FOKUS

Mere end mad:
Ernaering som negle til
rehabilitering efter hjerneskade

Ernaering spiller en central rolle i rehabiliteringen af mennesker med erhvervet hjerne-
skade, hvor stressmetabolisme, dysfagi og komorbiditet stiller hgje krav til disetistens

faglige overblik og tveerfaglige samarbejde.
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Nar ernaring bliver en del af
rehabiliteringen

De seneste fire ar har jeg arbejdet som klinisk disetist i Kg-
benhavns Kommune, med borgere der har padraget sig en
skade pa hjernen — oftest som falge af apopleksi, men ogsa
efter traumer, blgdninger eller andre neurologiske tilstande.
| dette felt bliver ernsering hurtigt mere end blot et spargsmal
om maltider. Det bliver en integreret del af rehabiliteringen
pa linje med fysioterapi, ergoterapi, taletraening, neuro-
psykologiske test og sygepleje.

Hjerneskade kan pavirke bade de fysiske, kognitive og senso-
riske funktioner, hvilket ofte afspejler sig direkte i borgerens
evne og lysttil at spise. Nogle mister appetitten, andre mister
evnen til at tygge eller synke sikkert, og enkelte er helt af-
haengige af sondeernaering i en kortere eller lsengere peri-
ode. Som klinisk diaetist befinder jeg mig i et spaendingsfelt
mellem klinisk ernaeringsbehandling, paedagogisk formidling
og tveerfagligt samarbejde — alt sammen med borgerens
rehabilitering som omdrejningspunkt.

Stressmetabolisme og gget
ernaeringsbehov

En vaesentlig preemis i arbejdet med borgere som har faet en
hjerneskade, er forstdelsen af den stressmetaboliske respons,
som ofte fglger efter en akut skade pa hjernen. Kroppen
reagerer pa skaden med en gget inflammatorisk og katabol
tilstand, hvor energiforbruget stiger, og proteinnedbrydningen
accelererer. Dette kan fgre til tab af muskelmasse, sveekket
funktionsevne og et forleenget rehabiliteringsforlgb, hvis ikke
ernaeringsbehovet daekkes tilstraekkeligt (se Figur 1) (1,2).

| praksis betyder det, at ogsa borgere med en tilsyneladende
normal kropsvaegt ofte befinder sig i ernaeringsrisiko. Derfor
arbejdes der konsekvent ud fra princippet om “"energi- og
proteinrig kost” som grundkost. Malet er at sikre en hgj energi-
teethed og et hgjt proteinindhold i selv sma portioner, sa
borgeren kan fa deekket sit behov — ogsa nar appetitten er
nedsat, eller maltidet tager lang tid at gennemfore.
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Dysfagi, konsistenser og
patientsikkerhed

En stor del af borgerne i neurologisk rehabilitering oplever
dysfagiistarre eller mindre grad. Dysfagi kan medfgre risiko
for aspiration, pneumoni og underernaering, og korrekt til-
pasning af madens og drikkens konsistens er afggrende (3).
Samarbejdet med ergoterapeuter er derfor central i vurdering
og opfelgning pa borgerens synkefunktion. For disetisten
handler opgaven ikke kun om at udfgre ernaeringsindsatser
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med den rette konsistens ved de serverede maltider, men
ogsa om at bevare maltidets appetitlighed og ernaeringsmaes-
sige kvalitet. Maltider med hgjt energi- og proteinindhold og
berigede drikke er centrale redskaber i den daglige praksis.

Komorbiditet og komplekse
ernaringsperspektiver

Mange borgere med en skade pa hjernen har ikke alene en
neurologisk problemstilling, men lever ogsa med en eller flere
kroniske sygdomme som diabetes, hjertesygdom, KOL eller
nyresygdom (4). Denne komorbiditet kan ggre den erneserings-
faglige indsats mere kompleks, fordi anbefalinger kan pege
i forskellige retninger afhaengigt af den enkelte diagnose.

Her har mit specialistkursus i klinisk ernaeringsbehandling af
mennesker i ernaeringsrisiko bidraget med et mere nuanceret
og systematisk blik pa de komplekse ernaeringsperspektiver.
Kurset har styrket min evne til at foretage kliniske prioriteringer,
hvor rehabiliteringsbehov, ernaeringsrisiko og eksisterende
sygdomme skal afvejes mod hinanden. | praksis kan det
eksempelvis betyde, at fokus pa energiteet og proteinrig
kost ma balanceres med hensyn til blodsukkerregulering
eller veeskebalance. Hos nogle borgere, fx med nyresygdom
eller hyponatrisemi, skal veeskeindtaget begreenses eller
monitoreres ngje, og ernaeringsdrikke eller sondeernaering
kan derfor pavirke den samlede vaeskebalance.

Denne type kliniske dilemmaer understreger behovet for
et teet samarbejde med det gvrige tveerfaglige team og for
lgbende justering af ernaeringsplanen i takt med borgerens
udvikling.

Nar sondeernaring bliver ngdvendig

For en mindre gruppe borgere er oral erneering ikke
muligt, enten midlertidigt ellerien lsengere periode. Her bliver
sondeernaering en forudseetning for overhovedet at kunne
pabegynde rehabiliteringen. Disetistens arbejde omfatter her
en beregning af energi- og proteinbehoy, valg af passende
erneeringspraeparater og lgbende justering af ernaerings-
planenitakt med borgerens kliniske tilstand. Samtidig indgar
et paedagogisk elementi at stgtte badde borgere og pargrende
i en situation, hvor maden — som for mange er teet knyttet til
identitet og livskvalitet — har eendret form. Ifglge ESPEN’s ret-
ningslinjer for klinisk ernaering i neurologi bar enteral ernaering
iveerkseettes tidligt hos patienter, der ikke kan deekke deres
behov pr. os, for at reducere risikoen for komplikationer og
fremme funktionel bedring (2).

Samarbejdet — en ngglefunktion
Selvom diaetisten har ansvaret for den ernaeringsfaglige vur-
dering og planleegning, er det sygeplejefaglige personale og
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ergoterapeuter dem, som er teettest pa borgeren i hverdag-
en. De observerer, hvad der reelt bliver spist, hvor lang tid
maltiderne tager, og hvilke barrierer der opstar undervejs.

En veesentlig del af arbejdet bestar derfor ogsa i lgbende
vejledning og sparring med sygeplejen og ergoterapeut-
erne. Det kan handle om, hvordan borgere med nedsat op-
maeerksomhed bedst stgttes under maltidet, eller hvordan
en portion kan beriges med flgde eller proteinpulver uden
at aendre den ordinerede konsistens. Tveerfaglige ernae-
ringsindsatser er centrale i rehabiliteringen af neurologiske
patienter og anbefales i internationale retningslinjer, hvor
ernaeringsbehandling indgar som en del af et multidisciplinaert
behandlingsforlgb for at forebygge malnutrition og understgtte
funktionel rehabilitering (2).

Det paedagogiske arbejde med borgeren
Mange borgere har kognitive udfordringer som nedsat hu-
kommelse, opmaerksomhed eller sygdomsindsigt, hvilket kan
gore det vanskeligt at forsta, hvorfor maden er vigtig, eller
hvorfor kosten ser anderledes ud end fgr skaden.

Formidlingen af ernaeringsfaglig viden ma derfor tilpasses
den enkelte borgers forudsaetninger. Sma, konkrete mal —
som at drikke et ekstra glas meelk eller veelge en proteinrig
dessert — kan ofte vaere mere meningsfulde end abstrakte
forklaringer om energi og protein.

Afsluttende refleksion
Arbejdet med borgere med erhvervet hjerneskade giver mig
et nuanceret syn pa, hvad klinisk disetetik kan vaere i praksis.
Det er et felt, hvor biokemi, paedagogik, etik og tveerfagligt
samarbejde mgdes i hverdagen.

Erneering i neurologien fungerer ikke blot som en stgttefunk-
tion, men som en afggrende del af rehabiliteringen. Nar en
borger genvinder styrke, opmaerksomhed og funktion — og
samtidig far mod pa at spise igen — bliver det tydeligt, at
erneeringsindsatsen spiller en central rolle i det samlede
rehabiliteringsforlgb.
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