Kapitel 6
Skapa lust till mat och maltid

Det dr lordag och middagsborden vid demensboendet dr dukade med det klarbla fin-
porslinet pd en ljusrosa duk. Det serveras pannbiff med lok, dngande nykokt potatis,
stuvade morétter och lingonsylt. Allt ar upplagt i skdlar som de boende kan ta ur, med
hjalp av personalen om det behovs. Till maten finns mjolk, fliderdricka och ol. Ndgra
tanda stearinljus sprider helgstamning.

— Det har ska bli gott! siger Elsa och ligger en mycket stor klick lingonsylt pd sin
tomma tallrik.

— Men du kan vil inte bara iita sylten, skrattar hennes bordsgranne.

Elsa verkar inte bekymra sig over kommentaren, men blir dndd nojd ndr hon fdr dis-
kret bjdlp av en vdrdare att servera sig av pannbiffen och potatisen. Stimningen i den
lilla matsalen dr glad och vinlig och det pratas livligt runt borden.

— Undrar vad vi far till efterratt? siger ndagon ndr det borjar bli tomt pa tallrikarna.
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I vard och omsorg om personer med demenssjukdom kan maltiderna goras
till s& mycket mer 4n bara tillférsel av niring och energi. Anda fran det att vi
ir sma ir maten och maltiderna for minga ett glidjeimne i livet och kan
fortsitta att vara si iven om man drabbas av demenssjukdom.

Maltiderna kan vara dagens hojdpunkter. Stunder av njutning och samva-
ro som samtidigt skapar struktur och gor det ldttare att orientera sig i tiden.
Maltiderna ir forstds ocksa viktiga for att f3 i sig tillrickligt med niring och
energi. Det dr nodvindigt for att ma och fungera si bra som mojligt trots
sjukdomen.

Aldre manniskor ror sig mindre 4n yngre och far mindre muskelmassa.
Det gor att de inte behover f3 i sig lika mycket energi som yngre. Portionerna
behover alltsa inte vara lika stora. Men behovet av niringsimnen ir fortfa-
rande lika stort nir man blir dldre. For att dldre ska fa tillrickligt med niring
trots mindre portioner maste maten vara av mycket god kvalitet. Det maste
finnas mycket niring per kilokalori. Man brukar ibland siga att maten ska
vara naringstat.

Ménga hinder fér den goda maltiden

Det dr en utmaning att skapa god, naringsrik mat och méaltider som hojer
livskvaliteten for personer med demenssjukdom. Aldrandet och demenssjuk-
domen kan ligga manga hinder i vigen. Vanliga problem dr nedsatt aptit,
tuggproblem, sviljsvarigheter och muntorrhet. Forsimrad syn kan gora det
svarare att uppfatta vad som finns i skdlar och pd fat och dven att ”hitta”
maten pa tallriken. Nedsatt muskelstyrka och andra motoriska problem kan
ocksa stilla till bekymmer nar man ska ita.

For den som dr demenssjuk kan en rad andra problem tillkomma.
Demenssjukdomen kan minska koncentrationsférmagan och forméagan att ta
initiativ vilket betyder att man kan behova stod for ate klara de olika delarna
i en méltid. Problem med minne och andra kognitiva funktioner kan gora att
man inte riktigt minns vad det dr for mat som serveras, vad de olika forema-
len ska anvindas till eller hur man ska dta. Demenssjukdomen kan ocksa
paverka den rent praktiska formagan att ta for sig av maten och ata.

Det finns en klar risk att alla problem kring dtandet leder till stress och
olust hos personen med demenssjukdom. Istillet for ett glidjeimne kan mal-
tiden bli ett pafrestande orosmoment som man helst vill slippa. Personen
upplever att hon inte klarar av méltiderna och kanske forsoker undvika dem
pd olika sitt.

Detta kan i sin tur oka risken for underniring som forsimrar personens
allmantillstdnd vilket gor det dannu svdrare att ata.

Det kravs kunskap, engagemang och lyhordhet for att 16sa de problem
som kan uppsta och for att méltidssituationen ska bli sd bra som mojligt.
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Kartlégg maltidsproblem — skréddarsy stod

Riktlinjernas rekommendationer kring mat, naring och maltider avser perso-
ner med mattlig till svdr demenssjukdom, dar sjukdomen gatt sd lingt att
personen i fraga behover stod for att ata.

Socialstyrelsen framhaller att det ar viktigt att bade socialtjanstens och
hilso- och sjukvidrdens personal ir uppmairksam pad hur personen klarar av
att ata. Det ar viktigt att kartlagga maltidsrelaterade problem och stimulera
de formdgor som fortfarande fungerar. Stodet ska skraddarsys efter detta.

En ordentlig kartliggning ar en forutsattning for att personen far stdd med
ratt saker. Tank pa att for mycket hjalp, till exempel att mata ndgon som
skulle kunna ita sjalv, kan gora att personen tappar funktionsformagor i
snabbare takt.

Beprovad erfarenhet visar att kartliggningen av dtproblem blir bast och
enklast att folja upp om man anvinder ndgot av de strukturerade bedom-
ningsinstrument som finns.

Rekommendationer om stéd vid maltid

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

e diagnosticera atproblem med hjélp av ett strukturerat
bedémningsinstrument. Prioritet 2.

¢ ge individuellt anpassat stéd vid maltiden. Prioritet 2.

Bemotandet ér avgdrande

Som vérdare har du stora mojligheter att paverka hur personer med demens-
sjukdom upplever méltiden. Ditt bemétande av personen och din syn pa vird
och omsorgsarbetet har stor betydelse. Kapitel 1 i den hir guiden handlar om
personcentrerad viard och omsorg och under méltiden dr detta arbetssittet
centralt.

I en forskningsstudie jamfordes tva olika sitt att arbeta i samband med
maltider i demensvarden. Vardtagarna 4t mindre nir vardarna pd ett mer
mekaniskt och rutinmissigt sitt fokuserade pa uppgiften att servera mat.
Mainga av virdtagarna vigrade att dta och limnade bordet.

I det andra arbetssittet anvinde vardaren sin personkdnnedom och kun-
skap om demenssjukdomen. Virdaren fokuserade pa vad just den personen
behovde, pratade med personen och kommunicerade med hjilp av kropps-

sprik. Detta ledde till 6kat naringsintag och maltiden upplevdes positiv av
bade personen med demenssjukdom och virdaren.
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Virdaren kan fungera som en vigledare och bjalpa till utan att “ta 6ver”
vid mdltiderna.

Genom att lira kinna personen med demenssjukdom och hennes speciella
behov kan du gora det littare och trevligare fér henne att dta. Det kan var
bra att veta till exempel vilken sorts mat personen gillar, om hon tycker om
att dta tillsammans med andra, om hon ir littstressad och det finns ndgra
praktiska problem vid dtandet. Tugg- och sviljsvirigheter kan gora att perso-
nen behover speciellt forberedd mat och far god tid pa sig att dta. Att fa gd
pa toaletten, byta inkontinensskydd och tvitta hinderna innan man iter kan
ha stor betydelse for trivseln.

Vérdaren kan végleda genom méltiden

Ett stod som visat sig kunna hjilpa personen att dta ar att vardaren upp-
muntrar och samtidigt litt ror vid dennes arm. Man kan ocksa anvinda sig
av riktade uppmaningar med lugn och vanlig rost: ta upp skeden, skar
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potatisen, for maten till munnen, tugga maten och svilj maten”. Bekrifta att
personen gor ritt genom att siga “bra”.

Att pa detta sitt fungera som vigledare genom maltiden kan underlitta
och gora att personen iter mer. Men tink pd att uppmaningar och fysisk
beroring kan upplevas valdigt olika. Det som en manniska uppskattar och
blir hjilpt av kan kidnnas som krinkande fér en annan.

Inte minst om en person behover matas ar det av yttersta vikt att stodet
ges pd ett virdigt sitt och att samspelet priglas av lyhdrdhet och respekt for
personen.

Anpassad maltidsmiljs ger béttre aptit

De flesta av oss far battre aptit och uppskattar médltiden mer om miljon dr
trevlig. Nir det giller personer med demenssjukdom kan en anpassad miljo
bidra till att man ater mer. En anpassad maltidsmiljo betonas starkt i riktlin-
jerna.

Rekommendation fér méltidsmiljon

Socialtjansten bor inom dagverksamhet och sarskilt boende
anpassa maltidsmiljén. Prioritet 2.

Hur ska da en anpassad maltidsmiljo se ut for personer med demens-
sjukdom? En sammanfattning av de studier som gjorts pekar pa en rad
viktiga punkter:
e Miljon bor vara hemlik.
* Inredningen ska girna piminna om de demenssjuka personernas
tidigare perioder i livet.
* Matsalen bor vara moblerad sd att man kan sitta runt mindre bord
och ita tillsammans i sma grupper.
* Det dr en fordel om maten serveras pa uppliggningsfat. De som har
formdgan kan da servera sig sjalva och 6vriga kan fa hjilp av virdarna.
* Det dr viktigt att ha god tid pd sig att dta och att det rdder lugn och ro
kring maltiden.
o Att duka med firger som kontrasterar tydligt mot varandra kan
gora det littare for personer med demenssjukdom att ata. Ett exempel
ar att anvinda porslin i stark firg pd en duk i lugnare firg. Svagt firgade
glas kan vara littare att se 4n helt genomskinliga. Undvik oroliga monster,
de kan forvirra.
* Det finns inget vetenskapligt underlag for att rekommendera musik under

48 Guiden till Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom/Svenskt Demenscentrum © 2013

maltiden. En del personer tycker om lugn musik nir de ska ita, andra
upplever det som storande. Anvands musik maste man vara uppmarksam
pa samtligas reaktioner.

Uppmérksamma viktforlust och undernéring

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer har det hogsta prioritet att snabbt
uppticka och gora ndgot at ofrivillig viktforlust och underniring hos perso-
ner med demenssjukdom. Genom att férbittra niringstillstdndet kan ocksa
livskvaliteten forbattras.

Rekommendationer vid vikH&rlust och undernéring

Halso- och sjukvarden och socialtjénsten bor:

e vid vikiforlust eller misstankt undernaring regelbundet bedéma
ndaringstillstand (vikt, vikthistoria och BMI). Prioritet 1.

e vid underndring dka personens naringsintag genom
energiberikning av mat och dryck, extra mellanmal och
konsistensanpassning. Prioritet 1.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan:

e oka personens naringsintag genom naringsdrycker. Prioritet 5.

Ett gott niringstillstdnd pdverkar livskvaliteten, minskar risken for
infektioner och andra sjukdomar som kan orsakas av niaringsbrist. Demens-
sjukdomens kognitiva symtom (minnesproblem, koncentrationssvarigheter
med mera) paverkas inte av ett forbattrat naringstillstind men personen kan
ma bittre och orka mer. Darfor dr det viktigt att alla som arbetar med
demenssjuka personer ir uppmirksamma pa risken fér underniring.

Det dr bra om en forsta bedomning av niringstillstindet gors redan vid
diagnosen. Bedomningen ska omfatta uppgifter om vikt, Body Mass Index
(BMI) samt viktforlust och vikthistoria. P4 sd sitt kan eventuella problem
med dtandet och ofrivillig viktnedgdng upptickas pa ett tidigt stadium.
Atgirder kan siittas in och risken minskar for underniring.

Bedomningar av niringstillstandet bor sedan goras regelbundet. Det finns
inget sarskilt instrument for att bedéoma naringstillstdnd vid just demens-
sjukdom. Man far anvinda ndgot av de instrument som anvinds dven i andra
sammanhang, till exempel Mini Nutritional Assessment (MNA), Subjective
Global Assessment och Nutritional Risk Screening. De innehdller frigor om
vikt och aptit och ir betydelsefulla for att f4 en bild av naringstillstandet.
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En skvétt grddde kan motverka undernéring

For att en person med demenssjukdom ska f3 i sig mer energi och niring kan
man energiberika mat och dryck. Det finns speciella pulver och andra pro-
dukter att kopa for energiberikning. Att tillsatta en skvitt gridde eller lite
flytande margarin i maten ar ett annat sitt. Stod vid maltiden kan ocksad ha
effekt mot underniring,.

Mainga personer med demenssjukdom har dalig aptit och kan inte dta
stora portioner. Da kan det vara ett bra knep att erbjuda extra mellanmal.
Om personen har tugg- och sviljproblem kan gelékost eller annan konsistens-
anpassning vara en mojlighet. Naringsdrycker har en positiv effekt pa
naringstillstindet och kan anvindas som ett komplement till maten.
Munhilsan dr viktig for att personer med demenssjukdom ska kunna ata till-
rackligt. Att forebygga forstoppning dr ocksa viktigt for god aptit, liksom att
leva ett sd aktivt liv som mojligt.

Reflektera och diskutera

1 Om du skulle f& svart att klara din mathélining pé egen hand,
vilka matrdtter skulle d& vara sarskilt viktiga att fa dta ibland?

2 Vad gér ni fér att méltiderna ska bli stunder att se fram emot2
Kan ni géra mer2

3 Vad gér ni fér att i tid uppticka risk fér undernéring?
Fungerar det bra?
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Kapitel 7
Trygg vard och omsorg

Underskoterskan Mia har kommit hem till Johan, 82 dr, som har bdde dia-
betes och en vaskulir demenssjukdom. Hon ska skota om ett svdrlakt bensdr
som han har haft i flera manader. Ndr hon kommer sitter Johan vid koks-
bordet och tittar ut genom koksfonstret pa fagelbordets alla hungriga gdster.
Mia slar sig ned och ber Johan berditta namnen pd de olika fagelarterna.
Hon vet att han minns dem lika bra som forr eftersom ban alltid varit en
passionerad fagelskddare. Joban borjar berdtta om intressanta och ovanliga
faglar. Mia lyssnar och frdagar och tittar samtidigt till sdret.

Det hir kapitlet handlar om nagra av de praktiska delar av virden och om-
sorgen som tas upp i Socialstyrelsens riktlinjer. Det handlar om dtgirder som
kan ha stor betydelse for personer med demenssjukdom. Glom inte bort att
samtidigt bemota de sjuka med respekt, lyhordhet och intresse. P4 sa sitt kan
den praktiska hjilpen upplevas pa ett helt annat sitt in om du enbart foku-
serar pd de enskilda dtgdrderna.

Demenssjukdom fordubblar fallrisken

Det finns alla skl att vara extra uppmirksam pd risken for fall och fallolyck-
or i vdrden och omsorgen. Personer med demenssjukdom har dubbelt sa stor
risk att falla som ildre utan kognitiv nedsittning. Nigot som kan ¢ka fallris-
ken ar att byta miljo, till exempel att flytta fran sitt hem till sirskilt boende.

Rekommendationer fér att minska fallrisken

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bar:

* regelbundet bedéma fallrisken genom kartlaggning av tidigare
fall och kontinuerlig skattning av fallrisk. Prioritet 1.

* genomféra flera samtidiga atgarder (multifaktoriell intervention),

till exempel dversyn av lgkemedel, fysisk tréning och férandringar
av boendemilién. Prioritet 1.

Nio av tio personer med demenssjukdom som liggs in pa sjukhus pa grund
av skada har skadats genom fall. Ofta handlar det om en hoftfraktur som
orsakar mycket lidande. Mainga av dem som drabbas dterfar aldrig samma
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