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Viktforlust vid Alzheimers sjukdom
Viktforlust ingar tillsammans med psykologis-
ka och beteendemissiga symptom i sjukdoms-
bilden vid Alzheimers sjukdom (AD). Vikt-
forlust dr vanligt och férekommer hos 30-40
procent av patienterna i tidigt till moderat ske-
de av sjukdomen, oberoende av boendeform
(1). Viktforlusten tycks 6ka med sjukdomens
svarighetsgrad och ér en enskild riskfaktor for
sjuklighet och d6d (2). Enligt flera olika studier
startar viktforlusten redan innan diagnos eller
i samband med diagnos av sjukdomen (3-5).
Patienterna forlorar bdde muskelmassa och fett
men det dr framforallt forlust av fettmassa som
kan relateras till minnesfunktionen enligt en
studie pa kroppssammansittning hos personer
med demenssjukdom. Risken fér underniring
bedomdes vara hogre hos kvinnorna. Detta
skulle kunna bero pa att dldre kvinnor i storre
utstrackning lever ensamma eller att kvinnor
med demenssjukdom lever med make som sak-
nar kunskap om mat och matlagning (6).

Denna artikel handlar om de mat och
ndringsproblem som kan uppsta vid
demenssjukdom samt om hur man kan
utreda, dtgdrda och behandla.

Denna kunskap dr anvindbar for alla
som arbetar med personer med demens
samt ndrstdende till personer med
demenssjukdom.

Vardalinstitutet/2012/Né&ring och dtande



Orsaker till viktforlust
Det ar sannolikt inte en enda orsak utan sikert
flera olika faktorer som samverkar.

o Depression, ofta ett tidigt symptom pa sjuk-
domen, leder till initiativishet och nedsatt
formaga att utfora saker (exekutiv forméga).
Det paverkar dtandet pa sa sitt att man inte
kommer sig for att laga mat eller ata.

o Problem med att kdnna igen och tolka fenom-
en som dr relaterade till dtande, till exempel att
kénna igen torst, hunger och mattnad kan upp-
sta. Exempelvis kan agg-ressivitet pa natten el-
ler under dagen vara ett uttryck for hunger och
néringsbrist.

o Svarigheter att tolka synintryck (agnosi) kan
gora det svart att vélja ratt pa matbordet.

o Svarigheter att utfora viljestyrda hand-
lingar (apraxi) kan innebdra svarigheter att han-
tera bestick, fora maten till munnen.

o Spraket paverkas vilket skapar svarigheter att
hitta rétt ord pa begrepp och foremal (anomisk
dysfasi). Man hittar inte ritta ordet for det man
vill sdga och det kan i en maltidssituation inne-
béra att man later bli att be om det man vill ha
pa matbordet.

Tidigt i demenssjukdomen uppstar problemen
endast i pressade situationer, medan svart de-
menssjuka personer har stora problem i de
flesta situationer. Oppna munnen, stinga den,
tugga och svilja ar sadana problem och som in-
nebir svéra etiska stéllningstaganden.

Okad energiomsittning har tidigare antagits
vara en orsak till viktnedgang. Ett begrinsat
antal studier som genomforts med tillforlitliga
metoder, har inte kunnat visa att personer med
AD har hogre energiomsittning jamfort med
friska personer i samma alder. Daremot kan
vandringsbeteende, som dr ganska vanligt vid
mattlig till svar demenssjukdom, leda till en
hogre energiférbrukning och 6kat energibehov.

Luktsinnet paverkas tidigt
De delar av hjarnan som bearbetar dofter hor till

dem som drabbas forst vid demensutveckling,
sarskilt vid AD. Det yttrar sig som svéarigheter
att identifiera, kdnna igen och upptécka dofter.
Aktuell forskning visar att forsaimrat luktsinne
kan vara en markor for demens redan innan
sjukdomen har borjat ge symtom, framforallt
hos personer som har en genetisk risk (sarbar-
hetsgenen Apo E e4) (7). Eftersom det till stor
del dr med luktsinnets hjédlp som vi fornimmer
smaken pa maten kan detta paverka matintaget
negativt.

KARTLAGGNING AV PROBLEM KRING
MAT OCH MALTID TIDIGT I
SJUKDOMEN

Fokusgruppsintervjuer med anhoriga
Problem roérande mat och maéltider i tidigt ske-
de av sjukdomen hos personer i eget boende
ar otillriackligt studerat. Det galler bade ur an-
horig- och patient perspektiv.

I en studie baserad pa gruppintervjuer (sk
fokusgrupper dér gruppen samtalar utifran sar-
skilda fragestdllningar) med anhoriga till pa-
tienter med tidig AD framkom att sjukdomen
péaverkar dtande och matvanorna pa flera olika
satt (8). Ansvaret for maten och maltiderna i
hemmet férandrades och vilken sorts mat som
serverades paverkades. Anhoriga valde ofta
mat enligt partnerns preferenser och behov,
men dven de egna forutsittningarna att tillaga
maten styrde matvalet. Det upplevdes som ett
dilemma att forsoka servera “hélsosam mat”
och samtidigt energiberika maten med smor
och gradde, da viktnedgang ofta var ett prob-
lem. Mest problematiskt var det fér anhoriga
som inte brukat laga mat tidigare, vilket i detta
fall var méannen i grupperna. Hir ges nagra ex-
empel pa svarigheter som kom fram under in-
tervjuerna:

Forandrat ansvar

For nagra av mannen upplevdes det som en
revolution att 6verga fran enklare potatisskal-
ning till matlagning, andra upplevde det som en
utmaning och nagra forsokte 16sa det sa att man
lagade mat tillsammans. Att ga ut och ata lite
oftare var ett annat alternativ.
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Minnessvarigheter

Att komma ihdg att dta under dagen var sarskilt
problematiskt om den anhdrige arbetade eller
var bortrest och darfor inte kunde vara hemma
for att paminna om maltiderna. Det kunde re-
sultera i att hela dagen gick utan att den sjuke
at nagot. Nagra loste detta med att ringa hem
och paminna om att dta/dricka t ex att lunchen
fanns i kylen. Att skriva lappar eller stilla fram
ndgot som syntes var andra 16sningar.

Forlorad matlust

Att deras partner sédger att de inte har nagon lust
att dta men dndé dter med god aptit nar maten
kommer pa bordet var nagot de flesta kidnde
igen. Ibland 6kade matlusten vid asynen av god
mat eller i samband med restaurangbesok.

Vikten

Lag vikt upplevdes som ett problem, framforallt
att fa kroppsvikten att 6ka hos den som minskat
i vikt. Viktnedgangen skapade oro hos bade
patient och anhoérig — man upplevde sig allvar-
ligt sjuk.

Det fanns ett stort behov av information, rdd
och stdd, ett behov som sannolikt kommer att
oka da alltfler anhoriga vardar personer med
demenssjukdom i hemmet. Rad och stod be-
hévs och olika strategier for att klara vardagen
kan utvecklas for bade patient och anhoriga.
Rédgivning kring mat och dtande kan minska
den stress och oro 6ver att maten man lagar/
serverar inte ar tillrackligt bra for att den sjuke
ska ma sa bra som mdgjligt. Det kan innebara
okad livskvalitet for bade sjuk och anhorig och
de dagliga maltiderna kan bli nagot positivt.

UTREDNING

Nutritionsstatus (nédringstillstand)

En bedomning av nutritionsstatus bor inne-
halla uppgifter om vikt, viktférlust/vikthistoria
och aptit. Denna kan med fordel genomforas i
samband med minnesutredning pa geriatrisk
klinik/vardcentral och vid ankomst till var-
davdelning eller ett boende. Det ér en férdel om
viktforlusten upptécks tidigt i sjukdomen sa att
olika dtgédrder kan sittas in for att bromsa den-

na. Férutom att minska risken f6r underniring
kan detta samtidigt péverka patientens livs-
kvalitet. Mini Nutritional Assessment (MNA)
ar ett screening instrument som dr enkelt att
anvanda. Det finns dven i en kort variant (short
form, SF) "MNA-SF”. ( Se litteraturtips i slutet av
artikeln.) Eftersom viktférandringar sker under
hela sjukdomsforloppet dr det viktigt att f6lja
vikten med regelbundna vigningar.

ATSVARIGHETER

Diagnostik av Atproblem

Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia
(EAFED) (9) ar ett instrument som kan anvan-
das for att diagnostisera dtproblem. Det bestar
av tio fragor och omfattar de vanligaste &t-
beteendena hos personer med demenssjukdom
fran lattare till svarare problem.

Instrumentet ar Annu inte oversatt till svenska
men fragorna kan fungera som underlag till en
“maltidsobservation”.

 Behover personen tillsyn?

» Behover personen fysisk hjalp med att ata?

o Forekommer spill?

o Ldmnar personen mat?

o Vigrar personen dta?

« Vinder personen bort huvudet vid matning?
o Vigrar personen 6ppna munnen?

« Spottar personen ut maten?

o Lamnar personen munnen oppen sa att mat
faller ut?

o Sviljer personen inte?

Fragorna besvaras med "aldrig”, “ibland” och
» 2
ofta

NUTRITIONSBEHANDLING

Mat och néringsintaget kan forbéttras med
lamplig maltidsordning, energirik kost, vid be-
hov konsistensanpassad, maltidsassistans av de-
mensutbildad vardpersonal. Pedagogiska malti-
der dér personal sitter med vid matbordet for
att visa hur man gor nar man dter kan rekom-
menderas.
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Resultat fran olika studier visar att:

o Tillagg av nédringsdrycker har positiva effek-
ter pa vikt och andra nutritionsparametrar, tex
kroppssammansattning och vitaminstatus. Att
detta verkligen har god effekt bekriftas i en
sammanstéllning av 13 olika studier (review)
fran 2011 (10).

« Nutritionsutbildningsprogram till patient och
anhoriga resulterade i viktstabilitet och kunde
forebygga viktnedgang (11).

o Intensifierad nutritionsbehandling med in-
dividanpassade menyer gav viktstabilitet eller
viktuppgang. Bibehéllen vikt sags dven hos de
patienter som vandrade (10,12).

o Patienter som genomgick 3-veckors min-
nesutredning pa sjukhus och serverades mat
pa regelbundna tider, i hemlik maltidsmiljo
med karottsystem okade i vikt under vardtiden.
Nérvaro vid méltiderna av utbildad och erfaren
vardpersonal bidrog sannolikt till resultatet.
Viktokningen var storst hos de patienter som
fick Alzheimer diagnos (13).

MAT OCH MALTIDER VID DEMENS-
SJUKDOM

Livsmedelsverkets rapportserie nr 3/2011
”Vetenskapligt underlag till rdd om bra mat
i dldreomsorgen” innehaller en bra littera-
turgenomgang med titeln: Méltidsmiljon som
omsorgsinsats. Utgdngspunkt dr modellen Five
Aspekts of Meal Modell (FAMM): rummet,
motet och maten, vilka tillsammans skapar
maltidsmiljon. Flera studier berér hur maltids-
miljon enligt FAMM péverkar mat och dtande
hos personer med demenssjukdom. En kort
overblick ges nedan. Studierna beskrivs nog-
grant med referenser i litteraturgenomgéngen
och rekommenderas att ldsas i sin helhet (14):

Rummet

Musik

Agitationsbeteende under maéltiden ob-
serverades i nagra studier med likartat uppldgg
(fyra veckor, varannan vecka utan musik och

varannan vecka med musik sk ABAB-metod).
Agitationsbeteendet hos personerna med de-
menssjukdom observerades och registrerades
under samtliga fyra veckor som studierna va-
rade. Alla studierna visade en signifikant min-
skning av det totala agitationsbeteendet under
de veckor som man spelade musik under malti-
den, frimst avseende icke-aggressivt motoriskt
beteende och verbalt beteende. Maltidssitua-
tionen upplevdes som mer harmonisk vilket
innebar att de édldre satt kvar ldngre vid bordet
vilket kan antas ge storre mojlighet for de dldre
att ata i lugn och ro.

Energiintaget 6kade signifikant i samband med
att musik spelades under maltidssituationen.
Trots att interventionen innebar att olika sor-
ters musik spelades, sasom klassisk, 20-, 30-
och 80-talspop, paverkade samtliga musikstilar
till ett 6kat energiintag, framst fran desserten.
Patienterna var mer lugna och satt kvar ldngre
vid bordet.

Ljud- och ljusforhdllanden

Maltidsmiljons effekter pa nérings- och energi-
intaget observerades genom att vardboende fick
ata i tva olika matsalar 5 dagar i f6ljd. Den ena
matsalen var ett stort cafeterialiknande rum
med stenkakel pa golvet och takflikt. Borden
var fyrkantiga och en TV stod pa under malti-
den. Det var vanligt med medicinutdelning i
samband med maltiden. Den andra matsalen
var betydligt mindre, med vinylgolv, runda bord
som var hoj- och sidnkbara, ingen TV som stod
pd. Lag klassisk musik i spelades i bakgrunden.
Resultatet visade att "den mindre matsalen”
péaverkade matintaget positivt.

Motet

Karottsystem istdllet for bricksystem okade
bade kommunikation och deltagande under
maltid enligt en studie ddr boende serverades
med bricksystem varannan vecka och med
karottsystem varannan vecka i 4 veckors tid. I
den sista fasen med karottsystem ingick éven att
personalen skulle 6ka mojligheten till kommu-
nikation och deltagande.

Maten
De studier som jamfort kantinsystem med
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bricksystem pavisar tydliga risker och negativa
konsekvenser av bricksystem till personer med
demenssjukdom (ldgre energiintag och o6kad
risk for undernéring, exempelvis svarigheter att
hantera férpackningar eller matrétter).

Maltidsmiljé/stdmning/atmosfdr

I en tre manaders studie (intervention/kontroll)
pa tva avdelningar pa tva olika vardboenden
fick interventionsavdelningen en veckas utbild-
ning om personstddjande véird. Bricksystem
ersattes med karotter pd bordet, vilket enligt
personalen forbattrade social interaktion och
atmosfar vid maltiden. Utsmyckningen av mat-
salen fordndrades med nya dukar och gardiner,
och personalen fick fargstarka kldder.

Kontrollavdelningen uppgav att de inte férand-
rat nagot. Bada avdelningarna ombads skriva
maltidsdagbocker. De boendes medelvikt pa
kontrollavdelningen minskade med fyra kg och
interventionsavdelningen okade med 0,5 kg.
Maltidsobservationer pa 407 personer pa 45
olika demensboenden visade att ett hogre intag
av bade mat och dryck var forknippat med att
personalen Overvakade de boendes mat- och
dryckesintag, att man at i matsal och att mat-
salen var mindre institutionslik.

ATPROBLEM VID SVAR DEMENS

Nir demenssjukdomen forsvéras forsémras de
flesta av kroppens funktioner, dirmed péverkas
dven formégan att dta. Det kan vara apraxi som
gor att personen har svart att veta hur maten ska
hanteras i munnen eller svéljningssvarigheter
(dysfagi). Mat- och ndringsintaget riskerar att bli
otillrackligt och det kan vara svart att tillgodose
behovet av vdtska. Nér det inte ldngre fungerar

med ndringsdrycker som komplement uppstér
fragan om man ska paborja behandling med en-
teral nutrition (sondmatning). Detta ar ett vik-
tigt etiskt stdllningstagande och i varje situation
maste man utgd fran individen. Det finns inga
standardlosningar eller enkla svar. Det finns
ddremot rekommendationer (Espen, SOS).

ESPEN GUIDELINES - enteral nutrition geri-
atrics dr evidensbaserade europeiska rekom-
mendationer som bygger pa systematiska lit-
teratursokningar med vil definierad sokstrategi
(15). Syftet med litteraturgranskning har varit
att oka forstaelsen for individuella, medicinska
och institutionella stéllningstaganden som ér re-
laterade till nutritionsbehandling med PEG vid
demenssjukdom. Ett kapitel i ESPEN guidelines
handlar om etiska aspekter och sammanfattar:
”Sondmatning i slutstadiet av en demenssjuk-
dom ger mera risker dn fordelar och bor darfor
ej anvindas. Atproblem vid svar demens ér att
betrakta som slutstadiet pa en allvarlig sjukdom
och dérfor fortjanar palliativ omvéardnad istéllet
for nutrition via PEG (16)”En god omvardnad
och ett virdigt bemotande bor ges foretrade for
nutritions- och vitskebehandling” rekommen-
deras istillet. Munvard &r viktig har som i all
palliativ véard.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom (2010) sam-
manfattar: "Sondmatning medfor fler risker an
fordelar vid behandling av personer med svar
demenssjukdom i livets slut och rekommende-
rar endast i undantagsfall att sondmatning skall
erbjudas”

Stallningstaganden som underlag till diskus-
sion och beslut:

» Formodad eller tidigare uttryckt vilja hos
patienten nér det géller sondmatning

o Sjukdomens svarighetsgrad

« Prognos och forvintad livslangd for den
demenssjuka individen

o Forvintad livskvalitet hos personer med och
utan behandling med sondnéring

o Forvintade komplikationer och férsamringar
beroende pa behandling med sondndring

« Patientens mobilitet

Vardalinstitutet/2012/Néaring och dtande



Beslut for eller emot sondniring maste alltid
fattas individuellt och tillsammans med an-
horiga och vardgivare och i tveksamma situa-
tioner med hjalp av juridisk hjélp. De senaste
arens larmrapporter om underndring pa ald-
reboenden fér inte leda till att personer i slut-
stadiet av en demenssjukdom tvangsmatas. Det
ar ocksa oetiskt. Daremot ér det oerhort viktigt
med god omvérdnad och lyhordhet.

Gerd Faxén Irving
leg. dietist, med dr

Dietistkliniken
Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge
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