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Aldre minniskor med hjirtsvikt och deras nutritionsstatus

I livets slutskede ar det inte ovanligt att kroppen borjar sdga emot. Sjukdomar och skador fér
allvarligare konsekvenser én tidigare i livet samtidigt som orken kan tryta. Vistelse pé sjukhus
ar vanligt forekommande och i och med inskrivning ldmnar man 6ver sig till vardens
omhéndertagande.

Att malnutrition och risk for malnutrition &r vanligare bland dldre och bland ménniskor
inskrivna pd sjukhus ér kint sedan ldnge. Dessa element tillsammans gor det extra viktigt att
uppna en bra nutritionsstatus.

Swedish National Study on Aging and Care-Blekinge (SNAC-B) genomforde mellan 2001-
2012 en undersokning bland dldre for att undersoka deras hélsostatus. Enkéter skickades ut
vart tredje ar for att fa uppfoljning. Ur detta togs data om de som var 80+ och hade hjartsvikt
for att se samband mellan nutritionsstatus, somn och sjukhusvistelse.

De faktorer som granskades var nutritionsstatus, somnkvalitet, sjukhusvistelsetid,
rorelsefunktion, behov av hjilp i vardagen, kognitiv formaga, depressionsrisk och eventuella
confounders.

Undersokningen visade att hjartsvikt ofta leder till sdmnsvarigheter och depression. Vad som
ocksa visades vara att tiden for sjukhusvistelsen 6kade vid forsdmrad nutritionsstatus men att
den inte paverkades av om patienten hade somnsvérigheter eller inte, &ven om det var mycket
vanligare med somnsvarigheter &n med forsdmrad nutritionsstatus. Intressant var dven att de
som led av eller var i riskzonen for malnutrition oftast uppskattade sin egen nutritionsstatus
som god.

Att fi sd bra underlag som mojligt 1 en undersdkning med personer som dr 80+ med hjartsvikt
ar potentiellt svart dd hélsan inte dr optimal. Dessutom dr det fordelaktigt att genomfora
undersdkningen under s lang tid som mojligt vilket gor det dnnu svérare. Att anvédnda olika
metoder for att undersdka nutritionsstatusen hos dldre, och framforallt de som &r sjuka
och/eller ligger inne pa sjukhus, &r inte bara viktigt for att hitta vilka som behdver extra stod
géllande kosten for att sedan behandla patienten och kunna skéra ned pa antalet sjukhusdagar,
vilket sparar in pa resurser. Det dr dven viktigt for patienten och dess livskvalitet. Nér livet
lider mot sitt slut och en individ ligger inne pa sjukhus bor inte malnutrition vara en faktor
som forsdmrar livskvaliteten.

Att vara gammal, lida av sjukdom och ligga inne pé sjukhus kan vara svart nog. Om man
sedan lider av malnutrition forsdmras inte bara chansen att bli frisk, utan dven mdjligheten att
leva ett fullgott liv. Dessutom 6kar risken for ytterligare sjukdom och besvir.

Vi vill giirna séga att vi har en bra sjukvard i Sverige, och det héller jag med om. Men bra vill
bli béttre. En central del av hilsan och livet dr kosten. Fullgod eller undermalig kost och
nédringsupptag kan leda till en uppétgdende eller neditgaende spiral géllande hélsa och
livskvalitet. Att satsa pengar inom sjukvarden for att fanga upp, behandla och f6lja upp
malnutrition dr ett steg i att bli annu béttre. Dessutom behdvs kompetensutveckling och detta
tillsammans med 6kade resurser och ett 6kat fokus pé kostens betydelse skulle leda till stora
samhillsvinster. En friskare befolkning med storre livsglddje leder till att resurserna inom
sjukvéirden samtidigt kan satsas pa utveckling, forskning och patientkontakt. Fordelarna ar
ménga, men det behovs politiska beslut samt en 6kad forstaelse for kosten och dess betydelse
i livets alla skeden.
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Jag fastnade for artikeln dé jag tror starkt pa att maten och kosten ar viktig genom hela livet
och dess olika skeden. Att vara gammal och sjuk &r en véldigt utsatt situation. Med
maéltidsservice, offentlig eller privat, kan man inte bara lindra och hindra att nya besvér
uppkommer utan d@ven ge en bra maltidsupplevelse. Néringsrik och god mat kan vara ett
enkelt sétt att hoja livskvaliteten och till detta ar bra méltidsservice &r ett ypperligt verktyg.

Att méltidsupplevelsen och kvaliteten pd néringen i maten spelade s stor roll i ett
sjukdomsskede visste jag inte innan jag borjade Kostvetarprogrammet. Efter examen skulle
jag just vilja jobba med att forbattra maltidsservice for olika aldrar och for olika behov. Om
jag kan hjélpa ndgon att genom mat ma béttre kroppsligt och sjdlsligt, d tror jag att jag skulle
vara valdigt n6jd med mitt jobb.



