet av protein 6kar och ar ca.1-1,2g/kg kroppsvikt/dygn for en ald-
ring. Det finns dven konstaterad nytta av ett proteinintag for dldre som ligger pa 1,5-2g
protein/kg kroppsvikt/dygn. DA talar vi om aldringar 6ver lag, medan behovet av protein
for aldringar som ar akut sjuka ar annu storre. Den optimala kosten for dldre borde vara
mangsidig, farggrann och proteinrik och férdela sig jamnt langs med dagen. Halsosam-
ma mellanmal ar aven viktiga. Mellanmalen far garna vara proteinrika t.ex. mjolk kvarg,
pudding eller fullkornsbréd med paldagg av kott. Rekommendationen &r att aldringar
borde ta D-vitamintillskott 20mikrogram/dygn aret runt. Vid sjukdom och daligt nar-
ingstillstand kan man effektivt 6ka pa naringsinnehallet i maltiderna genom att byta ut
produkter till mer energirika t.ex. byta ut lattmjolkprodukter till de som innehaller mer
fett d.v.s. fullmj6lk. (Suominen m.fl. 2010 s.14-30)
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Alltid &r inte undervikt ett tecken pa ett daligt naringstillstdnd. Kostens daliga kvalitet,
ensidighet och stor alkoholkonsumtion kan leda till att aldringen ar undernérd, utan
markbar viktnedgang. (Suominen m.fl. 2010 s. 14-30)

3.8 Kosten tacker intaget av viktiga naringsamnen

Nedan kommer jag utgaende fran tabeller i Casey:s (1998 s. 52 och 2003 s.58) artiklar:
The importance of nutrition in wound healing och Nutritional support in wound healing
att utreda fran vilka livsmedel vi kan fa dessa for sarlakningen sa viktiga naringsamnen.

Jag kommer &ven att titta pa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos rekommendationer.

Protein finns det rikligt av i produkter fran djurriket, mjolk- och kéttprodukter. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005) Rikligt med protein och darmed &ven aminosyror far
vi aven i oss fran fisk, dgg, mjolk- och meijeriprodukter, bonor, notter och soijaproduk-
ter. Kolhydrater finns i det mesta som vi dter. Men det &r stor skillnad olika kolhydrater.
Socker och vitt mjol ar sa kallade daliga kolhydrater. Medan goda kolhydratkallor ar
fullkorns- och ragbrod, frukter, gronsaker och olika spannmalsprodukter. Med meijeri-

produkter menar man framst smor och margarin.

A-vitamin dr ett fettlosligt vitamin som bl.a. deltar i cellernas tillvaxt och fordelning.
Eftersom A-vitamin ar fettldsligt ar det viktigt att inte dverdosera och folja rekommen-
dationer. A-vitamin finns bl.a. i lever, mjolkprodukter, fetter och gronsaker (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2005. c) Det ar beraknat att ungefar en tredje del av vart A-
vitamin intag via maten kommer fran grénsaker, frukter och spannmalsprodukter. En
tredje del fran kott och kottprodukter och en tredje del fran mjolkprodukter. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005) Rikligt med C-vitamin finns i bl.a. citrusfrukter, andra
farska frukter, béar och gronsaker. Fruktjuice utan tillsatt socker ar en bra C-vitamin kal-
la. B-vitamin finns bl.a. i grona gronsaker, frukter, fullkornsprodukter, lever, &gg gulan,

smor och mjolk. Det &r viktigt att minnas att den bésta vitaminhalten finns farska gron-
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saker och frukter som inte kokats eller frysts ned. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005)

Jarn far vi i oss genom att ata rott kott och grona gronsaker. Typen av jarn som vi upptar
fran produkter fran djurriket sugs battre upp i kroppen an den typen av jarn vi far i oss
fran véxtriket. Jarn finns alltsa i kott, indlvor och fullkorn i basta form. Ragbrod &r en
utmarkt jarnkalla. Hos friska personer finns en regleringsfunktion, sa att inte mer jarn an
kroppen behdver sugs upp. C-vitamin samtidigt med jarnhaltig mat forbattrar upptag-
ningsformagan av jarn i kroppen och tee, kaffe samt mjolkprodukter hammar upptag-
ningen. Maten borde dagligen innehélla bade C-vitamin och kétt eller fisk for ett opti-
malt jarnintag. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005. b, Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005)

Zinkintaget tryggas genom att ata fullkorn, notter, notkott och ost. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2005. a) Man bor vara forsiktig med tillskott av naringsémnen, eftersom
vissa amnen kan vara skadliga i for stora doser. Genom mat kan man vanligen inte fa i

sig skadliga mangder av naringsamnen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005)

Den klassiska tallriksmodellen fungerar som ett utmarkt exempel pa hur man skall byg-
ga upp sin maltid. Den &r fortfarande aktuell enligt senaste rekommendationer. Det vill
sdga halva tallriken skall fyllas av gronsaker t.ex. sallad eller rariven morot. En fjarde
del skall besta av kolhydrater, alltsa potatis, pasta eller ris och en fjarde del av kottpro-

dukter, proteiner. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005)

3.9 Forsamrad livskvalitet hos personer med kroniska sar

| Beitz och Goldbergs (2005) studie har pavisats att personer med kroniska bensar lider
av samre livskvalitet an friska. De lider av bl.a. smarta, nedsatt funktionsformaga,
sémnsvarigheter, isolering fran socialt umgange och besvikelse samt frustration pa sjal-

va varden.
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Beitz och Goldberg (2005) lyfter i sin studie fram ké&nslor som personer med kroniska
sar upplever. Personerna beskriver smartan i saret som bl.a. en konstant smarta, smarta
vid rorelse och smarta under vardingrepp. Personerna berattar ocksa att smartan stor
nattsomnen, speciellt hard &r smartan efter vardingreppen och vissa maste ta sémn- och
smartmedicin for att kunna sova. En del personer papekade att saret paverkat matlusten

mot det sdmre. Vissa personer beskriver behovet av sméartmedicin som frustrerande.

Den nedsatta funktionsférmagan i och med saret och behov av hjalpmedel t.ex. kryckor
bidrog till en sémre livskvalitet och mindre socialt umgénge an tidigare. Personerna be-
rattade att de inte kan resa eller delta i aktiviteter lika som forut. Besvikelse kring vard-
relationen beréattar personerna bl.a. att kunde bero pa brist pa information kring varden
eller brist pa intresse och stod for patienten fran vardarens sida. Saret paverkar perso-
nens hela kroppsbild negativt. (Beitz & Goldberg 2005)

4 SPEGLING AV RESULTATET TILL VARDEN

Kroniska sar orsakar uppenbarligen en hel del lidande at personen i fraga. Personer med
kroniska sar lider av en samre livskvalitet dn friska och upplever lidande i alla dess
vardvetenskapliga former. Lidandet forekommer pa bade det fysiska, psykiska och soci-
ala planet hos personen. En person som far vard for sitt kroniska sar kan uppleva bade

sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.

Saret kan vacka kanslor av att inte passa in och behovet av hjélp kan vara skamvéckan-
de. Saret och varden kan paverka personen psykiskt pa flera olika satt. Den nedsatta
funktionsféormagan och behovet av hjalpmedel kan vara en social isoleringsfaktor.

Smaértan som saret orsakar personen ar ett lidande pa fysiskt plan. Att bli patient paver-
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kar alltsa hela personens livssituation, da talar vi om livslidande. Genom en god vard
kan vi paverka dven de faktorer som bidrar till livslidandet.

Genom varden skall vi lindra lidande pa alla satt vi har tillhands. Det &r tyvarr ofta som
vi som vardare orsakar lidande med vardingrepp vi ar tvungna att utféra. Detta kan dven
vacka kanslor av skuld och skam hos vardaren. T.ex. nar vi reviderar och putsar bort
dod vavnad fran saret, vilket gor ont for patienten. | sadana situationer maste vi som
vardare vara medvetna om de lidande vi orsakar, for att kunna bemota patienternas li-
dande pa ett vardigt satt. Nar patienten kommer for sarvard till mottagningen skall hon
kdnna sig valkommen, respekterad som den hon &r och fa vara delaktig av varden. Pati-
enten skall uppleva sig ha plats. Da kan vi minska pa den oro och angslan som ar for-
knippade med besoket. Da vi som vardare bemdter patienten vardigt och erbjuder var

hjalp kan patienten lugnt bjuda till en vardrelation.

Vardrelationen ar viktig for att varden skall lindra lidande. Inom relationen sker bekraf-
telse, forstaelse och larande. Dessa ar viktiga speciellt med tanke pa patientens upple-
velser av frustration infor varden och dess langd. Inom Gppna varden skoter patienterna
ofta saret sjalva hemma mellan besoken pa mottagningen. Da &r det viktigt att patienten
ar motiverad och har fatt den information och forklaring hon langtar efter. VVardrelatio-
nen ar viktig for utbyte av information t.ex. kring patientens naringstillstand. Upplever
patienten sig ha plats och vara delaktig av varden kanske hon mer villigt och trovardigt
berattar om sina kostvanor. Nar patienten far en forklaring varfor nagot ar av betydelse
motiverar det till att delta i varden. T.ex. dndra pa sina kostvanor. Som vardare maste vi
ta initiativ till att beakta patientens naringstillstand och kostvanor. Som grund for dis-
kussion kréavs en god vardrelation. Genom diskussion med patienten kan vi bast forklara
vilken betydelse kosten har for sarlakningen. Annars kan vissa kan uppleva det som ett

intrang pa ett omrade som inte berdr varden av saret.

Sjukdomslidande upplever patienten i samband med saret och den vard saret kraver. For
det mesta handlar det om upplevelser av smarta for patienter med kroniska sar. Som
vardare skall vi forsoka lindra smartan genom att t.ex. beakta anvandning av bed6évning
och smartmedicin under vardingrepp. Vardlidande kan férknippas med sjalva vardsitua-
tionen eller pa grund av utebliven vard. Som exempel pa vardlidande kan vara maktut-
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évning fran vardarens sida. Eftersom vardaren har ett faktakunnande kan hon bedéma
vad som skulle vara béast for patienten. Det viktigaste &r att inte utéva den makten, utan
minnas att patienten alltid har ratt att bestimma om sin vard sjalva. Vi kan som vardare

bara foresla det basta alternativet men vi maste beakta patientens asikter och fria vilja.

Nar patienten kanner att hon kan beratta om sina kéanslor kan vi som vardare hjélpa batt-
re. Vi kan erbjuda hjalp i fraga om t.ex. rollator eller andra hjalpmedel. Vi kan fundera
pa att anvanda ett mer absorberande sarforband ifall patienten upplever att sarsekret
klottar kladerna, luktar och hindrar fran att vilja gora olika saker, som tidigare varit vik-
tiga. En vardrelation dar patienten kanner sig accepterad, delaktig och valkommen &r
grunden for att vi som vardare skall kunna lindra for patienter med kroniska séar pa alla

plan.
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5 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Det har pavisats brister i allmanna litteraturstudier dar artiklarna inte kvalitet granskats.
Svagheterna i artiklar dar systematik, metod, syfte, urval och kritisk granskning saknas
gor att risken for felaktiga slutsatser ar stor. Den allménna litteraturstudien skiljer sig
fran den systematiska i fraga om litteratursékning, kritisk vardering och analys av resul-
tatet. (Forsberg & Wengstrém 2008 s. 29-30)

Min forskning kommer att ha en del brister pa grund av den metod jag valt att anvanda.
Jag har valt metoden utgaende fran den forskning jag planerat utféra. Enligt Jacobsen
(2003 5.113-114) ar kallstudie en passlig metod da det ar svart eller omgjligt att samla in
primardata. FOr min del skulle det vara svart och rentav omgjligt att samla in priméardata
gallande vissa delar inom mitt tema. Min forskning baserar sig alltsd pd sekundardata,
vilket betyder att ndgon annan samlat in det data jag anvander. Det att jag anvander se-
kundardata kan paverka reliabiliteten d.v.s. trovardigheten i min forskning. Da &r det
som sagt valdigt viktigt att materialet jag valt att anvanda svarar pa min problemstall-
ning och méter det jag vill mata med min forskning. Nar jag valt att exkludera litteratur
som inte gar att na i full text utan kostnader kan jag ha missat en del litteratur, vilket
ocksa paverkar trovardigheten i min forskning. Jag har anvant mig av relativt mycket
internet kallor. Eftersom jag pa dessa internetkéllor funnit farsk information. Farska kal-
lor ar viktiga med tanke pa att jag tagit med en del statistiska fakta kring kroniska ben-

[]

Sar.

Min forskning grundar sig pa kanske lite farre artiklar och mindre litteratur an en littera-

turstudie overlag. Halsostationen som gjort bestéallningen pa mitt examensarbete kom-
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mer ytterligare att fa ett infoblad. Infobladet baserar sig pa mitt forskningsresultat och
tar en del tid att planera och forverkliga som jag ocksa maste rakna med.

Nar jag utforde litteratursdkning for forsta gangen for att kartlagga bakgrunden inom
mitt tema stotte jag pa en del lite aldre litteratur. Jag hade planerat att exkludera littera-
tur som utkommit innan ar 2000. Den tidsram jag énskade att kunna anvanda var littera-
tur som utkommit inom ungefar de fem senaste aren, d.v.s. litteratur fran aren 2005-
2006 och framat. Nar jag sedan kartlagde all den information och litteratur jag valde
fram fann jag den aldre lika relevant, ndr man jamforde den med nyare litteratur inom
samma amne. Darfor ligger ndgra av artiklarna jag anvant lite utanfor den tidsram jag

satte upp fran borjan.

Nagra av artiklarna tangerar aven anstalt varden, dven om jag skulle utesluta den pati-
entgruppen ur min forskning. Jag har trots det valt att anvanda dem eftersom de behand-
lar naringens paverkan pa sarlakningen bra ur en allméan synvinkel och behandlar néar-
ingens paverkan pa lakning av kroniska bensar, inte problematik kring trycksar. Jag har
bara valt ut en artikel kring patienters upplevelser av att ha kroniska sar. Eftersom den
beaktar kanslor som kan knippas med kroniska sar och motsvarar tidigare forskning.
Den ar skriven ar 2005 och anses darmed dven vara tidsmassigt relevant. Dessa kanslor
beskriver det lidande patienter med kroniska sar upplever, vilket hor samman med den

teoretiska referensramen.

Nar jag studerade bakgrunden till problematiken kring kroniska bensar steg det fram att
de flesta som lider av dem é&r personer dver 60 ar gamla. Detta bidrog till att jag blev
tvungen att koppla till- och titta pa de naringsrekommendationer som finns for aldre. Jag
maste kontrollera vad som ligger bakom ett gott naringstillstand for den friska aldre, for
att veta vad jag skall utga ifran. For att kunna gora ett infoblad riktat till &ldre med kro-
niska sar maste jag aven beakta de naringsrekommendationer som finns for dldre och
utga fran dem. Sedan bygger jag pa dessa rekommendationer med de krav som kroniska

bensar staller pa naringen.
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Jag har anvant innehallsanalys som analysmetod i min forskning. Enligt Jacobsen (2003
s. 144) anvands innehallsanalys som analysmetod i de flesta kvalitativa forskningar. In-
nehallsanalys som metod har sina brister géllande speciellt sanningshalten pa grund av
att det saknas ett sammanhallet satt att analysera de kategorier och underkategorier som
valts. Aven en sammanhallen teknik att fylla kategorierna med innehall och finna
kopplingar mellan dem saknas. Det &r forskaren som analyserar och delar in materialet
i relevanta kategorier och underkategorier utgaende fran sin problemstallning. Forskaren
soker sjalv kopplingar mellan materialet och fyller kategorierna med innehall. Det finns
alltsa ingen sammanhallen teknik att géra det pa. Detta kan leda till problem med san-
ningshalten i forskningen. Det ar speciellt viktigt att materialet svarar pa problemstall-
ningen och mater det man vill méata med forskningen for att inte sanningshalten drabbas.
Jag tycker att jag med forskningen lyckats besvara mina fragestallningar. | resultatredo-
visningen tar jag fram vilka naringsamnen paverkar sarlakningen och kanslor som pati-

enter med kroniska sar upplever.

Utgaende fran min forskning kan jag trots en del brister pa evidensbaserad forskning
konstatera att naringen spelar en central roll i sdrlakningen. Personens naringstillstand
paverkar hur snabbt och med vilken framgang saret kommer att léka. Personens narings-
tillstand innan saret, sarets storlek och utséndring av sarsekret paverkar behovet av néar-
ingsamnen. De flesta personer med kroniska bensar ar aldre och kan ha problem med att
mota naringsbehovet fran tidigare. D& ar det speciellt viktigt att kartlagga naringstill-
standet hos aldre med kroniska sar. Inget sar ldker om personen ar undernard. Vi som
sjukskotare har ansvar i att upptécka och forsoka korrigera dessa personers naringstill-
stand.

Hos personer med kroniska sar 0kar kroppens metabolism. Vilket gor att kroppens
energibehov Okar. Kalori intaget skall motsvara det dagliga behovet, for att undvika
nedbrytning av muskelmassa. For personer med kroniska sar galler det att ata halsosamt
for att trygga det 6kade behovet av naringsdmnen i kroppen. Genom att f6lja naringsre-
kommendationer tryggas behovet av olika naringsamnen genom kosten. Kosten skall

vara mangsidig och maltiderna fordelade jamt dver dagen. Intag av goda kolhydrater i
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form av fullkorn tryggar det kade energibehovet i cellerna. Kroppens behov av protein
okar hos aldre. Om den éaldre lider av kroniska sar galler det att ytterligare 6ka pa inta-
get av protein via kosten.

Personer med kroniska bensar lider av en samre livskvalitet an friska, de upplever bade
smarta, inskrankt funktionsformaga och besvikelse pa varden. Varden av personer med
kroniska sar skall vara helhetstackande for att lindra lidande pa basta mojliga sétt.

Vi kommer som sjukskotare att stota pa allt fler kroniska sar inom varden. For att vi
skall kunna mota dessa personer och det lidande de bér pa, tycker jag att det ar det vik-
tigt att fundera tillbaka pa begreppen sjukdoms- vard och livslidande. Vardvetenskapen
skall ligga som grund i den vard vi utévar pa arbetsplatserna. Till vardvetenskapen skall
vi tillagga medicinsk- och praktisk kunskap for att kunna varda patienterna som en hel-
het.

Jag ser det som centralt att vardare som arbetar pa en sarvards mottagning kanner till
naringens betydelse i sarlakningen. Var uppgift ar att varda patienten, inte bara saret. Vi
har som sjukskotare ett ansvar att gripa in i situationer dér vi missténker att patienten &ar
undernard. Vi kan inte bara strunta i det for att patienten kommit for sarvard. Vi maste
forstd sambandet. Aven om den lokala sérvarden &r en viktig del for att laka saret, tyck-
er jag att vi ocksd maste kunna titta bredare pa problemet kring sarlakning. Vi maste
beakta olika faktorer som bidrar till sarlakningen, det vill sdga naringsamnen, kosten
och personens naringstillstand. Ifall personen inte kanner sig delaktig i varden kan jag
se det paverka bl.a. motivationen att skota saret hemma. En vardrelation ar viktig for att
kunna diskutera med och motivera patienten till en fordndring av t.ex. kostvanor. Inom
vardrelationen sker det larande, utdver bekraftelse och forstaelse. (Eriksson & Lind-
strom 2003 s. 142-143)

Man tycker att allt detta tar tid, och det gor det. Men hur skall man da som vardare hitta

den tiden som behovs? da det ar aktuellt med besparningar, speciellt inom den kommu-

nala hélsovarden. Personalen och tiden bokad for varje patient ar neddragna till mini-

mum. Vi stélls infor ett dilemma som vardare, vi kan inte ge den vard vi skulle vilja.

Det kan vécka skam och skuldkéanslor &ven hos oss, inte bara hos patienten (Eriksson

1994 s. 82-83). Jag tycker lika som Eriksson (1994 s. 98) att vi genom att beméta pati-
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enten vardigt och fungera enligt vara etiska principer kan komma langt pa vagen, i att
lindra lidande, &ven om tiden &r begrénsad.

Trots brister inom evidensbaserad forskning kring mitt tema, stiger naringen fram som
en central del, en nyckel till sarlakningen. Bristerna inom evidensbaserad forskning be-
ror framst forskning som pavisar effekterna av olika naringsamnen och tydliga resultat
av en snabbare sarlakning hos personerna i fraga. Trots det vet man att sarlakningen &r
kopplad till ett 6kat behov av naringsamnen i kroppen. Vidare forskning borde géras for
att pavisa dessa effekter och resultat hos personer med kroniska sar. Jag tycker att det ar
fraga om medicinsk forskning som kan vara valdigt kravande och svar att utféra. Som
vardare behover vi egentligen bara veta att naringen spelar en roll i sarlakningen. Hur
den effekten pavisas i kroppen &r inte sa vasentligt for vart arbete, tycker jag. Nar vi har
kunskapen kring naringens betydelse i sarlakningen, kan vi beakta den aspekten inom
sarvarden. Dock skulle det vara intressant med pavisade effekter for att starka bevisen.

Det skulle vara intressant att se i vilken grad personer med kroniska sar som kommer
for sarvard till en halsostation ar undernarda eller befinner sig i riskzon. Forslag pa vi-
dare forskning inom temat, ur vardens synvinkel, kunde vara en kartlaggning av dessa
patienters naringstillstdnd. Kartlaggningen kunde ske t.ex. med hjalp av MNA- testet
(mini nutritional assessment). Resultatet skulle ge konkret fakta pa hur manga av patien-
terna med kroniska sar som besdker mottagningen inom t.ex. ett halvt ar, ar undernérda.
Resultatet skulle troligtvis dppna vara égon dn en gang for naringens och néringstill-

standets betydelse i sarlakningen.
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Tabell 2. Kategorisering

Kategori

Innehall

Artikel

Sida

Sarlakning

-The whole process of
wound healing involves the
creation of new collagen
and new protein, and pro-
tein stores are needed in
the body to heal that
wound.

- Haavan paraneminen on
kudoksesta riippumatta
tarkoin ajallisesti ja paikal-
lisesti saadelty prosessi
jonka eteneminen voi hi-
dastua tai estyd monista
syista.

- Jo vuosikymmenia Kliini-
kot ovat havainneet tupa-
koijien haavojen parane-
van huonosti, mutta vasta
1970-luvun lopulta lahtien
on tupakan eri aineosasten
vaikutuksista haavan para-
nemiseen ollut kaytettavis-
sa kokeellisia elaintdita ja
kliinisia tapaus-
verokkitutkimuksia.

-Wound healing is a
complex and dynamic
process of restoring cellu-
lar structures and tissue
layers.

-During wound healing, the
cells, particularly fibrob-
lasts, synthesise and se-
crete proteins to form scar
tissue, while macrophages
secrete the growth factors
which direct the activity of
surrounding cells and,
thus, the sequence of
wound healing.

Kwon Lee
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Saarialho-Kere
2006.

Saarialho-Kere
2006.

Broderick 2009.

Casey 1998

s.29

s.3199

s.3199
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Naring och sarlakning

-Wounds place increased
metabolic and hence nutri-
tional demands on patients

-Wounds can place extra
nutritional demands on
patients as a result of in-
creased metabolic activity
through increased loss of
protein in wound exudate
or oedema,....

-Nutritional support may be
needed to promote wound
healing.

-The risk of delayed heal-
ing is increased in patients
with malnutrition.

-The literature shows that
nutrition plays a key role in
the pathology of wound
healing.

-Metabolic demand rises in
the presence of a wound
because the cell activity in
the region is greatly in-
creased.

-A person’s nutritional re-
quirements increase fol-
lowing trauma, surgery,
and in the presence of a
chronic wound.

- Proper nutrition is key to
continued wound healing.

- Mik&an haava ei parane,
jos potilas kéarsii aliravitse-
muksesta.

Haavan paranemista huo-
nontavat esim. hypoksia
(hapenpuute), infektio, dia-
beteksen tai ikdantymisen
aiheuttamat muutokset
sidekudoksessa ja se osi-
en synteesissa, tietyt ravin-
toainepuutokset.....

- Nutritional deficits must
be corrected.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

Shepherd
2003.

Casey 1998.

Casey 1998.

Broderick 2009.

Jokinen m.fl.
2009.

Saarialho- Kere
2006.

Werchek 2010.

S.

55

s.58

S.

S.

S.

.55

.55

.55

.51

.51

20

. 2192

3199

53




Kroniska sar/ chronic wo- | -Kroonisia alaraajahaavoja | Aarnio 20009. s. 2155
unds/ krooninen haava. esiintyy parilla prosentilla
ihmisista jossakin elaman
Kroniska bensar/ chronic |vaiheessa, naisilla ylei-
leg ulcers/ sdérihaava. semmin kuin miehilla.
-Saarihaavat ja muut kroo- | Hannuksela -
niset haavat ovat todellisia | 2010.
ongelmia, koska ne liittyvat
usein valtimosairauksiin ja
diabetekseen ja reagoivat
tavallisesti huonosti hoitoi-
hin.
-Useimmiten haavojen syi- | Hannuksela -
t& on useita. 2010.
-Noin kaksi kolmesta s&éé- | Hannuksela -
rihaavasta johtuu laskimoi- | 2010.
den huonosta kunnosta,
viidennes valtimosairauk-
sista ja kymmenesosa
muista syista.
-Valtimoiden verenkierron | Aarnio 2009 S. 2155
hairiésta johtuva haava tai
laskimoperaisesta vajaa-
toiminnasta johtuva haava.
- Valtimo- ja laskimoperai- | Hannuksela -
nen haava 2010.
-Chronic wounds do not Broderick 2009 |s. 17
progress through the pre-
dictable stages of wound
healing.
- Venous leg ulcer. Werchek 2010. |s. 46
Finlayson 2010. | s. 40
Varden av kroniska sar
-Tuloksellisen paikal- Jokinen m.fl. S.2192
lishoidon edellytyksena on, | 2009.
etta yleiset haavan para-
nemiseen vaikuttavat teki-
jat ovat kunnossa.
-Mik&an haava ei parane, |Jokinen m.fl. S. 2192
jos potilas kérsii aliravitse- | 2009.
muksesta.
- Kroonisten haavojen hoi- | Aarnio 2009. s. 2155

don kulmakivi on syynmu-
kainen hoito.




-Paikallishoito- revisio ja
haavanhoitotuote.

- Diagnosis and treatment
of venous leg ulcers.

Aarnio 2009.

Werchek 2010.

s. 2155

Viktiga naringsamnen foér
patienter med kroniska sar

-Patients may be deficient
in carbohydrates, protein
and amino acids, fatty ac-
ids and certain micronu-
trients

-Carbohydrate: reduced
intake can affect wound
healing in several ways, to
prevent protein catabolism
(breakdown) as an alterna-
tive fuel source, mainten-
ance of an adequate calo-
rie intake is essential.

-Proteins: protein malnutri-
tion has been associated
with reduced fibroblast ac-
tivity, delayed formation of
need blood vessels and
reduced collagen synthesis
and maturiation. Proteins
may be lost to the patient
through wound exudate
oedema.

-Amino

acids(aminosyror) :The
supply of individual amino
acids becomes important
during wound healing

-Fatty acids.

-Micronutrients: Vitamin C
plays a role in all stages of
healing, Zink deficiency is
also associated with de-
layed healing. Low serum
zink levels have been
found in patients with leg
ulcers, excessive doses
can cause toxicity!

-Vitamins A, B complex
and E also play a role in
healing.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

Casey 2003.

s. 56

s. 56

s. 56

S. 56-58




-Evaluation of the patient's
diet should also take ac-
count of the daily intake of
micronutrients particularly
in the presence of chronic
or very large wounds

-Patients with leg ulcers
had significantly lower vi-
tamin A, protein and/or
zink levels.

- A prospective study found
protein deficiency was as-
sociated with poor healing.

-Zink has been implicated
as important in wound
healing in laboratory stu-
dies.

-Muutamien ravintoainei-
den kuten proteiinin, tietty-
jen vitamiinien ja kiven-
naisaineiden riittamatén
saanti saattaa lisata kroo-
nisten haavojen riskia.

-Edella mainittujen ravinto-
aineiden saannin paranta-
minen saattaa edistaa
haavan parantumista ja
ehkaista uusien haavojen
syntya.

- Fatty acids, protein and
micronutrients.

Casey 2003.

Finlayson 2010.

Finlayson 2010.

Finlayson 2010.

Jantti 2006.

Jantti 2006.

Shepherd
2003.

S.

S.

.58

40

.40

40

. 26

. 26

. 56-57

Livsmedel med viktiga
naringsamnen

-It is axiomatic that nutri-
tional requirements are
delivered most appro-
priately as a part of the
normal diet.

- Koéttprodukter, fetter,
gronsaker, frukter, mjolk-
produkter och spannmals-
produkter.

-Tallriksmodellen.

Casey 2003.

Casey 2003,
Casey 1998.

Valtion ravit-
semusneuvot-
telukunta 2005.

.58

. 58
.52




Patienter inom 6ppna
varden

-Living in theirs own homes
and being treated for leg or
foot ulcers in primary
health care areas.

- | de 6vriga artiklarna spe-
cificeras inte vardstallet.

Wissing 1999.

Naringsrekommendationer

-Ravitsemussuositukset

Suominen m.fl.

for aldre ikédantyneille. 2010.

- Jos vanhuksen syéminen | Terveyden ja s. 1

on jostain syysta niukkaa | hyvin voinnin

(sairaus, toipilasaika, ruo- | |ajtos, vanhus-

kahaluttomuus) tai vanhus | ten ravinnon

laihtuu, on térkeaté ensisi- |tarve. 2000.

jaisesti turvata energian

tarve.

Terveydenja |[S-1

-Ruokavalion proteiinin hyvin voinnin

riittavyys kannattaa samal- | |ajtos, vanhus-

la tarkistaa. ten ravinnon

tarve. 2009.

Naringsbehov for aldre -Wounds place increased | Casey 2003. s. 55
med kroniska sar metabolic and hence nutri-

tional demands on pa-

tients, which may not al-

ways be met, especially in

older patients.

-Huomattavalle osalle va- | Jantti 2006. s. 25

jaaravitsemustilassa ole-

vista kehittyy kroonisia

haavoja.

-Varsinkin ikdéntyneiden Jantti 2006. s. 25

potilaiden ja asukkaiden

tilanne on hyvin huolestut-

tava.
Aldersférandringar i -Haavan paranemista huo- | Saarialho-Kere |s. 3199
huden paverkar sarlak- nontavat esim. hypoksia 2006.
ningen (hapenpuute), infektio, dia-

beteksen tai ikdantymisen

aiheuttamat muutokset

sidekudoksessa ja se osi-

en synteesissa, tietyt ravin-

toainepuutokset.....

- Aging skin is more sus- Broderick 2009. |s. 18

ceptible to damage due to
thinnig and increased fria-
bility.




Kanslor hos patienter med

kroniska sar

..ja ne lisdévéat huomatta-
vasti inhimillista karsimys-
ta.

-Pain

- Impaired mobility
- No one listens

- no one explains
- sleeplessness

- frustration

- slow healing....

...poorer quality of life than
healthy people.
Disappointment with treat-
ment.

Jokinen m.fl.
2009.

Beitz & Gold-
berg 2005.

Werchek 2010.

s. 2187

S. 276,
279

S. 46

Sjukdoms-, vard- och livs-
lidande

..ja ne lisdavat huomatta-
vasti inhimillista karsimys-
ta.

- Pain

- Impaired mobility
- No one listens

- no one explains
- sleeplessness

- frustration

- slow healing....

...poorer quality of life than
healthy people.
Disappointment with treat-
ment.

Jokinen m.fl.
2009.

Beitz & Gold-
berg 2005.

Werchek 2010.

s. 2187

S. 276,
279

S. 46

Brist pa evidensbaserad
forskning

-Using a protein supple-
ment is important but the
problem has been a se-
rious lack of science and
good clinical studies de-
monstrating what kind of
protein supplement is ne-
cessary and what is going
to make a difference.

-The problem is that be-
cause so much of wound
care has been based on
tradition, there has been a
serious lack of scientific
data.

-When we decided to look
at an important aspect of
wound care, nutrition, we
found that there were al-

Kwon Lee.
2006.

Kwon Lee
2006.

Kwon Lee
2006.

S. 26

S. 26

S. 26




most no randomized clini-
cal trials in the literature

-In the near future hopeful-
ly, we, as well as other
clinicians around the coun-
try, will do more clinical
studies, and more compar-
ative studies to help clarify
the questions of how we do
take care of wounds and
how we can use something
that will make a difference

-The effect of nutritional
deficiencies on healing
chronic leg ulcers is rela-
tively unknown.

-More research is needed
into the effects of different
food types on aspects of
wound healing.

Kwon Lee
2006.

Finlayson 2010.

Shepherd
2003.

s. 30

s. 40

s. 55

Véardarens roll | att upp-
tacka personer med daligt
naringstillstand

-Significant relationships
have been identified be-
tween both a low BMI and
poor healing, and a high
BMI and risk of delayed
healing in venous leg ulc-
ers.

-Nurses should be able to
assess the risk of poor nu-
trition in patients with
wounds and have a roll in
ensuring adequate nutri-
tion through the normal
diet or supplementation
where necessary.

-MNA (mini nutritional as-
sessment.)

- If poor nutrition is sus-
pected the involvement of
a dietician in a more objec-
tive clinical assessment
and subsequent nutritional
support planning is a priori-
ty.

- It is important that nurses
in conjunction with the di-
etician consider future nu-
tritional requirements.

Finlayson 2010.

Casey 2003.

Casey 2003,
Shepherd
2003, Jantti
2006.

Casey 2003.

Casey 2003.

s. 40

s. 55

s. 58, s.
58, s.25

s. 58

s. 58




-It is helpful to have dieti-
cians included in wound-
care teams.

- Nurses need to under-
stand the roles of specific
nutrients in wound healing.

-Support for patients to
promote optimal wound
healing.

-This concept is often neg-
lected.

Casey 2003.

Shepherd
2003.

Shepherd
2003.

Shepherd
2003.

.58

.55

.55

.55

Mé&ngden patienter med
kroniska sar kommer att
oka

-We need to increase the
level of sophistication and
science because wounds
are going to become even
a bigger problem as the
baby boomers age.

-Kroonisten haavojen il-
maantuvuus kasvaa mer-
kittavasti tulevina vuosina
vaeston ikaantymisen seka
verisuonisairauksien ja
diabeteksen lisaantymisen
VUOKSI.

-Esiintyvyys suurenee ian
karttuessa moninkertaisek-
si, joten vaeston ikaanty-
misen myota ongelma on
yleistymassa.

Kwon Lee
2006.

Jokinen m.fl.
2009.

Aarnio 2009.

. 28

. 2187

. 2155

Behov av kostradgivning
for personer med kroniska
bensar

-The results show a diet
and meal quality which
hardly meets the require-
ments for nutrients that are
important in wound heal-
ing, especially for those
patients assessed at risk of
malnutrition.

-Krooniset haavat ovat
merkittdva ongelma seka
perusterveydenhuollossa
etté erikoissairaanhoidossa
ja ne lisdavat huomatta-
vasti inhimillista karsimys-
ta.

Wissing 1999.

Jokinen m.fl.
2009.

. 2187




- Vajaaravitsemuksen eh- | Jantti 2006. S. 24
kaisy on kuitenkin helpom-
paa ja halvempaa kuin sen
komplikaatioiden hoito.
Seka ehkaisyyn etta hoi-
toon tarvitaan moniamma-
tillista tietoa, taitoa ja
asennetta.

-Muutokseen tarvitaan Jantti 2006. s. 27
yleensa tietoa, taitoa, tah-
toa ja tunnetta.




Bilaga 3. Infoblad

Detta infoblad baserar sig pa examensarbetet:
Naringens betydelse vid lakning av kroniska sar

- En litteraturstudie med vardvetenskapligt perspektiv
Lotta Eronen

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola.

Helsingfors 2011

Utbildningsprogrammet: Vard 2008- Sjukskotare
Handledare: Annika Skogster (Arcada)

Arbetet var ett bestallningsarbete till Lundagatans halsostation i Borga, och syftet var
att kartlagga naringens betydelse i sarlakningen och det lidande personer med kroniska

sar upplever. Utifran resultatet har ett infoblad med kostrad utarbetats.



KOSTRAD

For dig som lider av kroniska sar




Ett gott naringstillstand ar viktigt for sarlakningen

Att ha ett sar paverkar kroppens naringsbehov

Det &r inte mangden mat som ar viktig, utan kvalitén pa den
mat som ats

Kosten skall vara mangsidig, farggrann och proteinrik

Undernéring leder till en minskad produktion av viktiga
byggnadsmaterial for huden, vilket kan fordroja sarlakning-
en

Aven om man ar normalvikt kan man vara undernard



KOLHYDRATER

Kroppens energikalla

Kroppens energibehov 6kar hos personer
med kroniska sar

Goda kolhydratkallor ar fullkorn - och
ragbrod och andra spannmalsprodukter
(t.ex. havregrynsgrot), potatis, fullkornsris
och -pasta, frukter, gronsaker, bénor och
linser.

PROTEIN

Behovet av protein 6kar hos personer med
kroniska sar och brist pa protein leder till
att saret laker daligt

Protein finns det rikligt av i bl.a. kott-, fisk
och mjolkprodukter, &gg, bonor, nétter och
soijaprodukter

VITAMINER OCH SPARAMNEN

For en god sarléakning skall kosten dven
trygga intaget av vitaminer och sparamnen
Basta vitaminhalten finns i farska frukter
och groénsaker

Finns i bl.a. gronsaker, frukter, bér, fetter,
kott- och mjolkprodukter, notter. spann-
mal.




Tama infovihkonen perustuu opinnaytetyohon:

Naringens betydelse vid lakning av kroniska sar

- En litteraturstudie med vardvetenskapligt perspektiv
Lotta Eronen

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola.

Helsinki 2011

Opinto- ohjelma: Vard 2008- Sjukskotare/ Sairaanhoitaja
Ohjaaja: Annika Skogster (Arcada)

Opinnaytety0 oli tilaustyd Lundinkadun terveysasemalle Porvoossa. Tarkoituksena oli
kartoittaa ravinnon merkitystd haavan paranemisessa ja karsimysta jota henkil6t joilla
on kroonisia haavoja kokevat. Tutkimustuloksesta on tydstetty infovihkonen joka pitaa

sisallaan ruokavalioneuvoja.



NEUVOJA RUOKAVALIOSTA

Sinulle joka karsit kroonisista haa-
voista




Hyva ravitsemustila on tarkea haavan paranemiselle

Haava vaikuttaa kehon ravitsemuksellisiin tarpeisiin

Syoddyn ruoan méaaré ei ole yhta tarkeda kuin ruoan laatu

Ruokavalion tulisi olla monipuolinen, vérikas ja proteiiniri-
kas

Aliravitsemus johtaa véahentyneeseen ihon tarkeiden raken-
nusaineiden tuotantoon, joka voi hidastaa haavan parane-
mista

Vaikka olisikin normaalipainoinen voi silti olla aliravittu



HIILIHYDRAATIT

Kehon energianlahde

Kehon energiantarve nousee henkil6illa
joilla on kroonisia haavoja

Hyvia hiilihydraatin lahteitd ovat taysjyvéa
- Ja ruisleipé sek& muut viljatuotteet (esim.
kaurapuuro), peruna, taysjyvariisi ja -pasta,
hedelmét, vihannekset, pavut ja linssit

PROTEIINI

Proteiinin tarve nousee kroonisista haa-
voista karsivilla henkilGill& ja proteiinin
puute johtaa siihen ettd haava paranee
huonosti

Proteiini rikkaita tuotteita ovat: mm. liha-,
kala ja maitotuotteet, kananmuna, pavut,
pahkinét ja soijatuotteet

VITAMIINIT JA HIVENAINEET

Jotta haava paranisi hyvin tulisi ruoasta
saada my0s tarpeellinen méara vitamiineja
ja hivenaineita

Tuoreissa hedelmissé ja vihanneksissa on
korkein vitamiinipitoisuus

Loytyy mm. vihanneksista, hedelmistd,
marjoista, rasvoista, liha- ja maitotuotteista




