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Maltiden och atandet
bland personer med demens

Atandets konst

Att dta med kniv och gaftel och att upptrada enligt socialt vedertagna
monster vid maltider dr en konst, som vi lar oss tidigt i livet genom
att hiarma de vuxna eller via tillsdgelser och uppmaningar fran dem.
Kraven pé hur vi ska upptrdda kan vixla i olika miljéer och familjer,
men det vi har lirt oss blir vért ritta sitt att gora. Atandet blir s3 au-
tomatiserat att vi kan genomfora det och samtidigt umgés med andra
vid bordet. Maltiden dr en social hindelse, en gemenskap dér vi delar
tankar och erfarenheter samtidigt som vi tillfredsstiller hungern. For
manga dldre dr maltiden dagens hojdpunkt (1, 2).

Vid demenssjukdom paverkas formagan att upptrada enligt socialt
vedertagna monster och att hantera bestick och serveringsskédlar med
mera. Detta sker gradvis i motsatt ordning till hur vi som barn forvir-
var formagorna (3). Det betyder att formagan att skicka skilar mellan
sig och att komponera sin egen tallrik forsvinner fore bestickhantering.
Formagan att dta med fingrarna forsvinner dnnu senare och sist forma-
gan att suga, vilket var det vi kunde redan som nyfodda. Kénslan av
social gemenskap, 1 en familjelik milj6 som man kdnner igen, dr enligt
flera studier bevarad sent i demensutvecklingen (4-7).

Maltider, matlagning och att uppratthalla vanor

I den dldre generationen ér det oftast kvinnan som har haft ansvaret
for familjens méltider. Efter ett pars pensionering fortsétter ofta denna
arbetsfordelning hos friska dldre (1). En person med begynnande
demens fir dock ofta svarigheter att handla och laga mat. Maken kan
mérka att hans hustru har svart att planera inkdp och att veta vad som
finns ddr hemma. Minnesstorningar medfor ocksa att den demente far
svért att halla ordning pd matvaror 1 kylskapet. Mat blir liggande och
riskerar ddrmed att orsaka magsjuka om den éts. Vid matlagning kan
kryddningen glodmmas och svarigheter att stinga av plattor eller gas
till spisen blir ett sdkerhetsproblem. Maken far ”passa sin hustru” och
hjélpa henne med att tillaga maten och tillsétta ingredienser. Hjdlp-
medel for avstangning av elektricitet eller gas kan installeras. Trots
svérigheterna bor kvinnan stddjas att fortsdtta med det invanda arbetet.
Matlagning foregar itandet och denna rutin ir viktig att behélla. Aven
inom institutionsvard stimuleras dtandet om vanan att forbereda mélti-
den med matlagning och dukning kan behallas (8).

Demenssjukdom medfor forandrade vanor och dirmed riskerar den
sjuke att forlora manga av livets gladjedmnen. Att dta pa restaurang
kan vara ett glidjedmne och att fortsdtta med detta stimulerar till



atande sa linge personen sjalv njuter och kan tillgodogora sig maten.
Restaurangmiljon innebér ofta att den demenssjuke atergér till sitt
invanda sétt 1 denna miljé och kan genomfora dtandet enligt inlért
monster (8).

Nér demenssjukdomen forsdmras ytterligare blir matfragan komplice-
rad, sdrskilt for ensamboende dldre. Matlagning fungerar inte trots att
ingredienser finns (9). Kylsképet kan fyllas av gammal otjinlig mat
och matlador. Sarskilt matlddor som levereras veckovis dr ett problem
eftersom en dement person ofta 6ppnar och smakar, men sen stéller
tillbaka 1ddan i kylen. Varmning i mikro kan ocksa vara ett problem,
eftersom den éldre personen inte kénner igen detta som matlagning
och kanske inte har kunskap om mikrons funktion. I minga fall ér
personlig hjdlp med maten nddvéndig (10) liksom séllskap under méal-
tiden for att maten ska bli uppéten. Studier har dock visat att praktisk
traning och undervisning for personer med ldttare demens kan forbatt-
ra formagan att till exempel gora i ordning sin frukost (11).

Forandringar av matintag och smak

Ordningen for dagens maltider och mellanmél kan foérdandras och den
demente kan glomma att dta eller dta igen strax efter en maltid. Déri-
genom paverkas vikten, som vanligen minskar, men den kan ocksa
6ka om den demenssjuke éter ofta. Till de tidiga fordndringarna vid
demens hor ocksa att smakupplevelser fordndras. S6t mat och dryck
blir ofta attraktiv. Det kan medf6ra att mellanmal med sotsaker, s6ta
drycker och kakor ger 6kad vikt och sdrskilt problematiskt blir det om
den demente har diabetes (12). Viktnedgéng dr dock det stora proble-
met under senare delen av sjukdomsforloppet eftersom personer med
demens d4 inte kinner igen hunger- och torstféornimmelser. Matintaget
ar ofta bast under mornar och formiddagar medan kvéllsmaltider kan
vara problematiska. Naringsriktigt sammansatta matrétter blir ointres-
santa for den sjuke, som minga ginger foredrar mellanméal och mat
som dr latt att dta. Sotare mat pd kvillen dr ett sdtt att 6ka matintaget
vid denna tid (9).

I senare stadier forsdmras formégan att hantera bestick och mat pé tall-
riken liksom formagan att fora maten till munnen samt att tugga och
svidlja den. Da kan det vara ldttare att dta med fingrarna och maltiden
bor arrangeras sa att det &r mojligt. Ett sitt kan vara att skira sonder
maten 1 bitar och placera ut bitarna pd ett underlag i1 avvikande férg

sd att “finger-portionerna” tydligt syns (13). Néringsrika fyllningar i
smorgasar kan anviandas (8). Sdrskild fingermat bor utvecklas och det
ar ett omrade for nya initiativ. Ocksa séta soppor kan anvindas om den
sjuke klarar att dricka. Hér krévs finurlighet och lyhordhet for varje
persons problem och behov. Dessutom krévs att personalen klarar att
frdngd egna normer for dtandet till formén for personliga l6sningar.
Fingeritande ger sjdlvstandighet vilket dr betydelsefullt och s6ta mat-
ratter som entré kan ge vilja att 4ta huvudrétten.



Narstaendes insatser ar betydelsefulla eftersom de ldr sig hur de kan
stodja den dementes dtande pa ett personligt sitt. Tips och rad fran
professionella dr viktiga, men professionella vardare maste ocksa
anvinda sig av de nérstaendes kunskaper for att ge stod och hjélp pa
ratt sitt ndr en person med demenssjukdom vardas pé akutsjukhus el-
ler dldreboende. De nérstaende kan virna om den sjukes person, se till
att maten passar och hjilpa till med dtandet pa ett personligt sitt. De
kan ocksa ha provat sig fram till specifika matrétter och olika sétt att
befrdmja dtandet, ndgot som hemtjanstpersonal och andra véardare kan
dra nytta av. Samverkan med dietister och arbetsterapeuter kan ocksa
gynna dtandet for den demente.

Tre symptom: agnosi, apraxi och dysfagi

Personer med utvecklad demens i senare stadier av sjukdomen kan ha
svarigheter att organisera sina beteenden for att tillgodose sitt behov
av vitska dven om de kénner torst. De kénner inte igen vardagliga
foremal som glas, kniv och gaffel. Detta tillstind benimns agnosi (14).

Personer med Alzheimers sjukdom kan ha formaga att dta och dricka,
men ha glomt de viljemissiga stegen i processen att dta och svilja,
vilket kallas apraxi. Ideational apraxia (IA) vid Alzheimers sjukdom &r
en beteendemdssig storning pd grund av en skada i hjarnbarken (15).
IA definieras som forlust av formagan att tinka ut, planera och genom-
fora sddana sammansatta motoriska rorelsemonster som behdvs nér
man anvander redskap eller olika foremal, trots normal muskelstyrka,
sinnesfornimmelse och koordination. Detta tillstdnd misstolkas ofta
som mental forvirring inte minst eftersom personen ofta samtidigt har
afasi, det vill sdga forsdmrad formaga att kommunicera.

Svérigheter att svilja, dysfagi, kan forekomma vid flera sjukdomar
bland annat alzheimer, demens och vaskuldr demens (14, 16). Problem
med att svilja forekommer ofta hos dldre personer pd grund av mins-
kad salivutsondring och forsamrad muskelfunktion, men diagnostice-
ring av det dr avgorande for fodo- och vitskeintag. Att svilja bestar av
en viljemissig bearbetning av fédan 1 munnen och transport till svalget
varifran tuggan reflexméissigt passerar svalg och matstrupe pa sin vig
till magsédcken. Typiska tecken pa bearbetningsproblem i munnen ar
svarighet att svilja drycker och att maten fastnar i halsen. Det kan
orsaka hosta, kvavningssymtom och att fodan gér tillbaka uppat nésan.
Problem i1 passagen via matstrupen ger smértor bakom brostbenet.
Problem med dryck kan forbédttras om drycken gors mer tjockflytande.
Maten behdver tuggas vil innan den sviljs. En “mjukare” konsistens
pa mat underlattar ocksa (16).

Maltidsmiljon

Sérskilda krav bor stillas pad méltidmiljon nér personer med demens-
sjukdom ska #ta. Atandet stimuleras om matsalsmiljon utgors av ett
litet och lugnt rum och om dukningen kédnns igen fran de dldres tidi-
gare familjeliv (5, 17). Savil dldre som yngre studier visar att sjalvbe-



stimmandet &r positivt och att intaget av mat 6kar om den dldre sjilv
kan gora val och komponera sin méltid. Det kan ske genom karottser-
vering eller via portionering vid borden (5, 18). Farg och belysning
har stor betydelse for att urskilja mat fran andra saker pa bordet och
studier visar att matintaget forbattras nar maten laggs upp péa starkt
roda eller 1 andra hand bla tallrikar (19). Klassisk musik, som spelas
under maltider har ocksa visat sig ge en lugnare méltidsmilj6. De
aldres sitt att dta visade sig bli battre och de &t ocksa mer, samtidigt
som personalen serverade mer mat. De dldre satt ocksa kvar langre vid
borden och oroliga personer, som tidigare brukade 1dmna bordet, satt
kvar 1 hogre utstrickning. De ndmnda atgarderna underlittade ocksa
matning (20-24).

Personer med demenssjukdom, som reser sig och vandrar i samband
med maltider eller har svarighet att genomfora dtandet behdver sar-
skilda insatser. Hér har ett vinligt, uppmuntrande bemétande och fy-
sisk kontakt 1 form av berdring stort virde eftersom det kan stimulera
till dtande och fa personen att sitta kvar vid bordet (25). For personer,
som har svart att genomfora sjélva dtandet, kan hirmning vara till
hjilp och i vért land &r det vanligt att personalen sitter till bords och
ater for att vara modell och hjilpa till vid bordet. Ett annat sitt dr att
anvédnda verbala instruktioner atfoljda av positiv forstarkning. Det

kan goras vid ett mindre bord till flera personer samtidigt. Men hér
krévs att den sjuke har forméga att folja instruktioner. Exempelvis kan
personalen séga: “’ta upp gafteln, sitt fast potatis pa gaffeln, for gaffeln
till munnen, tugga, svilj” och efter att den sjuke gjort varje steg ge
positiv forstiarkning: “det &r rétt” eller ”bra”. Denna metod kan ocksa
anvéndas till ”vandrare”(26, 27).

Vid maéltider pa dldreboenden och i varden har personalen en avgo-
rande betydelse for utfallet av maltiden. Personalens onskan att ha
kontroll 6ver méltidsarbetet kan forhindra individuella atgarder, som
skulle kunna ge ett sjalvstandigt dtande. I stéllet uppstar ett beroende.
Serveringen kan utvecklas till en rutin, sé att personliga 6nskemél och
behov inte kommer fram (28, 29). Det kan ocksé vara enklare att mata
an att hjdlpa en dement person att dta pa det sitt hon eller han 6nskar
och kan (12). Ett sétt att forbéttra detta &r att infora en organisation
med en primér vardare for den demenssjuke, en vardare som tar ansvar
for att diagnostisera dtproblemen, planera och utvérdera hur varden
fungerar (30).

Diagnostik av atproblem

Diagnostik bor vara utgangspunkten for maltider och dtande inom
vard och omsorg. Flera metoder att diagnostisera dtproblem finns, men
de anvénds séllan 1 Sverige, varfor detta dr ett omrdde som kan utveck-
las. De diagnostiska instrument som presenteras nedan har foregétts
av noggranna litteraturgenomgangar och studier har genomforts dar
instrumenten provats. Det mest anvdnda instrumentet dr bedomnings-
skalan Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia, forkortat EdFED



(31-34). Den omfattar de vanligaste dtbeteendena hos personer med
demens och bedomningen omfattar léttare till svarare problem. De tio
frigorna ar:

*  Behover patienten tillsyn?

*  Behover patienten fysisk hjdlp med att 4ta?

*  Forekommer spill?

*  Lamnar patienten mat?

*  Vigrar patienten dta?

*  Vinder patienten bort huvudet vid matning?

*  Vigrar patienten 6ppna munnen?

*  Spottar patienten ut maten?

*  Lamnar patienten munnen Oppen sa att mat faller ut?
»  Sviljer patienten inte?

Fragorna besvaras med “aldrig”, ’ibland” och “ofta”. Till sist ska
omvardnadsatgarder bestimmas i relation till de brister som bedém-
ningens tio frigor visar. Atgirderna kan vara stddjande, undervisande,
eller delvis eller helt kompensatoriska. EAFED kan anvindas savil

1 hemmiljo6 som 1 sjukhusmiljo for att diagnostisera dtproblem och
bedoma effekten av omvardnadséatgarder. Bedomningsskalan &r létt

att anvianda. EdFED har utvecklats och forfinats i omgéangar och kan
anviandas dven utanfor sjukhusmiljo for att bedoma eftfekten av vardat-
girder (10). Detta ar viktigt eftersom personalen kan tendera att ge for
mycket hjilp, till exempel mata, &ven om den sjuke kan éata sjilv.

Det finns ocksa en bedomningsskala som r speciellt inriktad pa
apraxi i samband med Alzheimers sjukdom (35). Bedomningen om-
fattar komplexa och enkla moment i dtandet till exempel ”personen
plockar upp mat med bestick” respektive “’personen plockar upp
gaffeln”. Varje moment bedoms i form av ja eller nej. Beddomningen
gbrs under tva dagar. Testet genomfors med hjdlp av observation efter
det att en matbricka placerats framfor patienten. Om denne borjar dta
och genomfor maltiden dr formagan att anvénda bestick oskadad och
beddmningen &r klar. Men om inget hiander fortsitter bedomningen
stegvis. En uppmaning att dta ges och om denna uppmaning foljs
behover personen inte matas. Tanken dr att personens formaga att dta
sjdlvstindigt ska bevaras med minsta mojliga stod. Men om féormagan
att initiera och bygga upp handlingarna saknas presenteras ett foédoim-
ne och ett bestick och om ingenting hénder ges instruktioner steg for
steg. Om detta inte fungerar provas imitation tillsammans med verbala
instruktioner och till sist matning. Bestimningen sker saledes stegvis
tills de kvarvarande formagorna kan bestimmas.

Ett annat bedomningsinstrument dr The Feeding Behavior Invento-
ry”, forkortat FBI (36). Det ar speciellt inriktat pa dldre 1 institutions-
vard, sdrskilt de som drabbats av Alzheimers sjukdom. Instrumentet



innehéller 33 dtbeteenden grupperade 1 fyra avsnitt. Tretton beteenden
splittrar och hindrar dtande, atta beskriver avvikande anvéndning av
bestick, porslin och tillbehér, sju beskriver avvikande sitt att dta mat
och att dricka samt fem bearbetning i munnen. Varje omrade observe-
ras och for varje dtproblem markeras om det forekommer eller inte.

Till dessa fyra delar knyts anvindbara omvérdnadsatgérder, som
foreslagits av skickliga sjukskoterskor. Med hjilp av dessa material
har undervisningsprogram genomforts vid flera vardinréttningar. Efter
undervisningen visar uppfoljningar att de dldres intag av ndring med
hogre néringsvérde okat (36).

Maltid och atande bland personer med demens
—en utmaning

Demensutveckling medfor en gradvis forsimring av konsten att ita,
men med forstaelse for problemets art kan hjdlp till d&tande ges pa oli-
ka sdtt. Diagnostik kan hjilpa till att forsta vad som fattas och i profes-
sionell vard pé dldreboenden och sjukhus borde en strukturerad metod
att diagnostisera anvindas, sd att hjdlpen blir den ritta. Har bor ocksa
narstdendes kunskaper och erfarenheter av dtandet och maltiden tas till
vara. En partner som fo6ljt sin hustru eller man under sjukdomstiden
har mycket att lira personalen och kan ocksa finnas med och stodja
atandet pa dldreboenden eller 1 varden. Det ger trygghet for den sjuke
vilket dr avgorande. Trygghet skapas ocksa genom att samma personal
sa langt mojligt hjdlper den sjuke, ger uppmuntran till sjdlvstandigt
atande och forenklar maltidssituationen sa att onddiga stimuli inte stor.
Flera metoder att underldtta dtandet som att anvinda starka farger och
god belysning gor det ldttare att urskilja maten och en lugn miljé med
musik, som spelas svagt stimulerar fodointaget. Aven om formégan att
ata forsdmras dr en person med demens formdogen att kdnna gemen-
skap langt fram 1 sjukdomsforloppet. Maltiden kan fortsétta att vara en
h6jdpunkt pa dagen om bristande formégor och fingerdtande accepte-
ras i en liten gemenskap. Det dr en utmaning att ordna detta.
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