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Sammanfattning

Bakgrund: Pa grund av att manniskor lever langre s& kommer antal personer med demens
ocksa att 6ka. Med stigande alder och 6kad narvaro av kroniska sjukdomar sa som
demenssjukdom, blir det &ven en 6kning av underndringsproblematik hos den &ldre
befolkningen.

Syftet: Foreliggande litteraturstudies syfte var att beskriva hinder och majligheter for att
sjukskoterskan ska kunna uppmérksamma, férhindra och minimera undernéring hos éldre
dementa pa aldreboenden. Syftet var ocksa att granska artiklarnas kvalitét utifran den
metodologiska aspekten urval.

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv ansats genomfordes baserat pa 16 vetenskapliga
artiklar som soktes i databaserna Pubmed, Chinal och Scopus.

Resultat: Studien visar att demenssjukdomens tre stadier orsakar nutritionsproblem.
Bristande kommunikation och interaktion, utebliven maltidstraning och biverkningar av vissa
lakemedel paverkade dementa aldres nutrition pa ett negativt sett. Uteblivna bedémningar och
bristande utbildning/kunskap hindrar sjukskoterskan att uppmarksamma undernéringar.
Sjukskaterskan kan anvénda sig av matinstrument till hjélp for att upptacka undernéring och
de med risk for undernaring. Sjukskaéterskan kan andra i miljon samt sétta in hjalpinsatser sa
som naringsdrycker, sa det ska gynna nutritionen battre. Maltidstraning har visat sig hjélpa
personer med demens att minska sina atsvarigheter och 6ka i vikt. Naringskunskapen visade
sig vara hogre bland dem med hdgre utbildning.

Slutsats: Sjukskoterskor som arbetar pa dldreboenden for dementa éldre, har ett ansvar att se
till att naringsbehoven blir uppfyllda. Nutritionsvard ar ett teamarbete. | en del av
sjukskaterskans arbetsomrade ingar rollen som ledare, vilket innebér att utbilda och informera
évrig vardpersonal i nutritionsvard. Det finns mycket forskning kring demens och
undernaring, men fa studier har genomforts utifran den dementa personens perspektiv. Darfor

ar ytterligare forskning baserat pa intervjuer med dementa personer relevant.

Nyckelord: Dementa, dldreboende, undernérig



Edin, Ann-Sofie Kurs 12, 2014 Nicolaisen, Linda

Abstract.

Background: Because people live longer the number of people with dementia will also
increase. With old age and increasing presence of chronic diseases such as dementia, it will
also be an increase in the malnutrition problem in the elderly population.

Aim: The present study’s aim was to describe the obstacles and opportunities for the nurse to
pay attention to, prevent and minimize malnutrition in elderly demented in geriatric care. The
aim was also to scrutinize the quality of the articles based on the methodological aspect
selection.

Method: A literature review with a descriptive approach was conducted based on 16 research
articles that were searched in PubMed, Scopus and Chinal.

Results: The study shows that the three stages of dementia causes nutritional problems. Lack
of communication and interaction in the eating environment, lack of mealtime training and
side effects of certain drugs affected the nutrition of people with dementia negatively. Lack of
assessments and the lack of education / knowledge hinders the nurse to detect malnutrition.
The nurse can use instruments to help to detect malnutrition and those at risk of malnutrition.
The nurse may also change in the environment and put into relief efforts such as nutritional
beverages, so that it benefits the nutrition better. Mealtime training has been shown to help
people with dementia to reduce their eating difficulties and gain weight. Nutritional
knowledge was found to be higher among those with higher education

Conclusion: Nurses, who work in nursing homes for older people with dementia, have a
responsibility to ensure that nutritional needs are met. Nutritional care is a team work. Parts of
the nurse’s work include the role of being a leader, which means to educate and inform other
healthcare professionals in nutritional care. There is extensive research on dementia and
malnutrition, but few studies have been conducted using the demented person's perspective.

Therefore, further research based on interviews with people with dementia is relevant.

Keywords: Dementia, Nursing Home, Malnutrition
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1. Introduktion

1.1 Undernéring

Undernaring &r ett allvarligt tillstand som uppstar nar kosten inte innehaller ratt mangd
naringsamnen for att kunna mota det dagliga behovet (WHO 2014b). Undernéring kan ocksa
uppkomma nar en person inte kan inta kosten pa egen hand (WHO 2014b; World Food
Programme 2014). Manga aldre lider av nutritionsrelaterade problem och det finns manga
faktorer som kan bidra till undernéaring som demens, férstoppning, kvinnligt kon, nedsatt
munhélsa, lakemedel, social isolering, nedsatt rorlighet och depression (Westergren 2009;
Valentini, Schindler, Schlaffer, Bucher, Mouhieddine, Steininger & Hiesmayr 2009). Med
stigande alder och 6kad narvaro av kroniska sjukdomar, blir det d&ven en 6kning av
underndringsproblematik hos den &ldre befolkningen (Westergren 2009). Undernaring ar ett
allvarligt tillstand och ar i sig en stor riskfaktor som leder till 6kad dodlighet. Enligt
Varldshalsoorganisationen (2014b) &r underndring det enskilda allvarligaste faran mot global
offentlig halsa (WHO 2014b).

1.2 Demenssjukdom

Ar 2012 fanns det 35,6 miljoner manniskor med demenssjukdomar i vérlden, med 7,7
miljoner nya manniskor som far diagnosen demens varje ar. Pa grund av att méanniskor lever
langre sa kommer antal personer med demens ocksa att oka. Risken att drabbas av en
demenssjukdom blir storre ju &ldre man blir och man berdknar att ca 25-30% av personer i
aldern 85 ar och aldre har nagon form av kognitiv nedgang (WHO 2012b; Larsson &
Rundgren 2010). Demenssjukdomar &r kroniska och framatskridande sjukdomar dar
nervcellceller dor i en onormal omfattning eller far for lite syretillforsel pa grund av vaskular
paverkan. Detta orsakar en forsamring av den kognitiva formagan, utéver vad som kan ses
som ett normalt dldrande. Demens paverkar minne, forstaelse, tankande, berakning, sprak,
inlarningsformaga mm. Demens &r en av de storsta orsakerna till funktionsnedsattning och
hjalpberoende bland &ldre manniskor (Edberg 2009; Larsson & Rundgren 2010). Det finns
flera olika demenssjukdomar och av dessa ar det 60-70% som lider av diagnosen Alzheimers
sjukdom. Andra former av demens &ar vaskuldr demens, Lewy body demens och frontallobs
demens. Demens paverkar inte bara den personen som blir drabbad, utan ocksa deras anhériga
och familjer (WHO 2012b).
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1.3 Undernaring kopplat till demens

Nutritionsrelaterade problemen som uppstar i samband med demenssjukdomar och den
kognitiva nedgangen, kan delas in i tre stadier; tidig, medelsvar och svar demens problematik
(Allt, Andersson, Bjork, Claesson, Gummensson, Hermansson, Olofsson & Beck-Friis 1999).
Dementa personer med stort hjalpbehov I6per storre risk for komplikationer (Easterling &
Robbins 2008). Om det uppstar en brist pa viktiga naringsamnen, kan viktminskning och
uttorkning forvarra demenssymtom, vilket gor att patienterna blir mera upprorda och
forvirrade (Clarke 2009). | en studie av Galesi, Leandro-Merhi och De Oliveira (2013)
undersdktes sambandet mellan demens, BMI och néringsstatus. Nastan halften av de 150
deltagarna i studien hade demens och 36 % av deltagarna i deras studie hade nagon form av
underndring. Flest undernérda var dementa kvinnor (59 %). Man fann att personer med
demenssjukdom har ett 6kat naringsbehov pa grund av sjukdomen i sig och har storre risk for
undernaring. En studie av Johansson, Christensson och Sidenvall (2011) tittade pa hur
personer med demens sjélva beskriver hur de hanterar maltidssituationer. Studien visade att
personer med demens anvéander sig av gamla vanor, men ocksa en del
kompensationsstrategier for att klara av maltidssituationer pa egen hand. De vill verka
oberoende sé langt det &r majligt for att kunna bo kvar i sin bostad. Nér den dementa personen
sedan flyttar till annat boende sa far personen svarare att forlita sig pa gamla vanor och
forlorar da formagan att klara av uppgifter kring maltiderna. Det uppstar da problem och risk

for undernaring foreligger.

1.4 Ovriga begreppsdefinitioner

Begreppet aldre &r svart att definiera da synen pa alder och nar man anses som en aldre
person, ser olika ut varlden éver (WHO 2014a). Forenta Nationerna har for tillfallet ingen
specifikt standard kriterium for detta men éldre personer anses vara de som ar 60 ar eller aldre
(UN 2013). Vidare skriver WHO (2014a) att dldre med den kronologiska aldern fran 65 ar ar
en definition som kan accepteras i industrilanderna men den gar inte helt att dverfora till
utvecklingslander med lag medellivslangs, dar personer under 65 ar kan tillh6ra en éldre
generation (WHO 2014a). Enligt WHO (2012a) kommer varldens befolkning i aldern 60 och
aldre tredubblas fran 600 miljoner till 2 miljarder mellan aren 2000-2050. Vi har i var studie

valt att definiera éldre, som personer 6ver 60 ars alder.
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Sjukskoterskan arbetar med praktiskt-kliniskt inriktad hélso- och sjukvard. De arbetar pa
bland annat sjukhus, dldreomsorg och inom primarvard. Sjukskoterskan har
omvardnadsansvar, vilket innebar att patienten ska bli sa val omhandertagen som mojligt
under sjukdoms- och vardtiden. All omvardnad omfattar en etisk dimension och
sjukskaterskan har ett moraliskt ansvar for sitt handlande. Hen ansvarar ocksa for den
medicinska omvardnaden, vilken innefattar lakemedelshantering och
lakemedelsadministration. Sjukskoterskan har ett utbildningsansvar, att formedla kunskap till
annan vardpersonal och anhdriga samt har ett dokumentationsansvar (Nortvedt & Grgnseth
2011; ICN 2007).

Aldreboende ar ett samlingsord pa olika boendeformer for aldre personer med sérskilda behov
av vard och service. Det finns servicehus och servicelagenheter, som innebér normalt boende
men med tillgang till hjalp vid behov, vanligtvis i kombination med trygghetslarm.
Gruppbostader ar ofta avsedda for aldersdementa, med gemsamma utrymmen for maltider och
annan service samt personal tillgangligt dygnet runt, vilket ocksa finns pa alderdomshem
(Nationalencyklopedin 2014). Vi kommer i foreliggande studie att anvanda oss av ordet

aldreboende for att definiera boenden for personer med demens.

1.5 Teoretiska referensram

| diskussionen av denna litteraturstudie har vi kopplat resultatet till Maslows’s
motivationsteori. Maslow’s motivationsteori bygger pa en behovshierarki, dar de fysiologiska
behoven ligger som grund. Manniskan behdver mat, dryck och somn for att kunna 6verleva,
dessa &r de mest grundldggande centrala behoven som &r universella for alla ménniskor. Om
inte de manskliga basbehoven uppfylls kan inte manniskan uppleva en sjalslig
tillfredsstallelse utan kanner sig splittrad. De foljande nivaerna i behovshierarkin ar
trygghetsbehov, tillhorighets- och karleksbehov, uppskattningsbehov och behovet av
sjalvforvarkligande. Trygghet och sakerhet behdver vi i grunden fér kunna k&nna en
gemenskap och tillhérighet med andra manniskor. Det &r viktigt for sjukskéterskan att hjalpa
till att skapa mojligheter, som leder till en kansla av tillhorighet, speciellt nér det géller vard
over en langre tid. Uppskattning hjalper till att skapa en kansla av sjalvrespekt och
sjalvforverkligande. Behoven kan finnas samtidigt, men man prioriterar bland dem och de

hogre nivaerna ar inte lika viktiga sa lange de lagre behoven inte har uppfyllts (Lepp 2009).
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1.6 Problemformulering

Idag bor manga dementa &dldre med omfattande hjalpbehov pa éldreboenden. Det &r viktigt att
veta hur man ska agera och beméta dessa personer. En av de stora utmaningarna for
sjukskoterskan ar att uppmarksamma och minska risken for undernaring. Sjukskoterskan har
en betydande roll i métet med personer med demenssjukdom genom att observera och
uppmarksamma atsvarigheter samt uppratta en god kommunikation och relation (Johansson et
al. 2011). Som sjukskoterska ar det ocksa viktigt att identifiera patienters behov. Det kan vara
att identifiera faktorer som kan ha betydelse for den dementa &ldres nutritionsproblem.
Kunskap om demens och undernéring samt hur man formedlar den till annan vardpersonal

och anhoriga &r en del i sjukskoterskans arbete. Detta for att minska risken for onddigt lidande
hos de dementa &ldre pa aldreboenden. Mycket forskning finns om risker och orsaker till
undernaring och demens. Det férekommer daremot valdigt lite forskning baserad pa intervjuer
med dementa personer, vilket ar forstaeligt utifran etiska aspekter, men det skulle kunna bidra
till 6kad forstaelse for nutritionsrelaterade problem utifran deras egen synvinkel. Mer
forskning behdvs dar man tittar pa vad sjukskoterkor och vardpersonal kan géra mer praktiskt,
utifrdn huvudomradet omvardnad, for att forbattra nutritionen hos personer med demens.
Denna litteraturstudie kan bidra till 6kad kunskap om nutritionsproblematik hos dementa aldre
och vad sjukskoterskan kan gora for att undvika underndring hos &ldre personer med

demenssjukdom.

1.7 Syfte

Syftet med den hér litteraturstudien var att beskriva hinder och méjligheter for att
sjukskoterskan ska kunna uppmérksamma, férhindra och minimera undernéring hos éldre
dementa pa aldreboenden, samt ingaende granska artiklarnas kvalitét utifran den

metodologiska aspekten urval.
1.8 Fragestallningar
Vilka hinder och mdgjligheter finns for att sjukskéterskor ska kunna uppmarksamma, férhindra

och minimera undernaring hos dementa dldre pa aldreboenden?

Vilken kvalité har de i studien ingaende artiklarna utifran den metodologiska aspekten urval?
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2. Metod

2.1 Design
En litteraturstudie med en deskriptiv design tillampades (Polit & Beck 2008).

2.2 Databaser
Artiklar soktes i PubMed, Cinahl och Scopus som ar databaser med vetenskapliga artiklar

tillgangliga for oss studenter via hogskolan i Gavle.

2.3 Sokord, sokstrategi och urvalskriterier

De sokord som anvéndes var MeSH- termer med den booleanska termen AND.
De MeSH- sokord som anvandes &r: dementia, nursing, nursing home, eating och
malnutrition. Utfallet av litteratursokningen redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Databaser och sokord

Databas Soktermer Antal traffar Valda kallor
(exklusive
dubbletter)

Pubmed Dementia (MeSH) AND 91 1

Malnutrition (MeSH)
Pubmed Dementia (MeSH) AND 2 0

Nursing homes (MeSH)
AND Nursing (MeSH)
AND Malnutrition (MeSH)

Pubmed Dementia (MeSH) 71 3
AND Eating (MeSH)

Cinahl Dementia (MeSH) AND 61 6
Malnutrition (MeSH)

Cinahl Dementia (MeSH) AND 43 3

Nursing homes (MeSH)
AND Nursing (MeSH)
AND Malnutrition (MeSH)

Scopus Dementia (MeSH) AND 73 3
Nursing homes (MeSH)
AND Nursing (MeSH)
AND Malnutrition (MeSH)

Totalt urval 16
(exklusive
dubbletter)
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Sokningar gjordes i Pubmed, Cinahl och Scopus utifran de valda s6korden. Forst gjordes
sokningar med en MeSH- term per sékning. Detta for att fa en sa bred bild som majligt av hur
mycket artiklar det finns totalt inom omradet. Vi sag da att det finns mycket forskning inom
omradet demens och inom undernaring. Vi valde darfor att kombinera flera MeSH- sokord
med den booleanska termen AND, for att pa sa satt smalna av sokningen och goéra den mer
specifik och for att hitta artiklar som svarade pa var studies syfte och fragestallningar
(Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011). Déarefter lastes titeln pa alla artiklarna dar utfallet blev
mindre an 150 artiklar. Fortsatt bearbetning av artiklarna gjordes genom att lasa abstrakten pa
de artiklar som ansags vara relevanta. Darefter diskuterades abstrakten tillsammans mellan
forfattarna, och de artiklar som tycktes uppfylla inklusion- och exklusionskriterierna valdes ut
for att lasas. Artiklarna lastes i sin helhet och de som inte svarade pa studiens syfte och
fragestallning exkluderades. De artiklar som visade sig vara Systematic Reviews och de som
inte var vetenskapliga samt ej uppfyllde inklusion- exklusionskriterierna exkluderades ocksa.
16 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats, valdes ut att inga i
foreliggande studies resultatdel.

Vid sokningarna i PubMed, Cinahl och Scopus var inklusionskriterierna, artiklar som ar
vetenskapliga och var tillgadngliga for studenter via hdgskolan i Gévle. Detta for att studenter
ska sOka, granska och bedoéma evidensbaserad information i vetenskapliga artiklar (Willman
et al. 2011). Artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ ansats inkluderades i studien. Andra
inklusionskriterier var att artiklarna skulle finnas i Free full text och vara gratis for oss
studenter. Etik &r en viktig aspekt att ta hansyn till, darfor har artiklar med etiska
overvaganden/godkanda av etiska rad inkluderats. Begransningar har gjorts i sokningarna med
artal och sprak. Detta for att studera ny aktuell forskning inom omradet samt for att begransa
storleken pa utfallet vid sokningarna. Artiklar publicerade under aren 2007- 2014
inkluderades och sprakbegransningarna var svenska eller engelska. Artiklarna skulle vara
relevanta for studiens syfte och fragestallningar. Artiklar som inte éverensstamde med
kriterierna sorterades bort (Willman et al. 2011). De artiklar som inte var vetenskapliga och
som var Systematic Reviews exkluderas ocksa. Vidare exkluderades artiklar med deltagare
under 60 ar och artiklar med fokus i sjukhusmiljo. Detta for att syftet i foreliggande studies
var att studera undernaring pa aldreboenden och inte pa sjukhus samt intresset att studera

detta fenomen hos dldre dementa och inte hos yngre.
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2.4 Dataanalys

Forfattarna har analyserat och granskat vetenskapliga artiklar. Detta skedde genom att
nyckelord och centrala begrepp, som svarade pa studiens syfte och fragestallningar,
markerades och placerades i kategorier (Polit & Beck 2008). Artiklarna valdes ut med hénsyn
till inklusions- och exklusionskriterierna. Darefter lastes artiklarna av bada forfattarna, for att
sedan bearbetas gemensamt. Detta for att undvika eventuella bortfall och feltolkningar (Polit
& Beck 2008). Resultatet av artikelsékningen redovisas i bilaga 6.1 Tabell 2. | tabellen
redovisas artiklarnas forfattare och publiceringsar, titel, syfte, design, urval
(undersokningsgrupp), etiska 6vervaganden och huvudresultat. Datanalysen skedde genom att
artiklarna fargkodades utifran innehall och hur de svarade pa studiens syfte och
fragestéllningar. Vidare kunde nyckelord och centrala begrepp markeras och placeras i
kategorier efter de delar som stdamde 6verens med varandra i de olika artiklarna. Denna
bearbetningsmetod beskrivs som fordelaktigt da artiklarnas resultat blir mer 6verskadligt samt
minimerar risken for feltolkningar och bortfall (Polit & Beck 2008). Vidare bearbetning
resulterade till slut i tre huvudrubriker och underrubriker som identifierats av bada forfattarna.
Vid faststéllandet av artiklarnas urvalsmetoder har forfattarna till foreliggande litteraturstudie
granskat undersékningsgrupperna utifran inklusion- och exklusionskriterierna, samt utifran
den metodologiska fragestallningen. Darmed har vi fatt en dverblick av, hur den
metodologiska aspekten urval bearbetats i de olika artiklarna. Resultatet av urvalsmetoderna i
de olika artiklarna redovisas i bilaga 6.1 tabell 2, samt sammanstéllts och presenteras under en
egen rubrik i foreliggande studiens resultatdel. For att vardera och kritiskt granska kvalitativ
och kvantitativ forskning utgick forfattarna fran kurslitteraturen “Nursing research:
generating and assessing evidence for nursing practice ” Polit och Beck (2008) och
“Evidensbaserad omvdrdnad, en bro mellan forskning och verksamhet” Willman et al.
(2011).

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Det &r forskarens plikt att folja etiska riktlinjer for att skydda manniskors sjalvbestimmande
och autonomi. Artiklar med etiska dvervaganden/godkéannande av etiska rad har inkluderats
for att pa sa satt gora studien sa etiskt korrekt som maéjligt med hansyn till deltagarna i
studierna. Forskningsetiskt problem i en litteraturstudie kan vara att det &r forskarens tolkning
av de vetenskapliga artiklarna som avgor studiens slutresultat, och det finns da risk att det &r
endast forfattarens egen tolkning av data som redovisas och inte den faktiska datan (Polit &
Beck 2008). | de artiklar som valdes ut och som anvandes i studien fick inte bryta mot
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inkusion- och exlusionskriterierna. Forskarna styrdes inte utifran en hypotes utan forsokte
vara opartiska och objektiva. Plagiering och fusk &r oacceptabelt och avstand fran detta togs
(Polit & Beck 2008).

3. Resultat

Resultatet utgors av sexton artiklar i denna litteraturstudie och presenteras i I6pande text samt
i tabell 2. Utifran studiens syfte och fragestallningar har resultatet kategoriserats i tre
huvudrubriker samt nio underrubriker. Under den forsta huvudrubriken, ”Hinder som finns for
att upptécka forhindra och minimera undernaring” presenteras fem underrubriker:
Nutritionsproblem i de tre stadierna i demenssjukdomen, Bristande kommunikation och
interaktion i maltidsmiljo, Utebliven maltidstraning, Biverkningar av vissa ldkemedel samt
Uteblivna bedémningar och bristande utbildning/kunskap. Under den andra huvudrubriken,
”Mojligheter for att upptécka, forhindra och minimera undernéring” presenteras fyra
underrubriker: Méatinstrument som hjalpmedel, Positiv maltidsmiljo och maltidstraning,
Naringsdryck samt Teamarbete och utbildning. Slutligen redovisas studiens metodologiska

aspekt under huvudrubrik tre.

3.1 Hinder som finns for att uppméarksamma, forhindra och minimera
undernaring.

3.1.1 Nutritionsproblem i de tre stadierna i demenssjukdomen

| det tidiga stadiet av demens kan personerna kanna igen sin egen forlust av formagan att
hantera maltidssituationen och att deras beteende inte alltid ar upp till den sociala standard
som de har. Den demenssjuka bryr sig i detta stadie fortfarande om vad andra tycker och
kanner skam for sitt beteende. | det medelsvara stadiet av demens kan personen inte langre se
nagon skillnad pa sitt beteende och vad som é&r socialt acceptabelt. Pa grund av detta har den
dementa personen inte nagra skamkanslor vid maltidssituationen. Vid den senare delen av det
medelsvara stadiet kan personen inte langre forsta vardpersonalens avsikter till assistans,
vilket kan leda till att den dementa personen blev arg eller pa fysiskt satt forsoker hindra
vardpersonalens forsok till att ge assistans (Yokoi, Haraguchi, Hashimoto & Okamura 2012).
Halften av de dementa personerna i Lou, Dai, Huang, och Yu (2007) studie behévde nagon
form av assistans vid maltidssituationer. Det vanligaste problemet som uppméarksammats vid
maltider &r att dementa personer vagrar ata (Chang & Roberts 2008; Chang & Roberts 2011).
Antingen végrar de att 6ppna munnen eller verbalt fransager sig mat. Vissa puttar undan eller
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slar bort vardgivarens hand eller tallriken. Andra kan knipa ihop lapparna eller putar med
lapparna, vilket gor att det inte gar att fa in mat i munnen. Aven motorisk oro, aggression
samt att den dementa blev latt distraherad hade visat sig paverka nutritionen negativt (Yokoi
et al. 2012; Chang 2012; Chang & Roberts 2008). | det svara stadiet av demens har patienten
forlorat all insikt om sin egen kropp, situation, beteende och behov av att dta (Yokoi et al.
2012). Férmagan att ata ar den sista funktionen som forsvinner (Lin, Huang, Su, Watson, Tsai
& Wu 2010a). | en studie av Chang och Roberts (2011) visade att 90 % av personerna med
demens hade en 6kad risk for undernaring. Vidare beskrevs att néstan 90 % av de undernérda
personerna kravde hjalp under maltiderna. Chang och Roberts (2008) studie tyder pa att
minskad funktionsformaga, mental status och atsvarigheter hos aldre personer med demens ar

stdrsta orsaken till viktminskning.

3.1.2 Bristande kommunikation och interaktion i maltidsmiljo

| en studie av Slaughter, Eliasziw, Morgan och Drummond (2011) pavisades att personer med
demens som inte fick fysisk eller socialt stod vid maltiderna, hade mer &tsvarigheter. En
studie av Chang och Roberts (2008) betonar att kommunikation ar svart och snudd pa
omojligt nar en person ar kognitivt nedsatt, vilket demenssjukdom medfér. | denna
observations studie sag forskarna att det sallan forekom kommunikation och 6gonkontakt
under maltiderna. Forskarna menar att det medfor férsamrad kvalité pa samspelet mellan bada
parter och paverkar mangden mat som intas pa ett negativt satt. Det forsvarar dven férmagan
att upptacka forandrade dtbeteenden hos den person man hjalper. Interaktionen mellan
vardpersonal och dementa personer har flera brister. VVardpersonalen slutade snabbt att mata
vid minskat intresse fran den dementa personen samt vid upprepad vagran eller aggression.
Viss personal slutade dven att mata nar den dementa personen vagrade ta emot assistans. Trots
att de dementa personerna med sin kognitiva nedgang var oférmogna att forsta, anvéande sig
personal av hot for att f personer med demens att ata (Chang och Roberts 2008). Aldre
personer med demens &r sarskilt utsatta for undernaring pa grund av deras minskade formaga
att forsta instruktioner och att uttrycka sina behov verbalt (Lou et al. 2007). | studien av
Chang och Roberts (2008) var den genomsnittliga tiden for en maltid sexton minuter, vilket
de menar ar for lite tid avsatt till maltider och kan da bidra till att fokus laggs pa uppgiften att
mata istéllet for interaktionen mellan parterna. Vardpersonalen uppgav att bristen pa
interaktion och dalig assistans berodde pa personalbrist och tidsbrist (Chang & Roberts 2008;
Lou et al. 2007; Beattie, O'Reilly, Strange, Franklin & Isenring 2014). Tid som krévs for
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adekvat maltidshjalp ar stort och bor tas i beaktande vid beslut att minska personal for

kostnadsbesparande d&ndamal (Valentini et al. 2009).

3.1.3 Utebliven maltidstréaning

| studien av Wu, Lin, Wu, Lin och Liu (2014) var syftet att undersoka de langsiktiga
effekterna av utbildning i minnestraning, sa kallad Spaced Retrieval (SR) och i fysisk traning,
sa kallad Montessori-baserad aktivitet. Den grupp som inte fick maltidstraning kring
maltidssituationer, minskade i vikt och minskade i matintag samt hade mer atsvarigheter
under studiens gang. Detta visar att den naturliga utvecklingen i demenssjukdomen leder till

viktforlust, minskat matintag och dkade dtproblem om inga insattser satts in.

3.1.4 Biverkningar av vissa lakemedel

Samband har hittats mellan lakemedel och nutritionsproblem i ett flertal studier (Chang &
Roberts 2008; Chang & Roberts 2011; Valentini et al. 2009). | studien av Valentini et al. hade
ca 50 % av deltagarna mediciner. Ingen skillnad hittades i anvédndningen av antibiotika och
psykofarmaka mellan valnarda och undernarda personer, daremot sdg man att deltagare som
hade psykoaktiva lakemedel (morfin, amfetamin och bensodiazepiner) hade en hégre
forekomst av aktuell viktminskning &n de som inte hade psykoaktiva lakemedel (Valentini et
al. 2009). Psykofarmaka kan ha sederande biverkningar som kan paverka nutritionen negativt.
Vissa dementa aldre var dasiga eller sov under hela maltidssituationen, vilket kan bero pa
biverkningar av mediciner eller demensen i sig (Chang 2012; Chang & Roberts 2011; Chang
& Roberts 2008). Sederande biverkningar kan dven paverka samspelet mellan personalen och
den dementa personen pa ett negativt satt, da det var svart att fa kontakt med den dementa
personen pa grund av dessa sederande biverkningar (Chang & Roberts 2011). En observations
studie gjord av Chang och Roberts (2008) visade att personal blandade medicin i maten. Detta

kan leda till samre absorption av naringsamnen samt paverka smaken pa maten negativt.

3.1.5 Uteblivna beddémningar och bristande utbildning/kunskap

Faktorer som personalen ansag inverkar negativt pa dldre dementas nutritionsstatus var
bristande utbildning och kunskap (Beattie et. al. 2014). Sjukskdterskor, underskoterskor,
vardbitraden och serveringspersonal som arbetade pa demensspecifika avdelningar pa ett
aldreboende i Australien, uppmanades att fylla i en enkéat. Av den tillfrigade personalen i
denna studie var det 83 % som ansag att naringsbedémning var en viktig del i arbetet, trots
detta var det endast 53 % som svarade att de faktiskt genomférde olika néringsbedémningar.

10
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Beddmning av kaloriintag, smarta i munnen, funktionsstatus samt laboratorievarden var de
bedémningar som anvéandes minst. Det som personalen ansag ligga till grund for att
naringsbedémningar gjordes sa sallan var att det inte fanns tillrackligt med tid att observera
boenden samt att de inte kande till de dementa personernas matproblem. Aven dalig kunskap
om naringsbedémningar ansags som hinder for att naringsbedémningar gjordes sa sallan
(Beattie et al. 2014). | studien av Chang och Roberts (2008) uppgav vardpersonalen att de
saknar kunskap kring nutritionsproblem hos &ldre dementa. Sjukskoterskans skicklighet i att
bedéma atformaga, problem och att ge ratt hjalp vid maltidssituationerna borde forbattras
(Lou et al. 2007).

3.2 Mojligheter som finns for att uppmarksamma, forhindra och minimera

undernaring.

3.2.1 Matinstrument som hjalpmedel
Sjukskdterskan har som ansvar att identifiera och bedéma risker fér undernéring samt se till
att naringsbehovet tillgodoses (Lou et al. 2007). Flera skalor har utvecklats som hjalpmedel
for att sjukskoterskan ska kunna upptacka, forhindra och minimera underndring. Dessa
anvands i flertalet studier for att komma fram till sina resultat, vilket visar pa att dessa skalor
ar relevanta for bedémning av nutrition hos dementa aldre (Chang & Roberts 2008; Chang &
Roberts 2011; Lou et al. 2007; Lin et al. 2010a; Sadamori, Hayashi, Fujihara, Abekura,
Hamada & Akagawa 2012; Wu et al. 2014;). Eating behavior scale (EBS) anvénds for att
bedéma funktionsformagor under maltider hos boenden med demens. EBS innehaller 6 delar
och en hdgre total poang indikerar storre sjalvstandighet (Lin, Huang, Watson, Wu & Lee
2011). Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EJFED) anvénds for att méta
atsvarigheter. Testet genomfors genom att sjukskoterskor svarar pa fragorna om étsvarigheter
hos aldre personer med demens. Svaren ges som "aldrig”, "ibland" eller "ofta". En hdgre
poang motsvarar mer atsvarigheter (Chang & Roberts 2011). Mini Nutritional Assessment
(MNA) ar en klinisk screeningmetod fér bedomning av risk fér undernaring. Den bestar av
sex-punkter som tar ungefar tre minuter att genomfora. Punkterna &r; aptit, viktnedgang,
rorlighet, psykisk stress eller akut sjukdom, neuropsykologiska problem och Body Mass
Index (BMI). Punkterna summerades for en totalpoéng som stracker sig fran 0 till 14. 12
poang eller hogre indikerar god naringsstatus. Far man 14 poang av 14 mojliga &r man inte
undernard. 11 poang eller lagre antyder en risk for undernaring. Laga poang pa MNA var
forknippad med storre dodlighet (Chang & Roberts 2011). Barthel index (BI) &r ett instrument
11
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som anvandes for att bedoma sjéalvstandighet och egenvard kring aktiviteter i det dagliga livet
(ADL). Den innehaller 10 punkter med poang som stracker sig fran 0-100 dar lagre poang
indikerar ett storre beroende av andra. Barthel index bedomer sjélvstandighet i att transportera
sig, rorlighet, at funktion, toalettanvandning, trappor, pakladning, tarm- och blaskontroll och
hygien/dusch (Chang & Roberts 2011). Sjukskaterskan bor narvara vid maltider inte bara for
att hjalpa underskoterskorna med matningar utan ocksa observera och bedéma eventuella
atsvarigheter med hjalp av olika matinstrument och dokumentera detta (Lou et al. 2007). Mer
an 80 % av all personal i studien av Beattie et al. 2014 tyckte att det var viktigt att observera

de dementa personerna under maltider.

3.2.2 Positiv maltidsmiljo och maltidstraning

Forsamringen av korttidsminnet gor att personer med demens glommer bort vad de gor och
lattare blir distraherade. Darfor behover distraktioner minskas genom att erbjuda en lugn
maltidsmiljo. Pa detta satt kommer emotionella utbrott minskas (Chang 2012; Chang &
Roberts 2008). En amerikansk studie visade att kaloriintaget 6kade med 20 % och att de
dementa dldre stannade i matsalen langre tid samt var mer sociala vid anvandandet av lugn
bakgrundsmusik. I studien tog man fram vilken musiksmak som de dementa personerna
tyckte om med hjalp fran anhoriga. Det valde ut de mest populéra latarna fran dessa genrer,
som var lugna. Dessa anvandes sedan som bakgrundsmusik vid maltiderna (Thomas & Smith
2009). Familjebesok kan ge emotionellt stod och extra uppmarksamhet pa patientens fysiska
funktion och matintag. Anhoriga tar ofta med sig extra mat i form av fikabrdd, godis och frukt
vilket gynnar nutritionen (Lou et al. 2007). Genom att &ndra i miljon med dekorationer,
maobler och sittplatser for personal vid bordet gynnade nutritionen och patienterna 6kade i
vikt. Det har ocksa visat sig att dementa personerna konsumerar mer mat om personalen visar
personligt intresse och interagerar med dem samt ger mojlighet till egen kontroll 6ver
matsituationen (Chang & Roberts 2008). Sjukskoterkan kan anvanda maltidstraningar med
Spaced Retrieval (SR) och Montessoribaserade aktiviteter for att minska risken for
undernéaring hos dementa aldre (Lin et al. 2010a). Genom repetition och évning pa olika
aktiviteter kan man forstarka minnet som gor att de dementa klarar fler moment vid
maltiderna sjalvstandigt (Wu et al. 2014). SR traning fokuserar pa en steg for steg
minnestraning och Montessori- baserade aktiviteter fokuserar pa fysisk traning av
maltidsaktiviteter, si som 6ga-hand koordination, halla, 6sa och klamma, med hjalp av mat
och bestick som de dementa personerna kanner igen (Lin et al. 2010a). Aven en kombination
mellan SR och montessori- baserade aktiviteter kan hjalpa personer med demens att minska

12
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sina atsvarigheter, 6ka i vikt och 6ka mangden mat de far i sig vid en maltid (Wu et al. 2014).
Resultatet i en studie av Lin et al. (2011) visade att personer med demens at sjalva i storre
utstrackning, efter att ha utfort Montessori-baserade aktiviteter.

3.2.3 Naringsdryck

Nar dementa personer far naringsdrycker som tillagg utéver den vanliga maten, uppnar fler
det rekommenderade dagliga intaget av bade energi (Kcal) och protein. Naringsdrycker kan
darfor vara till hjalp for att minska forekomsten av underndring. Det visade sig dven att
naringsdrycker inte paverkar mangden mat som intas. Darfor kan vanlig kost och
naringsdrycker kombineras, for att pa sa satt forbattra oralt intag, sa naringsbehovet hos
dementa personer tillgodoses (Allen, Methven & Gosney 2013). Dementa personer som drack
sina naringsdrycker i glas konsumerade mer an de som drack néringsdrycken direkt ur
behallare med sugrér. Om naringsdrycken serverades i glas, sa hade vardpersonal ocksa storre
mojlighet att visuellt se hur mycket naringsdryck som finns kvar, vilket man inte kan géra om
det serveras fran behallare med sugror. Att personalen béttre kan observera forbrukningen kan
leda till mer uppmuntran fran personalens sida och pa sa satt fa den dementa personen att
dricka mer. Konsumtionen av naringsdryck i denna studie var trots detta bara 65 % nar den
serverades i ett glas. Detta indikerar att htgre konsumtion av dessa drycker kravs (Allen,
Methven & Gosney 2014).

3.2.4 Teamarbete och utbildning

Néringskunskapen visade sig vara hogre bland dem med hogre utbildning (Beattie et al.
2014). Att utbilda sjukskoterskor att observera atsvarigheter ar viktigt for att kunna forhindra
undernaring (Chang 2011). Sjukskoterskor som arbetar pa dldreboenden for dementa
personer, har ett ansvar att se till att naringsbehoven blir uppfyllda och att se till att all
vardpersonal har kunskap i nutritionsvard (Lou et al. 2007; Beattie et al. 2014) Da andelen
multisjuka personer 6kar pa vara vardboenden sa dkar ocksa efterfragan pa vard och ékad
kompetens inom geriatrik bor efterstravas med ett multidisciplinart team, for att pa sa satt
undvika onddiga sjukhusinldggningar (Gordon, Lee Franklin, Bradshaw, Logan, Elliott&
Gladman 2014).

3.3 Kvalitetsgranskning utifran den metodologiska aspekten urval
Forfattarna till den foreliggande studien har valt att granska de inkluderade artiklarna utifran
den metodologiska aspekten urval. | forliggande studies resultatdel ingar sexton artiklar. Av

13
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dessa har sju artiklar kvantitiv ansats déar huvudresultatet faststallts genom olika
matmetoder/matinstumment och redovisas i tabeller (Allen et al. 2013; Allen et al. 2014;
Beattie et al. 2014; Gordon et al. 2014; Lou et al. 2007; Sadamori et al. 2012; Valentini et al.
2009). Det ar tva artiklar som har kvalitativ ansats dar man anvant sig av observationer och
intervjuer (Thomas & Smith 2009; Yokoi et al. 2012). Det &r sju artiklar som har kvalitativ
ansats med kvantitiva inslag (Chang 2012; Chang & Roberts 2008; Chang & Roberts 2011;
Lin et al. 2010a; Lin et al. 2011; Slaughter et al. 2011; Wu et al. 2014) déar bade matmetoder
och observationer ingar. Granskningen av den metodologiska aspekten urval har gjorts utifran
Polit och Beck (2008) samt Willman et al. (2011). Alla de valda artiklarna beskriver
undersokningsgruppen, men med varierande noggrannhet. Deltagarna som ingar i artiklarnas
studier har valts ut med hjalp av olika typer av urvalsmetoder. Av alla sexton artiklar var det
en artikel som tydligt beskrev hur deltagar urvalet skett och att de anvéande sig av ett
bekvamlighets urval (Lou et al. 2007). Resterande artiklar beskriver urvalet i I6pande text och
har granskats av foreliggande studies forfattare utifran Polit och Beck (2008). Av de sju
artiklarna som hade kvantitativ ansats, hade en artikel slumpmassigt kluster urval (Beattie et
al. 2014) dar deltagarna var all personal pa en specifik avdelning. Det var en artikel som
anvande sig av ett bekvamlighets urval (Lou et al. 2007). De resterande fem artiklarna
anvande sig av ett strategiskt urval (Allen et al. 2013; Allen et al. 2014; Gordon et al. 2014;
Sadamori et al. 2012; Valentini et al. 2009) av dessa fem artiklar hade tre anvant sig av ett
lamplighets urval (Allen et al. 2014; Gordon et al. 2014; Sadamori et al. 2012) och tva artiklar
hade ett malinriktat urval (Allen et al. 2013; Valentini et al. 2009). Av de tva artiklarna med
kvalitativ ansats hade bada anvant sig av ett strategiskt urval. Av dessa hade en artikel ett
malinriktat urval (Yokoi et al. 2012) dar deltagarna valdes utifran definierade kriterier sa som
demens, alder, och boendeform. Den andra artikeln hade ett lamplighets urval (Thomas, &
Smith 2009) déar deltagarna valdes utifran inklusion- och exklusionskriterier. Det var sju
artiklar som hade bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Av dessa hade en artikel ett
bekvamlighets urval (Chang & Roberts 2008) da de lat sjukskéterskorna identifiera de
personer som var mest lampliga att inga i studien. Det var sex artiklar som anvénde ett
strategisk lamplighets urval (Chang 2012; Chang & Roberts 2011; Lin et al. 2010a; Lin et al.
2011; Slaughter et al. 2011; Wu et al. 2014) dar deltagarna valdes utifran inklusion- och

exklusionskriterier.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Huvudresultatet visar att demenssjukdomens tre faser orsakar nutritionsproblem, vilket leder
till att dementa personer gradvis forlorar sin formaga att hantera sitt beteende under
maltidssituationer. Studier visar pa att storst orsak till tsvarigheter var att dementa personer
vagrade ata. Bristande kommunikation och interaktion i maltidsmiljén, utebliven
maltidstraning och biverkningar av vissa lakemedel paverkade dementa &ldres nutrition
negativt. Vidare beskrivs hur uteblivna bedémningar och bristande utbildning/kunskap
hindrar sjukskdterskan att uppmarksamma undernaringar. Sjukskdterskan kan anvanda sig av
olika matinstrument till hjalp for att uppmarksamma undernéring och de med risk for
undernaring. Detta for att man i tid kan gora insatser sa som att andra i miljon med sittplatser
for personal vid borden och anvéanda lugn musik, sa det ska gynna nutritionen battre.
Sjukskoterskan bor sitta med och observera maltidssituationer for att bedoma étsvarigheter
hos personer med demens och dokumentera detta. Minnestraningar med Spaced Retrieval
(SR) och Montessori-baserade aktiviteter har visat sig hjalpa personer med demens att minska
sina atsvarigheter och 6ka i vikt. Naringsdryck kan sattas in for att minska férekomsten av
undernaring och fa personer med demens att uppna rekommenderat dagligt intag av
naringsamnen. Sjukskoterskor som arbetar pa dldreboenden for dementa personer, har ett
ansvar att se till att naringsbehoven blir uppfyllda och att se till att all vardpersonal har

kunskap i nutritionsvard.

4.2 Resultatdiskussion

Nutritionsrelaterade problemen som uppstod i samband med demenssjukdom och den
kognitiva nedgangen, kunde delas in i tre olika stadier; tidig, medelsvar och svar demens
problematik. Problemen kring maltidssituationer forvarrades allt eftersom demenssjukdomen
fortskred (Allt et al. 1999; Yokoi et al. 2012). | studien av Yokoi et al. (2012) observerades de
dementa personernas beteende forandringar i de olika stadierna i demensen. Den studien kan
jamforas med en studie av Allt et al. (1999) som ocksa beskriver nutritionsproblem som
uppstar i de tre stadierna av demenssjukdomen, men utifran minskande funktionsférmaga vad
galler att inforskaffa mat och att hantera bestick, glas och tallrik pa ett korrekt satt. Studier
visade att nutritionsproblem var férknippat med kognitiv svikt och att personer med demens
hade en hogre risk for undernaring pa grund av svarigheter att ata (Chang och Roberts 2011;

Chang och Roberts 2008). Detta styrks dven av en annan studie av Lin, Watson, Wu (2010b).
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Atsvarigheterna resulterade i att de dementa dldre blev beroende av assistans och hjalp vid
maltider (Lou et al. 2007; Chang och Roberts 2011) Aven studien av Lin et al. (2010b)
pavisade att nastan en tredjedel av de dementa personerna hade Iagt kaloriintag och de framsta
faktorerna som var associerade med detta var just atsvarigheter, ingen assistans och mattligt
hjélpbehov. | en litteraturstudie av Easterling och Robbins (2008) fann man att dementa
personer med stort hjalpbehov I6pte hogre risk for sjukdom och dod an de som at
sjalvstandigt.

| studien av Valentini et al. (2009) hade undernérda personer mindre lakemedel &n de som var
mer valnarda. Men i studien av Chang och Roberts (2011) sdg man istéllet att personer som
var undernarda hade fler mediciner &n de som inte var det. Det &r svart att ang6ra om
mediciner i sig kan orsaka en 6kad risk for undernaring. Men det man kan sdga ar att det
framfor allt ar biverkningarna av psykoaktiva lakemedel och sederande biverkningarna av
psykofarmaka som kan paverka nutritionen negativt (Chang & Roberts 2008; Chang &
Roberts 2011; Valentini et al. 2009). Chang och Roberts (2011) fann i sin studie att
psykofarmaka kan ha sederande biverkningar som orsakar trétthet vilket kunde leda till att
den dementa sov under maltiderna och inte gick att mata. Dessa sederande biverkningar kan
aven paverka samspelet mellan personalen och den dementa personen pa ett negativt sétt sa
som Chang och Roberts (2008) betonade. De fann ocksa att smaken pa maten kan forandras
till det sémre om man blandar mediciner i maten. Socialstyrelsen skriver att personcentrerad
vard kan minska aggression hos personer med demens och kan da leda till att man kan minska
forbrukningen av antipsykotiska ldkemedel (Socialstyrelsen 2010). Att se 6ver laékemedel hos
aldre bor goras regelbundet. Personer med demens ska helst inte behandlas med ldkemedel
som kan ge antikolinerga biverkningar, sa som forvirring och nedsatt kognitiv funktion da
detta kan paverka nutritionen negativt och forvarra demenssymtomen ytterligare (Nordeng &
Spigset 2009).

Sjukskoterskan har som ansvar att identifiera och beddma risker for undernéring samt se till
att naringsbehovet tillgodoses (Lou et al. 2007; Ali 2007). Suominen, Kivisto och Pitkala
(2007) séager i sin artikel att kost och vatskeregistrering ar viktigt for att undvika undernaring
hos aldre dementa. Vilket ocksa Westergren (2009), Ericson och Ericson (2012) samt
Stubberud, Almas & Kondrup (2011) betonar, ar det viktgaste som sjukskoterskan kan gora
for att fa en dverblick 6ver hur mycket patienten far i sig under dagen. Det finns manga olika

hjalpmedel som kan anvandas for att bestdmma nutritionsstatus och dessa kan anvandas av
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sjukskaterskor i varden (Westergren 2009; Ericson & Ericson 2012; Stubberud et al 2011).
Genom att anvanda sig av strukturerade beddmningsinstrument kan atproblem och viktforlust
identifieras i ett tidigt skede och darmed minska risken for underndring och 6ka kostintaget
hos personer med demenssjukdom. Nar atproblem uppmarksammats kan individanpassade
omvardnadsatgarder sattas in (Socialstyrelsen 2010). Resultat fran studier tyder pa att EBS &r
anvandbar for att bedoma viktnedgang hos aldre personer med demens (Miyamoto,
Higashino, Mochizuki, Goda och Koyama 2011; Lin et al. 2011). Det finns daremot fa
rapporter om tillforlitligheten av EBS hos éldre personer med demens men metoden ar enkel,
kan slutforas inom maltider och &r billig (Miyamoto et al. 2011). Edinburgh feeding
evaluation in dementia (EdFED) med elva fragor ar ett tillforlitligt verktyg och skalan avser
mata det den ar tillampad for men en storre studie med en storre provstorlek och under langre
tid ar befogad (Watson, Macdonald & Mcready 2001). Chang och Roberts (2011) tyckte att
det positiva med MNA var att det var en snabb screenings metod som bara tar ungefar tre
minuter att genomféra. MNA (Mini Nutritional Assessment) ar sérskilt framtagen for aldre
och kan anvandas for att upptdcka om en person ar undernérd eller om det finns risk for
undernaring. Man kan ocksa se eventuella orsaker som lett till undernaring vilket kan hjalpa
sjukskaterskan i att satta in atgarder (Westergren 2009; Ericson & Ericson 2012; Stubberud et
al. 2011). Lou et al. (2007) skriver att sjukskoterskan bor observera och beddma eventuella
dtsvarigheter hos personer med demens och dokumentera detta. Aven studierna av Ali (2007)
och Cole (2012) visar att sjukskoterskan bor narvara vid maltiderna och ar den som
dokumenterar atsvarigheter. Sjukskaterskan ar ocksa den som foljer upp nutritionsstatus samt
ordinerar eventuella atstodjande atgarder och ser till att de genomfors (Vardhandboken 2013b;
Lou et al. 2007; Ali 2007). Atstodjande atgarder kan vara att se till att patienten sitter
ordentligt, om eventuella athjalpmedel behdvs eller att patienten far hjélp med matning. Det
kan ocksa vara verbal paputtning och uppmuntran, hjalp att lagga upp mat och dryck samt
skéra upp maten pé tallriken. Atgarder for att skapa en lugn miljé och gemenskap hor ocksa
till de atstodjande atgarderna (Vardhandboken 2013b).

En ren och trevlig matsalsmiljo med minimal distraktion har visat sig paverka aptiten positivt
och minska emotionella utbrott (Chang 2012; Chang & Roberts 2008). Chang och Roberts
(2008) observerade att det sallan forekom kommunikation eller gonkontakt mellan
vardpersonal och de dementa éldre vid maltider, vilket berodde pa personalbrist och att
matsalsmiljon var trang. Vidare beskrevs att man kunde forbattra nutritionen och

interaktionen mellan personal och de dementa personerna genom att dndra i miljon med
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dekorationer, mébler och sittplatser for personalen vid bordet. Aven en studie av Charras och
Fremontier (2010) hittade att personer med demens 0kade i vikt av att &ndra i miljon och
ordna platser for personalen vid borden. Att personal at gemensamt vid samma bord som de
dementa personerna som Chang och Roberts (2008) och Charras och Fremontier (2010)
pavisar har forfattarna till foreliggande studie genom egna erfarenheter, under sina tio ar som
underskoterkor pa dldreboenden for dementa éldre, sett mycket positiva effekter av. De
dementa personerna har varit lugnare och stannat kvar vid matbordet l&ngre tid, vilket har
gjort att de fatt i sig mer mat. | Socialstyrelsens riktlinjer star att anpassad maltidsmiljo kan
forbéattra sociala kontakter, beteenden samt 6ka kostintaget hos personer med demens
(Socialstyrelsen 2010). I studien av Thomas och Smith (2009) visade att kaloriintaget 6kade
med 20 % och att dementa personer stannade i matsalen l&angre tid om man hade lugn
bakgrundsmusik vid maltiderna. Det bekraftas dven av Hallpike (2008) som skriver att
anvandning av till exempel klassisk musik i bakgrunden, boér évervagas for personer med
demens for att forbattra nutritionen. Socialstyrelsen (2010) betonar i sina riktlinjer att det ej
finns tillracklig vetenskapligt underlag for att kunna bedéma effekten av lugn musik vid
maltider pa aldreboenden for personer med demenssjukdom. Studien av Lou et al. (2007)
visade att familjebesok gav positiva effekter for nutritionen hos dldre dementa. | tva andra
studier sag man att dementa personer som hade bestk av anhdriga oftare och dar familjen
uppmuntrades att hjélpa till vid matningen, hade ett battre naringsintag (Cole 2012; Lin et al.
2010Db). Detta visar pa betydelsen av socialsamvaro och hur viktigt det ar att ha med anhdriga
i varden. Forfattarna till foreliggande studie har i sitt arbete pa aldreboenden, stétt pa
upprorda narstaende som tror vi svalter deras anhorig. Har ar det viktigt med information och
stottning. Att involvera anhériga i varden sa som Cole (2012) framhéaver, genom att bjuda in
och lata dem hjalpa till med till exempel matning eller munvard, kan vara en viktig
bearbetningsprocess for dem som leder till 6kad forstaelse. Dementa personer tappar vissa
kroppsfunktioner och darmed kan vissa rorelser gldmmas bort till exempel hur man for en
sked till munnen (Wu et al. 2014). Resultaten fran flera studier visar att Spaced Retrieval (SR)
och Montessori- baserade aktiviteter kunde minska dtsvarigheter samt bidra till viktokning
och 6kad méangd mat som intogs hos personer med demens. Aven en 6kning av personer som
at sjalvstandigt observerades (Lin et al. 2010a; Lin et al. 2011; Wu et al. 2014). Detta
bekraftas dven av en studie som visade att ndr dementa personer fick upprepad information
och fick 6va i rorelser sa kunde langtidsminnen starkas och deras formaga att &ta sjalv kunde
bevaras (Wu & Lin 2013). Genom att hitta tekniker for att bevara funktioner hos dementa
personer, kan det leda till 6kad sjalvstandigt, battre vikthallning samt minskade aspirationer

18



Edin, Ann-Sofie Kurs 12, 2014 Nicolaisen, Linda

och uttorkning (Easterling & Robbins 2008). Det ar viktigt for sjukskéterskor och all
vardpersonal att forsta att personer med demens inte vill uttrycka svarigheter kring maltider
av radsla for att forlora sin sjalvstandighet. Det &r darfor viktigt att skapa en tillitsfull och
avslappnad relation dven innan problem uppstar for att kunna stodja personer med demens
(Johansson et al. 2011).

Naringsdrycker kunde vara till hjalp for att fa dementa personer att uppna rekommenderat
dagligt intag av naringsamnen (Allen et al. 2013). For att maximera naringsintaget bér hansyn
ges till att géra maltiderna mer energirika eller 6ka mangden av plockmat, sarskilt om
patienter har en tendens att vandra (Clarke 2009). Socialstyrelsen (2010) skriver att
naringsdrycker har en positiv effekt pa nutritionsstatus hos personer med demenssjukdom och
undernaring. Aven energiberikning av mat och dryck, erbjuda extra mellanmal och
konsistensanpassa maten kan motverka undernaring. Att &ven servera naringsdrycker i glas
istallet for i forpackningen, sa som Allen et al. (2014) betonar i sin studie, &r att foredra. Detta
kan bero pa att personer med demens tycker béttre om nar drycker serveras pa samma sétt
som manniskor brukar dricka sina drycker, snarare an att satta in ett sugror direkt i behallaren
(Allen et al. 2014).

Nutritionsvard &r ett teamarbete, dar manga olika yrkesgrupper maste arbeta tillsammas for att
undvika onddiga sjukhusinlaggningar (Gordon et al. 2014; Beattie et al. 2014). | hélso- och
sjukvardslagen (1998: 531) kap. 2, star att halso- och sjukvardspersonal har skyldigheter att
utforma varden patientsékert utifran beprévad erfarenhet och vetenskap (Forfattningshandbok
for personal inom hélso- och sjukvarden 2000). Lakaren har det medicinska ansvaret, och
utreder om viktforlust orsakats av medicinska faktorer eller om viktminskningen kan
motverkas genom specifik medicinsk behandling. Sjukskdoterskan har omvardnadsansvaret,
vilket innefattar att identifiera och bedéma risker for undernaring eller svarigheter att ata,
samt for dokumentation och uppf6ljning av nutritionstillstdnd i omvardnadsjournalen.
Dietisten har nutritionsansvar och utreder eventuella nutritionsproblem samt ordinerar
néringstillskott, foljer upp och utvérderar. Arbetsterapeuten &r en viktig resurs for personer
med demens, som ar i behov av atstédjande atgarder (Vardhandboken 2013a). Okad fysisk
aktivitet kan arbetas fram tillsammans med sjukgymnast (Socialstyrelsen 2010). Logopeden
tillkallas nar en patient uppvisar svaljsvarigheter (Vardhandboken 2013a). Forfattarna i
foreliggande studie har i sitt yrke sett att teamarbete kan forbattra dldre dementas livskvalité.
Varije profession kan pa sitt satt bidra med viktiga utredningar och atgarder som &r vasentliga
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for nutritionsvarden kring aldre dementa pa aldreboenden. Bristande utbildning och kunskap
var faktorer som ansags paverka aldre dementas nutritionsstatus till det samre (Beattie et al.
2014; Chang & Roberts). Naringskunskapen visade sig vara hogre bland dem med hogre
utbildning (Beattie et al. 2014). Har kommer var viktiga roll som ledare in i att utbilda
vardpersonal i nutritionsvard och erbjuda undervisning i hur man kan férebygga undernaring
(ICN 2007). Socialstyrelsen skriver att utbildning kan bidra till 6kad kunskap.
Underskaterskor och vardbitraden som arbetar pa aldreboenden med dementa, bor ges
mojlighet till langsiktiga utbildningar som kombineras med praktik, handledning och
feedback (Socialstyrelsen 2010). | socialstyrelsens allmanna rad star att personal ska inneha
kunskaper om mat, naring och maltidens betydelse for aldres hélsa och vélbefinnande, samt
hur man skapar goda matvanor och en bra maltidsmiljo. Vardpersonal ska aven kunna stédja

aldre vid maltider och ha kunskap kring livsmedelshantering (Socialstyrelsen 2011).

4.3 Resultatet kopplat till den teoretiska referensramen

Sjukskoterskan ansvarar for att se till att naringsbehoven som aldre dementa har tillfredsstalls.
Till hjalp finns diverse matinstrument, skapandet av en positiv maltidsmiljo, maltidstraning,
naringsdrycker, teamarbete och naringskunskap. Maslow menar med sin behovshierarki att de
fysiologiska basbehoven prioriteras forst, sa som mat, vatten och syre. Hogre behov kan
existera samtidigt men dessa ar inte lika viktiga forran basbehoven uppfyllts. Nar dessa behov
ar tillfredstéallda kan individen fokusera pa hogre kategorier som trygghet, gemenskap,
uppskattning och sjalvforverkligande (Lepp 2009). Alla manniskor har samma basala behov,
men personer med demens har en samre formaga att sjalva tillfredsstalla sina behov. Deras
nedsatta minnesfunktion, oro och angest gor det svarare for dem att tillfredsstalla sina egna
grundldggande behov (Edvardsson & Wijk 2009). Genom att skapa en stabil vardag med
enklare regler och rutiner, s som bordsplacering och bestamda tider for maltiderna, sa kan
oro och angest minimeras, vilket ger av kansla av trygghet menar Maslow. En lugn miljé med
lugn musik och sittplatser for personal vid borden 6kar kénslan av gemenskap, vilket Maslow
menar &r ett av de hogre behoven. Att uppmuntra dementa personer nér de forsoker ata sjalva
kan starka kénslan av att bli uppskattad och respekterad. Genom att erbjuda SR och
Montessori-baserade aktiviteter kan dementa personer kdnna att de klarar av fler moment vid
maltiderna sjalvstandigt, vilket kan bidra till en béttre sjalvkéansla och okad sjalvrespekt
(Edvardsson & Wijk 2009). Foreliggande studies forfattare har forstaelse for att det ar svart

att se till att hela behovshierarkin uppfylls hos personer med demens. Men som vardpersonal
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har vi ett ansvar att forsoka hjalpa personer med demens att uppfylla alla behov i Maslow’s

behovstrappa.

4.4 Kvalitetsgranskning utifran den metodologiska aspekten urval

Vid faststallandet av artiklarnas urvalsmetoder har granskningen gjorts baserat pa hur den
metodologiska aspekten urval bearbetats utifran den metodologiska fragestallningen.
Svagheten i foreliggande studie var att det endast var en artikel som presenterade vilken
urvalsmetod de anvént, och att de anvant sig av ett bekvamlighetsurval (Lou et. al, 2007).
Resterande artiklars urval har beskrivits i I6pande text och som sedan granskats utifran Polit
och Beck (2008). Vidare har forfattarna till foreliggande studie beskrivit hur urvalet skett,
vilket kan bidra till feltolkning. De sexton valda artiklarna beskriver undersokningsgruppen,
men med varierande noggrannhet. Da inklusion- och exklusionskriterier var dementa personer
over 60 ar samt pa aldreboenden, sa blev styrkan i foreliggande studie att detta var
undersdkningsgruppen i alla artiklar. Deltagarna som ingick i artiklarnas studier har valts ut
med hjélp av olika typer av urvalsmetoder. Det var tva artiklar som hade ett
bekvamlighetsurval (Chang & Roberts 2008; Lou et al. 2007). Ett bekvamlighetsurval
undersoker de manniskor som é&r latta att fa tag pa. Det kan t.ex. vara att lata sjukskoterskor
identifiera de personer som ar mest lampade att inga i forskningsstudien, som i studien av
Chang och Roberts (2008). Denna metod &r enkel men berdr da endast de personer som
undersokts och &r oftast inte dverforbar pa den 6vriga populationen (Polit & Beck 2008).
Endast en artikel hade ett slumpmassigt kluster urval (Beattie et al. 2014). Ett kluster urval, &r
personer som finns naturligt grupperade (Polit & Beck 2008). Det kan t.ex. vara deltagare pa
en specifik avdelning som i studien av Beattie et al. (2014), déar all tillganglig personal som
arbetade i de demensspecifika delarna pa ett aldreboende fick inga i studien. De flesta
artiklarna anvénde sig av ett strategiskt urval (Allen et al. 2013; Allen et al. 2014; Gordon et
al. 2014; Sadamori et al. 2012; Valentini et al. 2009; Yokoi et al. 2012; Thomas & Smith
2009; Chang 2012; Chang & Roberts 2011; Lin et al. 2010a; Lin et al. 2011; Slaughter et al.
2011; Wu et al. 2014). Med Strategiskt urval menas att forskarna véljer de individer som
anses vara mest lampliga for studien. Detta urval finns i flera olika former sa som
lamplighetsurval, malinriktat urval och natverksurval (snowball sampling) (Polit & Beck
2008). Av de tretton artiklar som hade ett strategiskt urval, var det tio artiklar som hade
anvant sig av ett lamplighetsurval (Allen et al. 2014; Gordon et al. 2014; Sadamori et al.
2012; Chang 2012; Chang & Roberts 2011; Lin et al. 2010a; Lin et al. 2011; Slaughter et al.
2011; Thomas & Smith 2009; Wu et al. 2014) dar deltagare som &r mest lampade att inga i

21



Edin, Ann-Sofie Kurs 12, 2014 Nicolaisen, Linda

studien valjs ut, utifran inklusion- och exklusionskriterier. De resterande tre artiklarna hade ett
malinriktat urval (Allen et al. 2013; Valentini et al. 2009; Yokoi et al. 2012). Detta &r ett styrt
urval dar deltagare véljs ut, utifran val definierade kriterier sa som diagnos, alder, uthildning
och boendeform. Urvalet har en stor betydelse for att fa ett resultat som Gverensstammer med
det man &r intresserad av att studera. Att anvanda sig av urvalsgrupper ar att foredra for att det
ar mer praktiskt och mindre kostsamt &n att anvanda hela populationen. En svaghet ar dock att
ett smalare urval kan resultera i att studien inte blir fullt éverforbar till hela populationen
(Polit & Beck 2008).

4.5 Metoddiskussion

Foreliggande studies forfattare valde att gora en litteraturstudie med deskriptiv design.
Styrkan med en litteraturstudie &r att deltagarantalet blir strre vid sammanslagning av alla
studerade artiklar, vilket 6kar trovardigheten av studien (Polit & Beck 2008). Forfattarna till
foreliggande studie hade ett intresse for nutritionsproblem hos dementa aldre och en
deskriptiv litteraturstudie skulle ge en dverblick av aktuell vetenskaplig forskning inom
omradet. Det personliga intresset och erfarenheterna inom omradet &r positivt, da detta kan
bidra med reflektioner och kopplingar i anknytning till forskningsresultaten, som diskuteras i
foreliggande studies diskussionsdel. Forfattarna till foreliggande studie har i vissa avseenden
haft svart att inte styras utifran en hypotes pa grund av personliga erfarenheter. Trots detta
gjordes anstrangningar i att vara sa neutrala och objektiva som mojligt och hade denna
svaghet i atanke genom hela studiens gang och aktivt reflekterat kring detta. Sokningar efter
vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna Chinal, Pubmed och Scoopus. Denna
begransning kan vara en nackdel da sokningar i andra databaser hade kunnat resultera i andra
artiklar som var relevanta utifran foreliggande studies syfte och fragestallningar. Men trots
detta ansag forfattarna till foreliggande studie att sokningarna i dessa databaser gav tillrackligt
stort utfall. Genom att formulera fragestéllningar kunde termer identifieras och de ord som var
relevanta och precisa for omradet valdes (Backman 1998). Vidare bearbetning skedde via
Hogskolan i Géavles hemsida i amnesordsdatabasen, Svensk MeSH, for att hitta en engelsk
Oversattning av svenska sokord. De sékord som valdes var alla MeSH-termer (Medical
Subject Headings), vilket &r en styrka da det tacker ett brett amnesomrade och kan ge ett
storre antal vetenskapliga artiklar vid varje enskild sokning. S6kningar i databaserna gjordes
med MeSH-termer tillsammans med den booleanska soktermen AND, da artikelutfallet vid
sokningarna med endast MeSH-termer blev for stort for att bearbetas. Denna s6kmetod anses
fordelaktig da sokningen smalnas av och gora den mer strukturerad och systematisk, sa
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utfallet av artiklarna blir mer relevanta for foreliggande studies syfte (Willman et al. 2011).
Artiklarna valdes att bearbetas nér sokresultaten begransades till under 150 stycken
vetenskapliga artiklar. Detta kan vara en nackdel, da artiklar som hade kunnat vara relevanta
for foreliggande studie forbisags. Foreliggande studies forfattare har valt att blanda
kvantitativa och kvalitativa artiklar i resultatet. For att fa en sa omfattande bild som mojligt av
ett forskningsomrade stravar forskare ofta efter att blanda kvalitativa och kvantitativa metoder
(Polit & Beck 2008). Inklusion- och exklusionskriterier kan vara positivt att anvénda sig av,
da utfallet vid artikelsokningarna begransas. Det kan ocksa vara negativt da artiklar med
resultat som handlar om det &mne man &r intresserad av att studera, dven kan finnas inom
andra omraden. Forfattarna i foreliggande studie valde att inkludera artiklar med etiska
overvaganden/godkanda av etiska rad for att ta hansyn till omvardnadsetik, som inom omradet
demenssjukdom &r extra viktigt att ta hansyn till. Trots detta s& valdes en artikel som inte hade
forskningsetiskt 6vervagande (Lou et al. 2007) da formellt etiskt godkannande inte behdvdes i
Taiwan vid den tidpunkt studien genomfordes, men reflektion kring etik hade gjorts och
samtycke erhallits fran studiens deltagare eller vardnadshavare. Sprakbegransningarna var
svenska eller engelska, da detta var sprak som bada forfattarna till foreliggande studie kunde.
Negativt med sprakbegransningar &r att vetenskapliga artiklar som kan ha varit relevanta har
exkluderats. Det har inte skett nagon storre begransning vad géller den geografiska
utspridningen av artiklarna, da de flesta artiklarna finns skrivna pa engelska. Vetenskapliga
artiklar gjorda i sjukhusmiljo exkluderades ocksa. Trots detta valde forfattarna i foreliggande
studie att inkludera tva vetenskapliga artiklar (Allen et al. 2013; Allen et al. 2014) dar de
studerande deltagarna var fran bade aldreboenden och fran sjukhus. Eftersom andelen
deltagare var mer an dubbelt sa manga fran aldreboenden valdes de att inkluderas, da de
svarade pa foreliggande studies syfte och fragestéllningar. Forfattarna till de artiklar som ar
inkluderade i denna studies resultatdel, aterkommer genom flertalet studier, vilket kan vara
positivt da de ar alla aktiva forskare och skriver flertal studier tillsammans inom samma
amnesomrade. Forfattare som skrivit flera studier gemensamt kan 6ka validiteten hos
studierna men det kan ocksa var negativt, da det finns risk att de baserar sina resultat enbart
utifran egna tidigare studier och att de inte blir opartiska. Vid granskning av artiklarna
noterades att flertalet studier var gjorda i Asien, och da framst i Taiwan. Det positiva med
detta ar att urvalsgruppen blir homogen och resultaten utifran denna grupp blir mer validerad.
Det negativa ar att resultatet i artiklarna kanske inte blir éverforbart till andra lander med

annorlunda kultur.
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4.6 Kliniska implikationer for omvardnad

Denna studie belyser hinder och méjligheter som finns for att sjukskoterskan ska kunna
uppmarksamma, forhindra och minimera undernaring hos aldre dementa pa aldreboenden.
Foreliggande studie beskriver hur omvardnaden kring dementa éldre paverkas negativt av
personalbrist, tidsbrist och kunskapsbrist. Resultatet i foreliggande studie kan bidra till 6kad
forstaelse av undernaringsproblematik hos personer med demenssjukdom samt vikten av att
sjukskaterskan ar narvarande, observerar, dokumenterar och engagerar hela vardteamet kring

varden av dementa personer.

4.7 Forslag till fortsatt forskning

Det finns mycket forskning kring demens och undernéring vilket uppdagades under de forsta
sokningarna som gjordes av foreliggande studies forfattare. Daremot hittades bara en artikel
skriven utifran den dementa personens perspektiv. Genomforandet en sadan studie &r
problematiskt da demenssjukdom paverkar kommunikationsformagan och darfor far svart att
genomga intervjuer, vilket ocksa belystes i flertalet studier. Forfattarna i foreliggande studie
anser trots detta att ytterligare forskning baserat pa intervjuer kan bidra till 6kad forstaelse for
nutritionsproblematik hos dementa personer och ar darfor relevant for omradet. Det ar endast
den dementa personen som sjélv kan beskriva hur det &r att ha denna sjukdom, nagot som egj

kan beskrivas genom olika méatmetoder eller observationer.

4.8 Slutsats

Sjukskoterskor som arbetar pa dldreboenden for dementa personer har ett ansvar att se till att
naringsbehoven blir uppfyllda. Gott bemotandet och interaktion &r viktigt for personer med
demens, men personalbrist och tidsbrist kan pdverka detta negativt. Genom att observera
maltidssituationer, anvanda sig av matinstrument och vidta stodatgarder kan sjukskdaterskan
bidra till att dldre dementa personer far en battre livskvalité. Nutritionsvard ar ett teamarbete,
dar manga olika yrkesgrupper ingar. | sjukskdterskas arbetsomrade ingar ocksa rollen som

ledare, vilket innebar att utbilda och informera 6vrig vardpersonal i nutritionsvard.
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Wuy, S-C. & increase eating | Montessori tva speciella vardenheter | Review Board hjalper personer
Lee, Y-C. ability for ingripande for att En experimental med inriktning demensi | (IRB) i Taipei med demens att
2011 institutionalise | forbattra &t tvarsnitts design Taiwan. Kriterier var Veterans General aterfar eller behalla
d residents férmagan och anvandes. dement och lida av Hospital. Skriftligt | ADL funktioner
with dementia: | ndringsstatus hos Man jamforde atproblem. Montessori- samtycke erh6lls som leder till att
a crossover boenden med effekterna av tva aktivitets tranare var en fran deltagarna, forbattra at
design demens i olika interventioner: legitimerad familjen eller férmaga och
langvardsanlaggnin | Montessori sjukskoterska. 29 véardnadshavare néringsstatus hos
gar. ingripande och forsokspersoner deltog i | med fullmakt for invanare med
kontrollgrupp. denna studie. att fa delta i demens i
EdFED, EBS, MNA, | Medelaldern var 82,9 ar | studien. véardboenden.
BMI och tid for och varierade fran 68 till
maltider mattes 95 &r. 17 man och 12
ocksa. kvinnor deltog. 13 av
dessa har besok av
anhoriga 1-2 ganger i
veckan.
Lou M-F., Nutritional Att faststalla Kvantitativ ansats. Bekvamlighet urval. Formellt etiskt Beddmning av att
Dai, Y-T. status and forandringar over 55 personer med demens | godk&nnande at formaga, satt att
Huang G-S. health en 3-manadsperiod | En jamforande itva krévdes inte for &ta och métning av
& Yu, P-J. outcomes for bland &ldre tvarsnitts design langtidsboenden med denna kroppsvikten kan
2007 older people personer med anvéndes. sarskilda enheter for forskningstyp i anvandas av
with dementia | demens pa Upprepade métningar | &ldre personer med Taiwan vid tiden sjukskoterskor i
living in vardboenden gjordes av demens i Taiwan. Alder | for studien. Men boenden for tidig
institutions relaterade till: (1) kroppsvikt, BMI, 64-97, 29 var man och tillstdnd gavs bade | identifiering av

foréndringar i BMI,

ADL och medicinska

26 ar kvinnor.

frén vardboendet

naringstillstandet
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och (2) journaler togs och frén hos aldre personer
halsoresultat och deltagarna, deras med demens.
tillhérande familj eller
faktorer. véardnadshavare.
Sadamori, S. Nutritional For att bestdmma Kvantitativ ansats. Strategiskt urval. Studien godkéndes | Kalorier/dag av de
Hayashi, S. status and oral | forhallandet mellan (lamplighetsurval) av etiska &ldre med demens
Fujihara, I. status of the tandprotes En jamfoérande 63 dldre japanska kommittén utan tandproteser
Abekura, H. elderly with anvandning och kontroll studie kvinnor valdes ut med av Epidemiology i | minskade efter 2
Hamada, T. dementia: a 2- | nutritionsstatus hos | anvéndes. Data hjélp av Hiroshima ar. Protes barande
and year study. aldre med demens. samlades in under 2 inklusionskriterier: utan University for aldre med
Akagawa, Y. ar med hjalp av tandproteser, med eller demens kan vara
2012 mun/tandstatus, BMI, | utan demens boende pa nddvandigt att
serum albumin, 4ldre hemmet. Aldern upprétthélla ett
kaloriintag och ADL. | var 79-96. tillfredsstallande
intag av kalorier.
Slaughter, Incidence and | Att uppskatta Kvantitativ ansats Strategiskt urval Studien godkandes | Ungefér halften av
SE.; Eliasziw, | predictors of forekomst och med kvalitativa (lamplighetsurval) av Conjoint Health | &tsvarigheterna var
M; Morgan, eating identifiera inslag. 120 boende pa 15 aldre Forskningsetiska inte pa grund av
D; disability faktorerna for hem i Kanada med namnden vid demens.
Drummond, among nursing | atsvarigheter pa En ett ar lang mellanstadiet demens. universitetet i Atsvérigheter kan
N; 2011 home grund av demens jamnforande Kriterierna var Calgary. Mellan minimeras genom
residents with | och 6vriga hinder. prospective mellanstadie demens, augusti 2006 och att behandla andra
middle-stage kohortstudie dar formaga att ga och ata mars 2007 sjukdomar och
dementia. formagan att ata sjalva. Personer med Skriftligt skapa stodjande
observerades var Lewy Body demens godkannande sociala och fysiska
fjortonde dag. exkluderades. Aldrarna erhélls fran aldrehemsmiljo.
Potentiella faktorer av | var 71-98 ar, 94 var deltagarna, deras
funktionshinder kvinnor och 26 var man. | familj eller
bedémdes med hjélp vardnadshavare.
av ADL.
Thomas, D. & | The effect of Studien undersokte | Kvalitativ ansats. Strategiskt urval Studien godkéndes | Forsokspersonerna
Smith, M music on om musik som (lamplighetsurval) av Eastern konsumerade 20 %
2008 caloric spelas under Observationsstudie 12 boende med demens Michigan mer kalorier nar
consumption maltider, skulle Med jamforande pa ett demenshoende i University’s och vélbekant
among nursing | minskade agitation | tvarsnitts design med USA med aldern 76 till Human Subjects bakgrundsmusik
home och leda till 6kad alternerade veckor 92. 11 av deltagarna var | Review Board. spelades i
residents with kalori med eller utan musik. | kvinnor och 1 var man. Skriftligt jamforelse med i
dementia of konsumtion bland Bakrundsinformation | Kriterierna var godkénnande en maltidsmiljo
the 12 boende med samlades in med mellanstadie Alzaimers erholls fran utan musik.
Alzheimer's mellanstadie hjalp av intervjuer av | demens, at sjalvstandigt, | deltagarna, deras
type demens. anhoriga. Kaloriintag | kunde hora adekvat och familj eller
och tid mattes. hade risk for véardnadshavare.
undernaring enligt
maltidspersonalen.
Yokoi, T; Investigation Att hjalpa Kvalitativ ansats. Strategiskt urval Av etiska skal, har | Vardgivare
Haraguchi, of eating vardgivare att (malinriktaturval) forskningsprotokol | uppfattar ord och
E; actions of forsta betydelsen . 28 personer med demens | | lamnats till handlingar vid
. . - Beskrivande A e . - " Aot
Hashimoto, people with av de forbryllande . . pa ett dldre hem i Japan. | direktdren for den maltidssituationer
. . observationsstudie . )
T; Okamura, | dementiafrom | ord och handlingar och tolkning med 15 personer hade undersokta som forbryllande
H, the viewpoint | av personer med .| Alzheimers demens, 12 anlaggningen. pa grund av att
2012 of self- demens gor. ,r]jalp aven modSII for personer hade vaskular Studien sjalvutvardering
awareness. ,tr.].? oryﬂof m.m(% ’ demens och 1 person genomfordes med och
’sjélvvérdering” och - 2
»sjdlvmedvetenhet.” hade Lewy Body qukannand_e Tran SJf_ilvm?dvetenhete
demens. Aldern var 80- etisk kommitté n inte langre
93, 26 var kvinnor och 2 | av anléggningen. fungerar hos
var man. personer med
demens.
Valentini, L., | The first En modifierad Kvantitativ ansats. Strategiskt urval. Nutrition Day Trots att nutritions
Schindler, K., | nutrition Day version av nutrition (Malinriktat urval) (NH) konceptet dagen kan oka
Schlaffer, R., in nursing Day Projektet Designen baserad pa Projektet avsags godkéandes av medvetandet for
Bucher, H., homes: utvecklades for en endags tvarsnitts specifikt for etiska kommittén undernaring sa
Mouhieddine, | Participation aldreboenden i granskning som sedan | aldrevardhem. 2137 vid medicinska hade 73 % av
M., may improve syfte att oka jamfoérdes med en 6- personer deltog i universitetet i enheterna redan
Steininger, malnutrition medvetenhet kring manaders studien. Fran 8 Wien. nérings screening
K., Hiesmayr, | awareness. underndring pa uppféljning. oOsterrikiska Samtycke fran pé rutin, gav
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M. detta omrade. Fyra enkéter aldreboenden och 30 boende, anhérig nutritionsstod
2009 Denna rapport anvandes. tyska aldreboenden med | eller enligt riktlinjerna i
syftar till att Néringsintag totalt 79 enheter. fullmaktshavare. 80 % av enheterna,
beskriva de forsta dokumenterades. Personer med demens Inga och mitte
resultaten fran BMI, MMS, Mobility | var 1441 stycken personuppgifter kroppsvikt hos 97
denna rapport. status, EPUAP. Antal | (68,1%) som férnamn, % av invanarna.
lakemedel, oral eller Medelaldern var 84 &r + | efternamn eller Men trots detta s&
enteral nutrition. 9 ar. 79 % var kvinnor. fodelsedag var 16,7% av
lagrades invanarna
undernérda med en
ytterligare 13,9%
av invanarna i
riskzonen for att bli
underndrda.
Wu, H'S; Lin, | The Syftet med studien Kvantitativ ansats Strategiskt urval Godkéannande Deras studie visar
L-C; Wu, S effectiveness var att undersoka med kvalitativa (lamplighetsurval) erhélls fran pa att en
C; Lin, K N; of spaced de langsiktiga inslag. 90 deltagare valdes ut. Institutional kombination
Liu, H C, retrieval effekterna av Alla deltagare var mén Review Board for mellan Spaced
2014 combined with | “standardiserade" En jamforande blind med en medelalder pa en vardcentral i Retrieval (SR) och
Montessori- och och kvasi-experiment | 82,8 (standard deviation | Taiwan. | bérjan montessori-
based "individualiserade" | design med 6,1) Deltagarna av studien, baserade aktiviteter
activities in utbildningar for observationer och rekryterades fran 4 forklarade huvud kan hjélpa personer
improving the | Spaced Retrieval upprepade métningar. | dldreboenden i Taiwan. forskaren syfte med demens att
eating ability (SR) i kombination | EdFED anvéndes och | Nagra av med studien for minska sina
of residents med Montessori- mangden mat och inklusionskriterierna var | cheferna for de 4 atsvarigheter. Den
with dementia | baserade aktiviteter | vikt méttes pre-test, att man skulle vara aldreboendena, dementa 6kade i

for att forbattra
atsvarigheter, mat
mangd och
kroppsvikt hos
boenden med
demens.

posttest och vid 1-, 3-
och 6- manaders
uppfdljning.

diagnostiserad med
demens, ha atsvarigheter
och prata kinesiska.

deltagarna och
deras anhdriga.
Skriftligt samtycke
erholls fran
familjemedlemmar
eller
vardnadshavare.

vikt och méngden
mat kade. En
kombination
mellan SR och
Montessoribaserad
e aktiviteter kan
minska risken for
underndring.




