LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Prevention av undernaring hos
personer med demens

En litteraturstudie

Forfattare: Zandra Lindoff och Lisa Thildéus

Handledare: Jan-Ake Hansson

Kandidatuppsats

Januari 2017

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell hdlsa

Box 157, 221 00 LUND



Prevention av undernaring hos
personer med demens

En litteraturstudie

Forfattare: Zandra Lindoff och Lisa Thildéus

Handledare: Jan-Ake Hansson

Kandidatuppsats

Januari 2017

Abstrakt

Bakgrund: D& andelen aldre i samhallet 6kar férvantas dven antalet som drabbas av
demenssjukdomar att 6ka. Samtidigt forekommer undernaring i stor utstréackning hos
personer med demens. Syfte: Att beskriva sjukskoterskans omvardnadsarbete
avseende prevention av undernaring hos personer med demens. Metod: Studien &r
en litteraturstudie dar 11 artiklar inkluderats samt analyserats med en integrerad
analysmetod. Resultat: Fem huvudteman framkom, vilka var sjukskéterskans
beddmning, utbildning av sjukskéterskor, nutrition, maltidsassistans samt maltidsmiljo.
Resultatet visade att matintag och nutritionsstatus kan forbattras samt att undernéring
kan forebyggas genom riskbedomning med efterféljande omvardnadsatgarder.
Slutsats: Undernaring hos dementa ar ett komplext problem och det férebyggande
arbetet bor innefatta atgarder inom flera olika omraden. Amnet bor vara ett prioriterat
forskningsomrade for att forbattra sjukskoterskans omvardnadsarbete gallande
nutrition hos personer med demens.
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Problembeskrivning

| Sverige lider 8 procent av de som ar 65 ar eller aldre och upp emot halften av de dver 90 ar
av en demenssjukdom. Risken att insjukna i demenssjukdomar 6kar med stigande alder och
eftersom andelen aldre i Sverige okar forvantas ocksa forekomsten av demenssjukdomar att
oka kraftigt. Idag kan demens inte botas vilket innebér att vardens insatser riktas mot att
lindra symptom och funktionsnedsattningar (Socialstyrelsen, 2016). Underndring forekommer
i stor utstrackning hos personer med demens. Det beror framférallt pa att personer med
demens kan ha minnesstorningar, svart att kanna igen maten, dysfagi samt ha férandrad smak-
och luktupplevelse (Meyer, Graske, Worch & Wolf-Ostermann, 2015). Aven psykiska
symptom, som exempelvis depression, och motoriska funktionsnedsattningar kan paverka
matintaget (Chang & Roberts, 2011a). Skakningar, darrningar och perioder med hog fysisk
aktivitet forekommer vid demens vilket leder till hdgre energiforbrukning (Galesi, Leandro-

Merhi & Marques de Oliviera, 2012).

Otillrackligt mat- och naringsintag har en negativ inverkan pa halsan, sérskilt hos éldre och
sjuka individer. Undernéring kan ge 6kad risk for forsamrad livskvalitet,
funktionsnedsattning, 6kad dodlighet samt psykisk paverkan (Socialstyrelsen, 2011).

Undernaring leder aven till en hogre risk for fall, trycksar och infektioner (Ekwall, 2010).

Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad och malet for omvardnad ar att framja hélsa
och forebygga ohalsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). | sjukskdterskans ansvarsomrade
ingar prevention av undernaring (Rothenberg, 2015). Vardpersonal har dock ofta bristfalliga
kunskaper samt saknar rutiner for vard av undernarda (Ekwall, 2010). Darfor ar det relevant
att sammanstélla forskning inom omradet for att fa en tydlig 6versikt av sjukskoterskans roll i

det forebyggande arbetet av undernéring hos personer med demens.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

| hdlso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763, 2 §) framgar det att vard ska ges till alla
individer pa lika villkor och varna om den enskilda individens vardighet. Darfor ska

vardpersonal visa respekt samt ta hansyn till patientens autonomi (1982:763, 3 8).



Henderson (1982) definierar omvardnad som att sjukskéterskan ska stodja och hjalpa
patienten med de grundladggande behov som hen inte kan tillgodose sjalv pa grund av ohélsa
eller bristande funktioner. Sjukskaterskan ska utfora de atgarder som framjar patientens halsa
eller det som leder till en fridfull dod. Henderson utgar fran att varje individ vanligtvis kan
utfora dessa atgarder sjalv och darfor ar malet med omvardnaden att patienten ska bli sa
sjalvstandig som mdjligt, men &ven att tillfredsstélla behov. Ménniskan har en mangd
grundlaggande behov, till exempel att &ta och dricka samt att uttrycka kanslor eller 6nskemal.
Sjukskoterskan bor beddma vilken hjalp patienten behéver och vad patienten kan gora sjalv.
Malet &r att patienten ska fa leva ett normalt liv och fa sina behov tillfredsstéllda (ibid).

Det &r sjukskoterskans ansvar att hjalpa patienten med dennes dagliga behov som att andas,
ata och vila. Nar individen drabbas av sjukdom kan det inkrdkta pa autonomin, vilket kan leda
till att patienten blir mer beroende av omvardnad och stod (Henderson, 1982). Ur ett holistiskt
synsétt &r mentala, emotionella, andliga och psykosociala komponenter samt miljon en del av
hélsan. Holistisk omvardnad har hela manniskan samt den omgivande miljon i atanke och
sjukskaoterskan bor strava efter att forsta hur alla olika komponenter &r relaterade till varandra
(Berman & Snyder, 2015).

Studien utgar fran ett holistiskt synsatt samt Hendersons definition av omvardnad. Att stodja
och hjalpa patienten med de grundldggande behov som hen inte kan tillgodose sjalv ar en
viktig del i sjukskoterskans omvardnadsansvar (Henderson, 1982). Demens kan gdra det
svarare att tillgodose de grundlaggande behoven sjalvstandigt och darfor ar det av vikt att
sjukskaterskan finns som stdd och kan hjalpa till vid vardagliga situationer, sa som maltider
(Socialstyrelsen, 2016).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete

Enligt Svensk sjukskéterskeforening (SSF, 2014) finns det etiska koder inom
vardprofessionerna som bor foljas. Patientens halsa och valmaende ar det framsta malet med
allt arbete som utfors och vardpersonal har skyldighet att varda alla patienter likvardigt. Att
gemensamt jobba efter samma vardegrund sakerstaller att alla patienters ratt till

sjalvbestdimmande, vérdighet och integritet skyddas (ibid).

Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad, dar en stravan att framja hélsa och

valbefinnande samt férebygga ohélsa, ar centralt. Frdmja hélsa innebdr dels att forebygga



sjukdom och dod men &ven att stdrka manniskans egna resurser samt att hjalpa manniskan att
finna mening i tillvaron. Nar det inte ar majligt att forebygga sjukdom och dod &r malet med
omvardnaden att lindra lidande och verka for ett vardigt avslut av livet (SSF, 2016).
Sjukskoterskan har omvardnadsansvar, vilket innefattar arbete med nutrition och darmed
prevention av undernéring (Rothenberg, 2015). Att behandla redan uppkommen undernéring
ar mer komplicerat an att férebygga undernéring innan uppkomst (Ekwall, 2010). | arbetet
ingar att ordinera, genomfora och folja upp nutritionsinsatser (Rothenberg, 2015).

Omvardnad sker pa personniva, vilket innebar att alla ska bli bemdtta utifran sina egna
forutsattningar med ett personcentrerat forhallningssatt. Sjukskoterskan bor vara medveten
om att relationen mellan patient och vardare ar asymmetrisk. Patienten &r i beroendestéllning
dar sjukskoterskan kan fa stort inflytande Gver patienten, bade mentalt och Gver patientens
fysiska halsa (SSF, 2016). Personer med demens ar en sarbar grupp som kan vara beroende av
personer i sin omgivning. Sjukskoterskan bor vara medveten om detta och ha ett véanligt och

omtanksamt forhallningssatt (Larsson & Rundgren, 2010).

Malnutrition

Malnutrition betyder felnéring och kan finnas i varierande grad. Malnutrition kan vara ett
subakut eller kroniskt nutritionstillstand som kan handla om saval under- som évernaring
vilket har lett till forandrad kroppssammanséttning och funktionsnedsattning (Socialstyrelsen,
2011).

Undernaring

Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2014a) definieras
undernaring som ett tillstand dér naringsintag och omsattning av naringsamnen i kroppen ar i
obalans. Vid mindre narings- och energiintag an vad kroppen forbrukar definieras tillstandet
som undernéring (ibid). Da det & mer komplicerat att behandla redan uppkommen
underndring ar det viktigt att tidigt identifiera patienter som riskerar att bli undernérda, vilket
kan goras utifran riskfaktorerna atsvarigheter, undervikt samt ofrivillig viktforlust (Ekwall,
2010).

Det finns oftast inte bara en orsak till undernéring utan undernéring &r ett komplext problem

dar exempelvis medicinska, psykologiska och sociala faktorer spelar in. Oftast uppstar



underndring till foljd av sjukdom, men det kan &ven orsakas av hog alder, smarta, depression,

oro, malabsorption, lakemedel och dysfagi (Ekwall, 2010).

Underndring leder till minskad kroppsmassa och férandringar i organfunktioner vilket i sin tur
leder till en 6kad risk for sjukdom (Ekwall, 2010). Detta leder till ett sémre immunfdrsvar och
en konsekvens av det ar exempelvis 6kad risk for infektion. Undernaring kan ocksa leda till
trotthet, nedstamdhet och muskelsvaghet. Kroppen befinner sig i ett katabolt tillstand som
innebdr att kroppen bryter ner den egna cellmassan, framforallt proteiner, for att omvandla till
glukos. Forst bryts muskelmassan ner och sedan dven proteiner i inre organ, exempelvis
hjartmuskeln. Vid stor forlust av proteiner i kroppen under kort tid 6kar risken for dodlighet
och sjukdom (Bjorkman & Karlsson, 2006).

Diagnoskriterier for undernéring

Enligt Socialstyrelsen (2011) kan undernaring betecknas som ett tillstand dar patienten har
ofrivilligt forlorat minst tio procent av sin ursprungliga vikt tillsammans med kroppsliga
symptom, exempelvis:
e BMI - body mass index mindre an 19 kg/m? vid 70 &r och yngre eller mindre 4n 21
kg/m? vid over 70 ar.
e FFMI - fettfrimasseindex under 15 kg/m? for kvinnor eller 17 kg/m? for man.

e FMI - fettmasseindex under 4 kg/m? for kvinnor eller under 2 kg/m? for méan (ibid).

Demens

World Health Organisation (WHO, 2015) definierar demens som ett syndrom vilket forsamrar
kognitiva funktioner. Syndromet orsakas av olika sjukdomar och skador som paverkar
hjarnan. Demens ar inte forknippat med normalt aldrande men risken att drabbas 6kar med
stigande alder. Den kognitiva svikten foljs eller foregas ofta av samre kanslomassig kontroll,
bristande motivation och avvikande socialt beteende. Demens paverkar exempelvis omdome,
orientering, sprak och minne vilket gor det svarare att utfora vardagliga aktiviteter (ibid).
Enligt Socialstyrelsen (2010) utvecklas demenssjukdomar oftast progressivt och langsamt.
Symptomen som uppstar beror pa i vilken del av hjarnan skadan sitter. Det gar idag inte att
bota demens utan atgarderna syftar till att lindra symptom samt kompensera for
funktionsnedsattningar, pa sa satt kan vardagen underlattas och livskvaliteten forbattras

(ibid.). Da andelen dldre i samhallet 6kar forvantas dven antalet som drabbas av



demenssjukdomar att 6ka (Socialstyrelsen, 2010) och darfor anses det vara ett prioriterat
omrade for halso- och sjukvarden (WHO, 2015).

Det finns olika typer av demenssjukdomar, de vanligaste ar Alzheimers sjukdom och vaskular
demens (WHO, 2015). Vid Alzheimers sjukdom bildas plaque i hjarnan, neuronen dor och
acetylkolinhalten i synapser blir lagre vilket forsamrar 6verforingen av nervimpulser. Det ar
framforallt hippocampus, hjarnans minnescentrum, som drabbas. Allt efterhand sprider sig
forandringarna och paverkar fler av hjarnans nervceller (Larsson & Rundgren, 2010).
Alzheimers sjukdom ar en langsamt debuterande sjukdom dér stérningar i narminne och
invanda formagor paverkas forst, men dven spraket blir fattigare efterhand. Vaskular demens
uppkommer till f6ljd av dalig blodtillférsel i hjarnan och kan bero pa exempelvis hypertoni,
rokning, diabetes och stroke. Den vanligaste typen ar multiinfarkt demens, dar hjarnbarken
skadas. Vanliga symptom hos personer med vaskulér demens &r oro och férvirring nattetid
samt konfabulering, ett fenomen dar individens minnesluckor fylls med pastadda handlingar
eller pahittade fakta som &r ett sétt att skapa sammanhang i tillvaron (Ekwall, 2010). I

foreliggande studie inkluderas alla former av demenssjukdom.

Undernaring och demens

Undernaring férekommer i stor utstrdckning hos personer med demens (Meyer et al., 2015).
Personer med demens kan forbruka mer energi vilket kréver ett stérre néringsintag.
Skakningar, darrningar och stelhet ar vanliga symptom vid demens vilket leder till stérre
energiforbrukning. Aven rastloshet dr vanligt hos personer med demens, med symtom dar
personen vaggar eller vandrar. Detta leder till att perioder med mycket hdg fysisk aktivitet kan
forekomma (Galesi et al., 2012). Personer med demens har ofta skrammande upplevelser och
radslan utloser kroppsliga reaktioner som kraver energi. Att denna patientgrupp kraver ett
storre naringsintag kan dven bero pa forandrad amnesomsattning vilket ar vanligt vid
Alzheimers sjukdom. Vid demenssjukdom kan hjarnans genomblédning minska vilket kan
paverka temperaturcentrum och personen far en lagre kroppstemperatur. Den laga
temperaturen leder till malabsorption och férsdmrad distribution av ndring i mag- och

tarmkanalen (Aremyr, 1999).

Undernaring hos personer med demens beror dels pa forandrat naringsbehov men éven pa de

funktionsnedséattningar som sjukdomen medfoér (Aremyr, 1999). De funktionsnedséattningar



som paverkar naringsintaget ar framfor allt nedséttningar som oférmaga att fora maten till
munnen, tugg- och svéljsvarigheter samt forsamrat minne. Dementa personer drabbade av
agnosi och apraxi kan ha en forsvarad maltidssituation. Agnosi innebér sinnesintryck blir
svartolkade och apraxi att viljemassiga rorelser ar svara att utféra (Chang & Roberts, 2011a).
Demenssjukdomar kan gora att den drabbade tappar férmagan att kanna igen hunger- och
mattnadskanslor. Aven initiativforméagan kan bli paverkad, vilket i sin tur kan leda till
personen inte initierar maltider (Aremyr, 1999). Psykiska symptom som paverkar matintaget
ar exempelvis depression och angest vilket kan leda till aptitloshet (Chang & Roberts, 2011a).

Syfte
Syftet &r att beskriva sjukskoterskans omvardnadsarbete avseende prevention av undernaring

hos personer med demens.

Metod

En litteraturstudie ar en sammanstalining av vetenskaplig litteratur och utgar ifran en specifik
fragestallning som beskrivs i syftet. En strukturerad litteratursokning genomfors och
sOkresultaten varderas for att slutligen sammanstallas. Litteraturstudie ar ett bra satt att
sammanstalla forskning som sedan kan implementeras i den kliniska verksamheten
(Kristensson, 2014).

Studiens design &r en litteraturstudie vilket bedémdes vara lampligt da det finns forskning
inom &mnet sedan tidigare. Studien genomfors genom att soka, sammanstélla och granska
vetenskaplig litteratur som berdr prevention av underndring hos personer med demens
(Kristensson, 2014).

Urval av databaser

Sokningen av artiklar gjordes i PubMed, PsycINFO och CINAHL. Databasen PubMed valdes
da det ar den storsta och mest omfattande databasen gallande medicinsk vetenskap och da det
finns stort utbud av omvardnadsvetenskapliga artiklar. CINAHL valdes eftersom den har ett
stort utbud av vardvetenskaplig forskning. PsycINFO innehaller vetenskaplig litteratur kring

psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014) och valdes da demens ar kognitiv svikt



med psykiska symptom (Ekwall, 2010). Tre artiklar hittades via sékning i referenslistor, sa
kallad “snowballing” (Kristensson, 2014). D4 artiklarna svarade till studiens syfte
inkluderades de i resultatet.

Studiens inklusionskriterier var att artiklar som valdes var publicerade i en internationell
vetenskaplig tidskrift, var peer reviewed samt beskrev atgarder som ar relevanta for
sjukskoterskans omvardnadsarbete. Studier som var skrivna pa andra sprak an engelska och
svenska samt de studier som studerade andra former av malnutrition an undernéring
exkluderades. Da litteratursokningarna inte genererade en storre mangd artiklar filtrerades inte
aldre artiklar bort forrén i ett senare skede. Slutligen valdes inte artiklar som var &ldre &n tio
ar gamla, med undantag for en artikel.

Saval kvantitativa som kvalitativa studier som svarar mot syftet ingar for att ge ett bredare
perspektiv. Forstahandsinformation bor utgora studiens resultat. Darfor har primarkallor legat
till grund for resultatet och dversiktsartiklar samt sammanstéllningar av litteratur har uteslutits
(Kristensson, 2014).

Genomfdrande av datainsamling

Studien genomfardes med en strukturerad litteratursokning. Sokningen utgick fran termerna
demens, nutrition, malnutrition, prevention och omvardnad. Utifran dessa Gvergripande
termer har indexord som CINAHL-headings och MeSH-termer identifierats. Alla artiklar
tilldelas indexord som fungerar som etiketter och anknyter till artikelns @mne. Genom att sdka
pa indexord specificeras sokningen (Kristensson, 2014). Indexorden har kombinerats med
booleska sokoperatorer som AND och OR. Subheadings och filter anvéndes for att sndva av
sokningen. Filter som anvéndes var sprak, dar endast artiklar pa engelska och svenska
inkluderades. For att komplettera och bredda sékningen gjordes aven en fritextsokning. En
sadan sokning ger ett mindre specifikt resultat och genererar ett storre antal artiklar (ibid). Vid
sokning i databaserna CINAHL och PsycINFO gjordes sokningen till storre del i fritext, da

indexordssokningen resulterade i for fa resultat.

Soékningen resulterade i ett antal vetenskapliga artiklar. Den forsta gallringen gjordes efter
genomlasning av artiklarnas titlar, darefter gallrades ytterligare artiklar bort genom
beddmning av relevans utifran abstrakten. Sedan gjordes en fulltextldsning av resterande

artiklar, 15 relevanta artiklar valdes ut for ytterligare granskning med granskningsprotokoll.



So6kningen genomfordes mellan 16 november och 22 november 2016. Via “snowballing”

hittades ytterligare tre artiklar som alla granskades och inkluderades i resultatet. Se tabell 1, 2

och 3 for fullstdndig sokstrategi och gallringsprocess.

Tabell 1. S6kning i PubMed

Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade i
traffar abstrakt | fulltext resultatet
# 1 | “Malnutrition” (MeSH) 108615
# 2 | “Eating” (MeSH) 63907
# 3 | “Nutritional support” (MeSH) | 935817
OR “Nutrition assessment”
(MeSH) OR “Diet, food, and
nutrition” (MeSH)
# 4 | “Dementia” (MeSH) 134060
#5 | “Nursing”(MeSH) OR 249635
“Nurse’s Role” (MeSH)
#6 | #1 OR #2 OR#3 AND #4 53 30 8 3 1
AND #5
#7 | #1 AND #4 AND “nurs*” 67 24 7 3 3
(fritext)
Tabell 2. S6kning i CINAHL
Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade i
traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 | Dementia/nursing (CINAHL | 1970
Heading och subheading)
#2 | #1 AND Eat* (fritext) OR 59 16 3 1 1
Nutrition* (fritext)
#3 | “Malnutrition” (fritext) AND | 78 42 6 2 1
“Dementia” (fritext) AND
“Prevent®” (fritext)
Tabell 3. S6kning i PsycINFO
Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade i
traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 | “Dementia” (fritext) 119 22 8 3 2
AND “Malnutrition”
(fritext)

10




Genomforande av databearbetning

FOr att bedoma artiklarnas kvalitet genomfordes en granskning med granskningsprotokoll av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011), se bilaga 1. Utifran respektive studies vetenskapliga
metod anvéndes protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod eller
kvantitativ metod (ibid). Enligt Willman et al. (2011) bor protokollen justeras for att béattre
passa foreliggande granskning. I protokoll for granskning av kvantitativa studier valdes fragor
om forskningsmetod och randomisering bort i de fall da de granskade studier hade annan
forskningsmetod an de foreslagna. Blindning valdes &ven bort da ingen studie anvénde sig av
det. I protokoll for granskning av kvalitativa studier valdes fragor om analys- och dataméattnad
bort da ingen artikel behandlade amnet vilket gjorde det svarbedomt.

For att rangordna de granskade studierna efter vetenskaplig kvalitet poéngsattes de valda
artiklarna. Granskningsprotokollen innehéll fragor, dar positiva svar for studien gav ett poang
och negativa svar gav noll podng. Podngen rdknades sedan samman och omvandlades till ett
procenttal (Willman et al., 2011). Studier med 80-100 procent ansags vara av hog kvalitet, 70-
79 procent klassades som medelkvalitet och de studier som fick mindre &n 70 procent positiva
svar ansags vara av lag kvalitet och uteslots ur resultatet. Slutligen inkluderades elva artiklar

av hog och medelhdg kvalitet i resultatet.

Studien analyserades med en integrerad analysmetod for att presentera data pa ett Gverskadligt
sétt. Integrerad analys innebadr att i forsta skedet lastes de artiklar som inkluderas i resultatet
for att identifiera likheter och skillnader. Det andra steget i analysen innebar att identifiera
kategorier. Sista steget innebar att resultatet sammanstalldes inom forvalda kategorier
(Kristensson, 2014).

Etisk avvagning

Da studien &r en litteraturstudie och grundar sig i tidigare forskning har etiskt forsvarbara
studier som har granskats av en etisk kommitté anvénts. Enligt Northern Nurses Federation
(2003) bor omvardnadsforskning utga ifran fyra etiska principer. Principen om autonomi
handlar om vardighet, integritet och sarbarhet. Manniskan ar en sjalvstandig individ och ska

respekteras. Principen om att gora gott avser att forskningen ska vara av nytta for
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omvardnaden, bade for den enskilde men dven pa samhallsniva. Principen om att inte skada
syftar till att forskningen ej far ha en skadlig inverkan pa deltagarna. Forskare bor 6vervaga
riskerna med forskningen och vidta atgarder for att minimera skadlig paverkan. Slutligen
innebar principen om réttvisa att alla individer ska behandlas rattvist. Forskaren bor ha svaga
grupper i atanke och se till att dessa inte blir utnyttjade (ibid). Att ha svaga grupper i atanke &r
sarkilt av vikt da studien handlar om personer med demens. Personer med demens ar en
sarskilt utsatt grupp och etiska svarigheter kan uppsta i vard av denna patientgrupp. Da
personer med demens inte alltid kan fora sin egen talan staller det hégre krav pa att forskning
sker etiskt korrekt (Ekwall, 2010). Under studiens gang har foreliggande etiska aspekter

funnits i atanke vid granskning av artiklar.

Forfattarna strdvade efter att analysera data med en induktiv ansats, vilket innebdr att analysen
gors utan att tidigare antaganden om forhallanden rader. Genomlasning av vetenskapliga
artiklar gjordes med ett 6ppet sinne i sékandet efter relevant litteratur som formade olika
teman (Fridlund, 2012). For att mojliggora detta togs hansyn till forfattarnas forforstaelse.
Forforstaelse innebér att forfattarna sedan tidigare har uppfattningar om fenomenet som ska
studeras. Aven personliga erfarenheter och vérderingar kan paverka tolkningen av resultatet
(Priebe & Landstrém, 2012). Under studiens gang har forfattarnas forforstaelse diskuterats

kontinuerligt for att minimera risken for feltolkning och paverkan pa resultatet.

Resultat

| resultatet inkluderades elva artiklar, en artikel ar gjord med kvalitativ metod och resterande
tio ar gjorda med kvantitativ metod med blandad design. Efter integrerad analys framkom fem
huvudteman: sjukskéterskans bedémning, utbildning av sjukskéterskor, nutrition,
maltidsassistans och maltidsmiljo. Under huvudtemat sjukskéterskans bedémning

framkom underrubrikerna riskbedomning av undernaring och bedémning av atsvarigheter,

och under huvudtemat maltidsmiljo framkom fysisk miljo och atmosfar som underrubriker.
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Sjukskoterskans bedémning

Olika beddomningar som sjukskoterskan kan genomfora kan anvandas for identifikation av
nutritionsstatus eller risk for underndring (Chang & Robert, 2011b; Lou, Dai, Huang & Yu,
2007; Roque, Salva & Vellas, 2013). Det kravs tidig bedomning for att kunna sétta in atgarder
innan undernaring uppstar (Lou et al., 2007; Roque et al., 2013). Bedomningar kan skjuta upp
eller forebygga undernaring om atgarder vidtas (Roque et al., 2013). Inom kategorin

identifierades tva subteman, riskbedémning av undernéring och beddémning av atsvarigheter.

Riskbeddmning av undernaring

Riskbedémning for undernaring kan genomftéras med olika metoder. En tvérsnittsstudie av
Lou et al. (2007) med 55 deltagare har gjort upprepade kontroller av vikt och medicinska
journaler. Genom att méta vikt och langd kan Body Mass Index (BMI) réknas ut, vilket &r ett
enkelt matt som kan anvandas for att bedoma nutritionsstatus (Lou et al., 2007). | en
tvarsnittsstudie gjord av Chang och Roberts (2011b) deltog 83 personer med demens varav
90,4 procent hade en risk for undernéring. Data samlades in med Mini Nutritional Assessment
(MNA) och BMI for att undersodka riskfaktorer for undernaring. MNA dr en beddmning som
kan anvandas for att identifiera risk for undernaring. Férutom BMI tar MNA upp faktorer som
aptit, viktforlust, rorlighet och matning av 6verarmsomkrets (Chang & Roberts, 2011b).
Sjukskoterskor som lart sig anvanda MNA och som kanner sig bekvdma med
bedémningsverktyget kan uppleva den som anvandbar i klinisk verksamhet samt att det

underlattar och tydliggor arbetet med vidare atgarder (Lou et al., 2007; Suominen, Kivisto &
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Pitkala, 2007). MNA kan anvéndas vid regelbunden beddmning av risk for undernéring, tidig
identifikation kan resultera i tidig implementering av atgarder vilket kan forebygga
undernéring (Chang & Roberts, 2011b).

Roque et al. (2013) har undersokt nutritionsstatus med hjalp av MNA hos personer med
demens samt identifierat riskfaktorer for undernaring. I studien deltog 940 personer fran flera
demensmottagningar i Spanien. I studien framkom att &ven riskfaktorer for underndring som
exempelvis depression och kognitiv status bor bedémas da dessa kan paverka nutritionsstatus
hos personer med demens. Cornell Scale for Depression in Dementia kan anvandas for
screening av depression hos personer med demens och kognitiv status beddms med Mini
Mental State Examination, MMSE. | kombination med andra beddmningar kan Cornell och
MMSE anvandas for att identifiera risk for undernaring hos personer med demens (ibid).

Bedomning av atsvarigheter

Roque et al. (2013) beskriver hur matinstrument kan anvéandas for att bedoma atsvarigheter.
Instrument med signifikanta variabler ar exempelvis Eating Behaviour Scale, EBS, vilket
beddmer &tsvarigheter samt Basic Activities of Daily Life (BADL), som bedémer hur val
aktiviteter i det dagliga livet kan utféras (ibid). Behov av hjalp med BADL eller vid matning
ar riskfaktorer for undernaring (Chang & Roberts, 2011b; Roque et al., 2013). Aven Lou et
al., (2007) pavisar att bedomning av atsvarigheter kan anvandas for att identifiera risk for
underndring hos personer med demens. En tidig bedémning som leder till tidiga
interventioner kan ses som en essentiell del i det forebyggande arbetet mot undernéring (ibid).
Olika métinstrument bér kombineras vid bedémning av underndring och dessa bor
kompletteras med klinisk beddmning och biomedicinska markérer (Lou et al., 2007; Roque et
al., 2013).

Utbildning av sjukskdterskor

Att utbilda sjukskdterskor kring nutrition och prevention av undernéring dkar kompetensen
och motiverar sjukskoterskor att arbeta med nutrition vilket ger positiva effekter for
naringsintaget hos personer med demens. Utbildning leder darfor indirekt till 6kat mat- och
kaloriintag (Mamhidir, Karlsson, Norberg & Kihlgren, 2007; Suominen et al., 2007). Aven
viktuppgang och minskad risk for undernaring kan ses i samband med utbildning av
sjukskoterskor (Mamhidir et al., 2007; Salva et al., 2011; Suominen et al., 2007).
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Olika metoder for utbildning har anvants for att forbattra nutritionsstatus for personer med
demens. En utbildningsintervention i en studie gjord av Suominen et al. (2007) for
sjukskoterskor innefattade foreldsningar, gruppdiskussioner samt uppgifter att arbeta med
utanfor traningstillfallen och aterkoppling av dessa. Traningstillfallena syftade bland annat till
Oka kunskapen kring Mini Nutritional Assessment (MNA), lara sig att vdga mat och skriva
matdagbok. De 23 sjukskéterskorna uthildades i kosthallning, exempelvis kring hur mat
berikas med fett och protein for att 6ka kaloriintaget. Efter att sjukskoterskorna fatt mer
kunskap kring bedémning av energiinnehall i maten upplevde de att de lattare kunde
tillfredsstélla patienters nutritionsbehov. Energiintaget 6kade med 21 procent hos dessa
patienter vid matning ett ar efter interventionen. Resultatet visade att sjukskoéterskorna
upplevde att utbildningen 6kade deras kunskaper kring vikten av god nutrition samt
motiverade dem till att fortsétta arbeta preventivt for att minska risken for undernéring.
Generellt resulterade utbildningen i battre nutritionsstatus for personer med demens (ibid).

En annan metod som kan anvandas ar utbildning i integritetsfraimjande omvardnad, vilket
Mamhidir et al. (2007) har studerat. I studien ingick 33 personer med demens, 18 i
interventionsgruppen och 15 i kontrollgruppen. Utbildningen bestod av forelésningar och
gruppdiskussioner med fokus pa exempelvis manskliga relationer, normalt aldrande, integritet
och kommunikation. Under utbildningen diskuterades hur integritetsfraimjande omvardnad
kan ges, hur miljon ska utformas samt hur sjukskoterskor bor interagera med dementa. Det
allra tydligaste resultatet var positiv forandring i vikt hos personer med demens vilket kunde
matas efter att sjukskoterskorna genomgatt utbildningen och implementerat den kunskap de
erhallit (ibid).

| en Kluster-randomiserad studie av Salva et al. (2011) deltog 946 personer med demens samt
familjemedlemmar och vardpersonal. Deltagarna genomgick utbildning i NutriAlz, som ar ett
hélso- och nutritionsprogram utformat for dementa. Utbildning gallande vardpersonal innebar
bland annat information kring livsstilsvanor, atsvarigheter, kosthallning och kosttillagg.
Vardpersonalen fick aven tillgang till standardiserade hjalpmedel och riktlinjer for prevention
av undernaring hos personer med demens. Resultatet visade att utbildning och
implementering av NutriAlz resulterade i viktuppgang och minskad risk for undernaring i

interventionsgruppen (ibid).

15



Nutrition

Ett flertal studier visar att kosttilldgg kan framja god nutrition och 6ka kaloriintaget vilket kan
leda till minskad risk for undernaring hos personer med demens (Allen, Methven & Gosney,
2013; Chang & Roberts, 2011b; Salva et al., 2011). Ett annat sétt att 6ka kaloriintaget att
servera traditionell mat eller mat som personer med demens gillar, da det 6kar aptiten och
matintaget (Hanssen & Moene Kuven, 2016; Lin, Huang, Watson, Wu & Lee, 2011).

En tvarsnittsstudie gjord av Allen et al. (2013) undersokte hur kosttillagg kan paverka kalori-
och proteinintaget hos personer med demens. | studien fick 26 deltagare fran bade sjukhus och
aldreboende kosttillagg tre ganger per dag mellan maltider, under interventionsdagarna.
Matintaget 6kade inte men det totala protein- och kaloriintaget 6kade i interventionsgruppen.
Kosttillagg leder till att fler personer med demens méter sitt nutritionsbehov, vilket i sin tur
leder till en minskad risk for undernéring (ibid). Aven NutriAlz, som &r ett hilso- och
nutritionsprogram framtaget for personer med demens, fokuserar pa kosttillagg och nutrition.
Deltagarna fick information kring tillgangligheten pa kosttillagg och hur det bor anvéandas.
Deltagarna fick dven information kring kostscheman, hur kalori- och proteininnehallet i
kosten kan okas samt hur en halsosam mathallning bor utformas. Tillsammans med dvriga
interventioner i NutriAlz-programmet resulterade detta i 6kat kaloriintag och minskad risk for

underndring for deltagarna (Salva et al., 2011).

| en kvalitativ studie undersdkte Hanssen och Moene Kuven (2016) betydelsen av traditionell
mat i demensvard genom djupintervjuer av 26 familjemedlemmar och 31 sjukskaterskor.
Studien genomfordes dels i Norge, med norrmén och samer, samt i Sydafrika. Resultatet
visade att traditionell mat spelade en roll for aptit och valmaende hos personer med demens i
de tre kulturer som studien inkluderade. Traditionell mat 6kade matintaget och forbéttrade
deltagarnas nutritionsstatus vilket minskade risken for undernaring (ibid). I en studie av Lin et
al. (2011) framgar att personer med demens ar mer benéagna att plocka upp och &ta mer mat

om det serveras mat de kanner igen och gillar.

Maltidsassistans
Atsvarigheter och att behdva maltidsassistans &ar en stor riskfaktor for undernaring hos
personer med demens (Chang & Roberts, 2011b; Lin et al., 2011; Lou et al., 2007). Att fa

maltidsassistans kan fordroja att undernaring uppstar eller till och med forbéattra
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naringsintaget. En god interaktion mellan vardpersonal och patienter med demens har visat sig
vara en viktig faktor for ett storre matintag (Chang & Roberts, 2011b).

Tvarsnittsstudien av Lin et al. (2011) visar att anvdndning av Montessorimetoden i samband
med maltid hade en positiv inverkan pa atférmagan hos personer med demens.
Montessorimetoden bestod av traningstillfallen for de 29 deltagarna tre ganger i veckan under
atta veckor. Metoden syftar till att ta tillvara pa deltagarnas individuella férmaga och starka
procedurminnet. Malet &r att deltagarna ska kunna ata sjalvstandigt. Traningstillfallena kunde
besta av att plocka och hélla upp mat samt trana koordinationen. | studien framgick att
metoden var effektiv for att paverka dtformagan hos personer med demens, och att den kan
leda till att vardpersonal inte i lika stor utstrackning behdver hjalpa patienterna med att &ta
(ibid.).

Enligt Chang and Roberts (2011b) krdvde ndra 90 procent av de deltagare som var undernérda
hjalp vid maltider. Interaktion mellan personer med demens och vardpersonal paverkar hur
mycket mat patienten ater. FOr att skapa en battre interaktion mellan dessa tva grupper behovs
interventioner (ibid). Aven i observationsstudien av Wong, Burford, Wyles, Mundy &
Sainsbury (2008) har det undersokts hur maltidssituationen kan forbattras for dementa som ar
i behov av maltidsassistans. Syftet med studien var att utvardera strategier for att forbattra
nutritionsstatus hos aldre personer med demens pa sjukhus. En av interventionerna innebar att
volontarer matade sju deltagare vid lunch. Maltidsassistansen 6kade BMI hos patienterna som
blev matade men positiva effekter sags for hela avdelningen. Volontarernas arbete gav
vardpersonal mer tid till de patienter som kravde mer hjalp under maltiderna (ibid). Enligt
Lou et al. (2007) kan underbemanning bland sjukskéterskor leda till att patienter inte far den

hjalp de behdver vid maltider.

Sjukskoterskorna ér de som ofta har en av de ndrmaste kontakterna med patienter med
demens vilket gor att de har méjlighet att observera patienternas matintag och beteende.
Sjukskoterskan kan darfor hjalpa patienter med maltidssituationer och medvetandegdra hur
nedsatt funktionsformaga paverkar nutritionsstatus och &r en risk for undernaring (Lou et al.,
2007). Genom att upptacka atsvarigheter tidigt och satta in atgarder kan det reducera risken
for undernaring samt leda till en battre chans att behalla sjalvstandighet for personer med
demens (Lin et al., 2011).

17



Maltidsmiljo

Flera studier visar att genom att forandra maltidsmiljon kan aptit och matintag hos personer
med demens Oka (Brush, Meehan & Calkins, 2002; Hanssen & Moene Kuven, 2015;
Mamhidir et al., 2007; Wong et al., 2008). Positiva férandringar, som exempelvis en mer
hemlik miljo, leder till trevligare atmosfar. Denna miljoférandring leder i sin tur till 6kad aptit
och viktuppgang (Mamhidir et al., 2007). Inom denna kategori identifierades tva subteman,

fysisk miljo och atmosfar.

Fysisk miljo

Brush et al. (2002) har genomfort en pilotstudie som undersokte hur fordndrad ljusséttning
och tydliga kontraster i maltidsmiljo paverkade matintaget hos personer med demens.
Interventionen som gjordes innebar att ljuskallor i matsalen adderades for att skapa en jamn
belysning i hela matsalen. En jamn belysning hjélper &aldre personer att se battre och
underlattar for friare rorelse i rummet. Tydliga kontraster skapades genom dukning med
morka underldgg eller brickor och ljusa tallrikar. Bordet kladdes i morka dukar for att
neutralisera bakgrunden. Dessa forandringar i miljon ledde till 6kat intag hos 23 av 25
deltagare. Under en tredagarsperiod dkade kaloriintaget hos dessa deltagare med cirka 1000
kalorier (ibid). Aven Mamhidir et al. (2007) beskriver hur forandringar i den fysiska miljon
bidrog till 6kat kaloriintag hos personer med demens. | studien ingick 33 deltagare med
Alzheimers sjukdom som bodde pa aldreboende, dér 18 ingick i interventionsgruppen och 15 i
kontrollgruppen. Miljén férandrades genom att placera ut bilder och tryckta textilier i
matsalen. Patienternas rum inreddes med privata detaljer som speglar och namnskyltar utanfor
dorren. | korridorerna sattes skyltar och symboler upp. Dessa forandringar i miljon bidrog till

Okat kaloriintag hos personer med demens (ibid).

Atmosfar

Traditionell mat kan minska risken for undernéring hos personer med demens. Genom att
servera traditionell mat till dementa vécks kanslor som gladje, valmaende och en kansla av
tillhorighet. Valbekanta smaker och lukter leder till kanslor av vélbefinnande, vacker minnen
till liv och stérker identiteten hos personer med demens. Dessa kénslor av gladje och
valbefinnande skapar en god atmosfar som gynnar maltidsmiljon och 6kar aptiten (Hanssen &
Moene Kuven, 2015). Da deltagarna samlat slar sig ner vid matsalsbordet, deltar i
gemensamma aktiviteter och lagger upp mat sjalva fran serveringsskalar gynnas interaktion

som i sin tur leder till en béttre atmosfar vid maltid. En god maltidsmiljo medfor 6kad vikt
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hos personer med demens (Mambhidir et al., 2007). Studien av Hanssen och Moene Kuven
(2016) visade aven att maltidsmiljén och hur maten serverades hade inverkan pa deltagarnas
matintag. En fin och traditionell dukning kan bidra till battre aptit samt battre nutritionsstatus
(ibid).

Wong et al. (2008) har gjort en studie fOr att utvérdera strategier for att forbattra
nutritionsstatus for personer med demens pa sjukhus. En av interventionerna i studien innebar
att spela lugn musik under maltiderna. Under denna intervention dkade naringsintaget hos
deltagarna vid lunch och kvéllsmaltiden. Personerna tenderade ocksa att sitta en langre tid vid
matbordet da musiken spelades (ibid). Enligt Mamhidir et al. (2007) &r atmosfaren en aktiv
del av varden. Maltidsmiljon bor vara latt att tolka och maltidssituationen bor anpassas efter
individens behov. Tillsammans med uppméarksam vardpersonal och positiv interaktion mellan
patienter underlattar detta matintaget samt far personer med demens att &ta mer och ga upp i
vikt (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studie &r en litteraturstudie vilket innebar att det & en sammanstallning av
tidigare forskning (Kristensson, 2014). Studien skulle kunna ha genomférts som en empirisk
studie med exempel intervjuer eller observationer for att battre spegla sjukskoterskans
omvardnadsarbete i den svenska sjukvarden. Forskning som ingar i studien har genomforts i
Norge, Sydafrika, Taiwan, USA, Spanien, Sverige, Storbritannien, Nya Zeeland och Finland.
En fordel med att forskningen genomforts i olika lander &r att ett bredare perspektiv kan
presenteras och ge en storre forstaelse for hur arbetet med prevention av undernaring fungerar
internationellt. Att endast en studie genomforts i Sverige kan méjligtvis medfora att resultatet

inte ar lika applicerbart i klinisk verksamhet inom den svenska varden.

Artikelsokningen genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO, med bade
indexord och i fritext. Fritextsokning kan komplettera och bredda sokningen vilket da ger ett
mindre specifikt resultat och genererar ett storre antal artiklar. Sokstrategin bor innehalla fa
fritextord da risken finns att sokningen resulterar i ett stort antal irrelevanta artiklar

(Kristensson, 2014). S6kningen genomférdes med trunkeringar och till stor del i fritext for att
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bredda resultatet da sokning med indexord genererade ett fatal artiklar. Sokningen utgick fran
nyckelbegrepp i syftet men da begreppet undernaring inte upplevdes fanga upp alla relevanta
artiklar for syftet utvecklades sokstrategin. Begrepp relaterade till nutrition och &tning
inkluderades for att fanga upp relevanta artiklar. Sokstrategin inkluderade aven flera begrepp
relaterade till sjukskoterskans omvardnadsarbete, dock valdes dessa att inte anvandas i alla
stkbaser da de genererade for fa sokresultat. Istallet var ett av studiens inklusionskriterier att
atgarderna i artiklarna skulle vara relevanta for sjukskaterskans omvardnadsarbete. Artiklar
relaterade till sjukskoterskans omvardnadsarbete har istéllet valts ut vid genomlasning av
abstrakt och fulltext. Ett exklusionskriterium var artiklar aldre an tio ar, men en aldre artikel
inkluderades i resultatet da den studerade miljon, vilket ansags vara oféranderligt samt
beddmdes vara relevant for syftet.

For att komplettera sokningen hittades tre artiklar via “snowballing” vilket innebér att
artiklarna har hittats via manuell sokning i referenslistor. Artiklarna inkluderades da de
svarade till syftet och kompletterade resultatet samt gav ett bredare perspektiv. Manuell
sokning i bibliotek eller referenslistor bor géras for att identifiera relevanta artiklar som inte
innefattas av indexord (Willman et al., 2011). Samtidigt kan behovet av detta bero pa att
sokstrategins sensibilitet ar 1ag. Sokorden bor vara sensitiva for att kunna identifiera relevant
litteratur (Kristensson, 2014).

Valda artiklar granskades med granskningsprotokoll av Willman et al. (2011), vilka
modifierades for att passa foreliggande granskning. Enligt Willman et al. (2011) bor
protokollen utformas efter aktuell granskning och anpassas till studien. Manga kvantitativa
artiklar var inte gjorda med forskningsmetoder som togs upp i granskningsprotokollet och
darmed anvéndes inte exempelvis blindning eller randomisering. Om fragor kring
randomisering och blindning hade inkluderats i kvalitetsgranskningen hade resultatet blivit
felaktigt eller missvisande eftersom studierna hade fatt lagre procentsats. Enligt SBU (2014b)
har randomisering och blindning positiv inverkan pa tillforlitligheten samt graden av kvalitet.
Det kan darmed ifragasattas om de artiklar som inkluderats i foreliggande studie ar av den
kvalitet som bedomts genom granskningen. Samtidigt kan det anses att det inte har varit
mdjligt att anvanda sig av randomisering och blindning i flertalet av studierna. Gallande
kvalitativa studier tog ingen av de valda artiklarna upp analys- och datamattnad. Da det &r

svart for lasaren av att avgora om detta uppnatts stroks punkterna fran granskningsprotokollet.
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Majoriteten av artiklarna som inkluderades i resultatet hade ett etiskt resonemang. | de fall ett
etiskt resonemang saknades i artikeln fanns det etiska riktlinjer for publicering i respektive
tidsskrift. Endast en artikel saknade helt ett etiskt resonemang men inkluderades anda i
resultatet da den ansags vara relevant for syftet. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har
inkluderats i studiens resultat, vilket ger ett bredare perspektiv. Vid fulltextlasning
inkluderades ett flertal kvalitativa artiklar som sedan foll bort i granskningsprocessen till f6ljd
av lag kvalitet. Slutligen inkluderades tio kvantitativa och en kvalitativ artikel i studiens
resultat. Att bara en kvalitativ artikel inkluderades kan medfdra att resultatet inte framstéller
sjukskaterskans perspektiv av arbetet med personer med demens pa ett rattvist satt.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans omvardnadsarbete avseende prevention av
underndring hos personer med demens. De teman som framkom i resultatet var
sjukskoterskans bedémning, utbildning av sjukskoterskor, nutrition, maltidsassistans och

maltidsmiljo.

Tidig bedomning av undernaring eller atsvarigheter kravs for att sjukskaterskan ska kunna
satta in atgarder vilka kan skjuta upp eller forebygga undernéring. Detta fynd bekréftas av
Rothenberg (2015) som beskriver prevention av underndring som en central del av
sjukskaoterskans omvardnadsarbete. For att forebygga undernéring, genom identifiering av
undernaring eller risk for atsvarigheter, framkom det i resultatet att olika
beddmningsinstrument kan anvandas. VVolkert et al. (2015) anser ocksa att olika
beddmningsinstrument kan anvéandas, bland annat MNA, men ingen av dessa instrument ar
speciellt utformad for personer med demens. Det kan antas att detta &ven galler for andra
beddmningsinstrument som baseras pa fragor som stalls till patienten, da personer med
demens exempelvis kan ha daligt minne. Vid anvandning pa personer med demens bor

vardpersonal eller anhdriga svara pa fragorna for sakrare bedémning (ibid).

| ett flertal studier anvands BMI for att beddma risk for undernaring och nutritionsstatus da
det ar ett enkelt och snabbt satt att géra en bedomning. Aven Volkert et al. (2015)
rekommenderar att personer med demens bor véagas regelbundet da viktnedgang ar ett viktigt
tecken pa undernaring. BMI kan anvandas for att gora en inledande bedémning, men
samtidigt kan BMI ge ett missvisande resultat. Enligt Socialstyrelsen (2011) finns det inte

alltid en korrelation mellan undernaring och lagt BMI eller mellan att vara vélnard och ha
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hogt BMI. Darfor kan det vara av vikt att BMI kompletteras med en klinisk beddmning och

vidare utredning med andra bedémningsinstrument (ibid).

Forutom bedoémning av risk for undernaring bor aven atsvarigheter bedoémas, vilket kan géras
med EBS och BADL. Volkert et al. (2015) anser att EBS kan anvéndas for att beddma
atsvarigheter och att bedomningar bor leda till att atgarder omedelbart vidtas. Samtidigt kan
bedémningar av personer med svar demens skapa en pressad situation och ge ett otillforlitligt
resultat, da kan en klinisk bedomning vara béttre lampad (ibid).

| en systematisk litteraturdversikt av Liu, Cheon och Thomas (2012) déar 22
interventionsstudier har studerats, har utbildnings effekt pa maltidssituationen hos personer
med demens undersokts. Resultatet ar i linje med foreliggande studie, da det visade att
utbildning av sjukskoterskor 6kade kompetensen vilket i sin tur reducerade risken for
atsvarigheter och forbattrade maltidssituationen (ibid). Enligt Volkert et al. (2015) kan det
dock vara svart att utvardera effekten av utbildning pa grund av flera faktorer, exempelvis kan
attityder och deltagarnas baskunskaper paverka resultatet av interventionerna. Trots att
evidensen for utbildningsinterventioner &r lag rekommenderas anda att vardpersonal utbildas i
nutritionslara, da ett flertal studier visade pa positiva effekter pa nutritionsstatus efter
intervention (ibid). Utbildning &r dessutom en forutséttning for att andra delar inom
sjukskaoterskans omvardnadsarbete angaende nutrition ska fungera optimalt. | ett flertal studier
som inkluderades i resultatet riktades utbildningsinterventionerna till samtlig vardpersonal
och inte enbart sjukskéterskor. En studie inkluderade dessutom anhdriga i utbildningen kring
hélsa och nutrition. Enligt Liu et al. (2012) kan utbildning av all vardpersonal eller anh6riga

ge positiva effekter pa matintag, BMI och vikt.

Ett fynd som framkom i resultatet var att genom att servera personer med demens traditionell
mat eller mat som de gillar kan kalori- och matintag samt aptit 6ka. Detta styrks av Volkert et
al. (2015), som menar att personer med demens bor serveras mat efter personliga preferenser
da det ar gynnsamt for vikt och matintag. Trots positiva resultat av denna typ av intervention
kan det bli problematiskt for sjukskoterskor att implementera denna forskning i klinisk
verksamhet. Det kan vara svart att tillgodose individuella dnskemal da beslut om maltider
som serveras pa vardinrattningar inte framst tas av sjukskoterskor. Samtidigt kan det finnas

utrymme for sjukskoterskan att ta beslut kring exempel vilken frukost som serveras och hur
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maten laggs upp. Det kan dven av vikt att som sjukskéterska fraga personer med demens om

personliga preferenser och belysa de maltidsalternativ som finns tillgangliga.

| foreliggande studies resultat framkom att kosttillagg kan framja god nutrition och leda till
minskad risk for underndring hos personer med demens. Kosttilldgg dkar protein- och
kaloriintaget vilket kan resultera i att fler personer med demens moter sitt nutritionsbehov.
Enligt Liu et al. (2012) kan kosttilligg ha positiv effekt pa4 matintag, vikt och BMI. Aven
Volkert et al. (2015) anser att det finns stark evidens for anvandandet av kosttillagg.
Kosttillagg bor dock ses som ett enskilt verktyg i det preventiva arbetet och bor kombineras
med andra atgarder samt individanpassas for basta effekt (ibid). SBU (2014a) har i en
systematisk litteraturoversikt diskuterat kosttillagg hos undernérda aldre. SBU anser att
evidensen for kosttillagg ar 1ag och att det behdvs mer forskning kring &mnet, men ser inte
heller en anledning till att sluta helt med kosttillagg da det kan finnas en liten gynnsam effekt
pa exempelvis vikt (ibid). Resultatet av studierna visar pa motstridigheter kring hur stark
evidensen &r for anvandandet av kosttillagg hos personer med demens. Trots det anser inte

SBU (2014a) det vara motiverat att sluta anvanda kosttillagg inom varden.

Atsvarigheter och att behdva maltidsassistans ar en riskfaktor for undernaring hos personer
med demens, men genom att fa maltidsassistans eller vidta atgarder for atsvarigheter kan
risken for underndring minska. Fyndet styrks av Liu et al. (2012) samt Douglas och Lawrence
(2015), som beskriver att maltidsassistans kan ha positiv effekt pa kaloriintag och BMI, samt
forbattra nutritionsstatus for personer med demens. Studierna som har utgjort temat
maltidsassistans i foreliggande studies resultat ar dock genomforda i Taiwan och Nya
Zeeland. Det kan ifragasattas om sjukskoterskan har samma arbetsuppgifter i Sverige som i
dessa lander, och om maltidsassistans ingar i sjukskoéterskans ansvarsomrade inom den
svenska varden. | svensk klinisk verksamhet ar det vanligtvis underskoterskor som assisterar
vid maltider, men enligt Rothenberg (2015) har sjukskéterskan ansvar for prevention av
undernaring vilket bland annat innefattar att ordinera atstodjande atgarder. For att kunna
ordinera atstodjande atgéarder samt delegera arbetsuppgifter till annan vardpersonal bor

sjukskaoterskan ha kunskap kring maltidsassistans.

| resultatet framkom att forandringar i maltidsmiljon, exempelvis lugn musik och kontraster i
dukningen, kan 6ka aptit och nédringsintag hos personer med demens. Detta resultat stods av
Douglas och Lawrence (2015) och Volkert et al. (2015), som menar att en god maltidsmiljo

dar patienterna k&nner sig lugna och avslappnade framjar matintaget. Dock kan det
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ifragasattas om sjukskaterskor inom svensk sjukvard har ansvar for och i vilken man de kan
paverka hur miljon pa vardinrattningar utformas. Det kan vara av vikt att sjukskoterskan &r
medveten om att sma forandringar i miljén kan underlatta for personer med demens i
maltidssituationer och i andra vardagliga aktiviteter. Dessutom kan det anses vara en del av all

vardpersonals ansvar att verka for en lugn och trevlig miljo.

Det ingar i sjukskoterskans omvardnadsarbete att stodja och hjalpa patienten tillfredsstélla de
grundlaggande behov som denne inte kan tillgodose sjalv. Behoven tillfredsstalls pa olika satt
och sjukskaoterskan bor anpassa atgarder efter patientens individuella behov (ibid). |
foreliggande studies resultat framgar att personer med demens bor serveras mat som de gillar
och som véacker minnen. Henderson (1982) menar dven att kvaliteten pa varden bestams av
sjukskoterskans utbildning och att det ar av stor vikt att ha kunskaper kring nutrition. Detta
stods av foreliggande studies resultat som visar att utbildning har positiva effekter pa

naringsintaget samt kan minska risken for undernéring hos personer med demens.

Det kan ifragasattas om maltidsassistans ingar i sjukskoterskans omvardnadsarbete. Enligt
Henderson (1982) bor sjukskoterskan utfora fysisk vard for att kunna bedoma vilket behov
patienten har av att fa hjalp med vardagliga aktiviteter. | de fall dar patienter inte kan &ta
sjalvstandigt bor sjukskoterskan sjalv ge maltidsassistans till patienten eller delegera
uppgiften till annan vardpersonal. Det ingar i sjukskdterskans ansvarsomrade att sakerstélla
att patienten far i sig tillrackligt med néring (ibid). Det rader ocksa tvivelaktigheter kring
huruvida maltidsmiljon ar nagot som sjukskaterskan ansvarar 6ver. Dock har holistiskt
omvardnad hela manniskan samt den omgivande miljon i atanke och sjukskoterskan bor forsta
hur dessa komponenter hanger samman (Berman & Snyder, 2015). Henderson (1982) anser
aven att sjukskaterskan bor verka for en trevlig och behaglig maltidsmiljo samt se till att
maten dukas fram pa ett satt som framjar aptiten. Sjukskoterskan bor vara flexibel och kunna

ata sig arbetsuppgifter utanfor det egna ansvarsomradet (ibid).

Prevention av undernaring ar en del av sjukskoterskans omvardnadsarbete vilket innefattar
identifiering av risk for atsvarigheter eller undernaring. Om risk foreligger bor sjukskoterskan
ordinera kost samt genomfora atstodjande atgarder och nutritionsbehandling. Sjukskoterskan
bor dven se till att maten serveras pa ett satt som framjar aptiten. | omvardnadsarbetet ingar

aven att ge information till patienter och narstaende och att finnas tillganglig som stod. Det ar
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darfor av stor vikt att sjukskoterskan har ett teoretiskt och praktiskt kunnande (Rothenberg,
2015).

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie beskriver sjukskoterskans omvardnadsarbete avseende prevention av
undernéring hos personer med demens. | studien framkom att underndring hos dementa &r ett
komplext problem och att det férebyggande arbetet bor innefatta atgarder inom flera olika
omraden. For att identifiera risker kan olika bedémningsinstrument for undernaring eller
atsvarigheter anvandas, exempelvis MNA eller EBS. Om risk foreligger bér atgéarder séttas in.
Atgarderna kan syfta till att forbéttra narings- och kaloriintaget och innefatta ordination av
kosttillagg samt att individanpassa maten som serveras. Vid atsvarigheter kan maltidsassistans
vara nodvandigt samt minska risken for undernaring. Aven forandringar i miljon kan paverka
och underlatta matintaget vilket kan forbéttra nutritionsstatus hos personer med demens.

For att sakerstalla att dessa atgarder genomfors adekvat kravs en bred kunskap om nutrition

hos sjukskoterskor, vilket kan mdjliggdras genom utbildning.

Yiterligare forskning kravs for att tydliggora sjukskoterskans omvardnadsarbete gallande
prevention av undernéring hos personer med demens. Det finns i synnerhet bristféllig evidens
for hur bedémningsinstrument bor anvandas pa personer med demens samt motstridigheter
gallande effekten av kosttillagg. Da andelen aldre i Sverige okar forvantas ocksa forekomsten
av demenssjukdomar att 6ka patagligt. Darfor bor prevention av undernaring hos denna
patientgrupp vara ett prioriterat omrade for forskning, da det kan leda till en forbéattring av

varden for personer med demens.

Forfattarnas arbetsfordelning

Bada forfattarna har varit aktiva under processen och har fordelat arbetsbordan jamnt mellan
varandra. Sokning, gallring och granskning av artiklar gjordes gemensamt, darefter lastes
valda artiklar var for sig. Forfattarna diskuterade sedan artiklarna och formade teman utifran
artiklarnas innehall. Texten har skrivits gemensamt och kontinuerliga diskussioner har forts
forfattarna emellan for att sakerstélla att bada forfattarnas forstaelse och synsatt har speglats i
arbetet. Forfattarna har dven gemensamt deltagit i aktiviteter och narvarat vid

handledarmdten.
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Bilaga 1 — Granskningsprotokoll
Granskningsprotokoll for kvalitativa artiklar (Willman et al., 2011)

BILAGA M EVIDENSBASERAD OMYARDNAD

BILAGA H Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivaing/
analys adekvat?

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER

MED KVALITATIV METOD
Beskrivning av studien, tex. metodval Sammanfattande b:‘;dflmmngga\l":valitﬂ
Finns det ett tydligt syfte? DJa ONe§ OVete O Hog oM 8
Patientkarakreristika 7,0 | [ S O SRS K 2

Alder ommentar

Man/kvinna .
Ar kontexten presentevad? OJa ONej  DVete
Etiskt resonemang? Ol [J Nej O Vetej
Urval Granskare (Sign) .
~ Relevant? OJa O Nej O Vetej
— Strategiskt? OJa 0 Nej [0 Vetej
Metod for
- urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ola O Ney I Vet gj
- datainsamling tydligt beskriven? OJa 0 Nej 0O Vet ¢j
- analys tydligt beskriven? OlJa O Nej O Vet ¢j
Giltighet
- Ar resultatet logiskt, begripligt? OJa O Neéj O Vet ¢
- Rader datamattnad? (om tillampligt) 0OJa 0 Nej O Vetej
- Rider analysmittnad? 0OJa O Nej 0O Vet ¢j
Kommunicerbarket
- Redovisas resultatet klart och tydlig? [0 Ja ONgj O Vete
- Redovisas resultatet i forhiallande till - Ja O Nej 0 Vetej
en teoretisk referensram?
Genereras teori? OJa 1 Nej O Vete
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Granskningsprotokoll for kvantitativa artiklar (Willman et al., 2011)

BILAGA G

EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER

MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT Bortfall
Beskrivning av studien Bortfallsanalysen beskriven? OJa [ Nej
Forskningsmetod O RCT {1 CCT (¢j randomiserad) Bortfallsstorleken beskriven? OJa [ Nej
0 multicenter, antal CENEr ... Adekvat statistisk metod? 0Ja O Nej
0 Kontrollgrupp/er Etiskt resonemang? OJa [ Nej
Patientkarakteristika Antal Hur tillforlitligt dr resultatet?
Alder Ar instrumenten valida? OJa [ Nej
Man/Kvinna Ar instrumenten reliabla? [Ja 0 Nej
Kriterier for inkludering/exkludering Ar resultatet generaliserbart? OJa 0O Nej
Adekvat inkludering/exklusion OJa [ Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beriknades effekten?, NNT, konfi-
densintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberikning)

Intervention

Vad avsdg studien att studera?

Dvs. vad var dess primira resp. sekundiira effeKtmatt ... mmmmicmssmsssmssne Sammanfattande beddmning av kvalitet
[0 Hog [ Medel 0O Lag

Urvalsforfarandet beskrivet? OJa O Nej Koiniimentie

Representativt urval? OJa 1 Nej

Randomiseringsforfarande beskrivet? OJa [J Nej 0 Vet ej

Likvirdiga grupper vid start? OJa ) Nej [ Vet ¢j

Analyserade i den grupp som de randomi- [J Ja [ Nej 0 Vet ¢j Eisnikre e s i

serades till?

Blindning av patienter? OJa O Nej 1 Vet ej

Blindning av vardare? 0 Ja (1 Nej 0 Vet ¢f

Blindning av forskare? OJa [0 Nej 0 Vetej
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Bilaga 2 — Artikelmatris

Forfattare/Titel/Ar/Land Syfte Metod Resultat Kvalitet
Allen, V., Methven, L. & Att undersoka effekten av Kvantitativ tvarsnittsstudie med 26 | Flera deltagare métte sitt Hog
Gosney, M. / The influence of naringssupplement som deltagare. Deltagarna fick varannan | ndringsintag med stod av
nutritional supplement drinks on | tillagg for att mdta narings- dag under en vecka dricka tre naringssupplementen. Deltagarna
providing adequate calorie and och kaloriintag hos personer | naringsdrycker. Kaloriintag fran nadde i storre utstrackning upp
protein intake in older adults med demens. naringssupplementen samt fran till sitt naringsbehov vilket kan
with dementia / 2013 / maltider raknades samman. minska risken for malnutrition.
Storbritannien
Brush, J., Meehan, R. & Calkins, | Att undersdka effekten av Kvantitativ pilotstudie med 25 Foréndringar i ljussattning och Hog
M. / Using the environment to forbattrad ljusséttning och deltagare. Interventionen innebar dukning med kontraster
improve intake for people with dukning med tydligare addering av ljuskéllor i matsalen, medférde en battre maltidsmiljo.
dementia / 2002 / USA kontraster pa matintaget hos | tydliga kontraster i dukning med Bade kaloriintaget och
personer med demens. exempelvis morka tallriksunderlagg | funktionsférmagan okade

mot ljusa tallrikar. Observation av betydande efter interventionen.

forandring i beteende hos

deltagarna fore och efter

intervention.
Chang, C-C. & Roberts, B. / Undersdka skillnader mellan | Kvantitativ tvarsnittsstudie med 83 | Stor andel av deltagarna som Medel

Malnutrition and feeding
difficulties in Taiwanese older
with dementia / 2010 /Taiwan

fysiska och psykiska faktorer
samt atsvarigheter hos
personer som &r valnérda
jamfort med undernérda for
att pa sa vis beskriva
riskfaktorer for undernéring
hos &ldre personer med
demens i Taiwan.

deltagare. Data samlades in med
hjalp av MNA-SF, BMI, SPMSQ,
EFFED, Barthel index och
tidtagning av maltider. Via
medicinska journaler hittades
information kring deltagarnas
diagnos samt demografisk data.

hade risk for undernéring.
Atsvérigheter, hjalp med ADL,
kognitiv nedséattning, antal
lakemedel och alder 6kade

vid malnutrition. Gora
beddmningar med MNA och av
vikt varje manad ar viktigt for att
tidigt upptécka risk for
undernaring och for tidig
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intervention.

Hanssen, I. & Moene Kuven, B./ | Att undersoka betydelsenav | Tre studier med kvalitativ design. Traditionell mat skapade en Hog
Moments of joy and delight: the traditionell mat hos personer | Djupintervjuer av 26 kansla av gladje, samhorighet
meaning of traditional food in med demens pa familjemedlemmar samt 31 och valmaende. Maten
dementia care / 2016 / Norge & | vardinrattningar. sjukskoterskor med erfarenhet av forbattrade aptiten, matintaget
Sydafrika demensvard i Sydafrika och tva och livskvalitén. Traditionell mat
stader i Norge. Data analyserad kan minska risken for
med hermeneutisk metod. undernaring hos personer med
demens.
Lin, L-C., Huang, Y-J., Watson, | Att undersdka effektenaven | Kvantitativ experimentell Under intervention 6kade Hog
R.,Wu, S-C. & Lee, Y-C./ intervention av tvarsnittsstudie med 29 deltagare deltagarnas sjalvstandighet vid
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dementia / 2011 / Taiwan demens. veckor.
Lou, M-F., Dai, Y-T., Huang, G- | Undersoka foréandringar i Kvantitativ tvarsnittsstudie med 55 | 18 % av de boende var Hog
S. & Yu, P-J. / Nutritional status | BMI och halsotillstind dver | deltagare, gjord pa tva underndrda och BMI tenderade
and health outcomes for older en tremanadersperiod hos vardinrattningar for personer med att sjunka under perioden. Lagt
people with dementia living in personer med demens boende | demens. Upprepade matningar av BMI var relaterat till behov av
institutions / 2007 / Taiwan pa vardinrattning. patienternas vikt samt genomgang hjalp med matning och negativa
av deras medicinska journaler halsorelaterade handelser 6kade
genomfordes. behovet av maltidsassistans.
Viktig med beddémning av vikt,
atsvarigheter samt behov av hjalp
med matintaget for att tidigt
upptéacka undernaring.
Mamhidir, A-G., Karlsson, 1., Studera viktforandringar hos | Tre manader interventionsperiod Storre andel patienter med Hog

Norberg, A. & Kihlgren, M. /
Weight increase in patients with

personer med demens samt
analysera forandringar efter

dar tva avdelningar pa aldreboende
deltog i ett integritetsstodjande

viktuppgang i
interventionsgruppen. Utbildning
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dementia , and alternation in
meal routines and meal
environment after integrity
promoting care / 2007 / Sverige

utbildning av vardpersonal
och stottande interventioner.
Aven beskriva milj6 och
rutiner i samband med
intervention.

utbildningsprogram samt skrev
dagbok dver forandringar i
exempelvis miljé. Vagning av
patienter genomfordes fore och
efter intervention. 18 patienter med
Alzheimers ingick i
interventionsgruppen och 15
stycken i kontrollgruppen.

Okade personalens kompetens
och forbattrade
maltidssituationen. Férandringar
i maltidsmiljon resulterade i
viktuppgang och en trevligare
atmosfar.

Roque, M., Salva, A. & Vellas, Att beddma nutritionsstatus Tvarsnittsanalys av en kluster 5,2% var undernérda, och 42,6% | Medel
B. / Malnutrition in community- hos personer med demens randomiserad studie. 940 personer av deltagarna hade risk for att bli
dwelling adults with dementia boende pa vardboenden med | med demens som besokt underndrda. Tidig identifiering
(NutriAlz trial) / 2013 / Spanien hjélp av MNA samt att demenskliniker deltog. Flera olika och insatta atgarder vid

identifiera riskfaktorer for skalor anvéandes for att samla in exempelvis depression,

malnutrition hos samma data, exempelvis MNA, MMSE och | atsvarigheter och

grupp. EBS. funktionsnedsattning kan

forebygga malnutrition.

Salva, A., Andreiu, S., Att undersoka effekten av Kvantitativ kluster randomiserad Programmet minskade risken for | Hog
Fernandez, E., Schiffrin, E.J., halso- och studie med uppfoljning ett ar efter undernaring i
Moulin, J., Decarli, B., Rojano-I- | nutritionsprogrammet interventionen. 448 deltagare i interventionsgruppen. Vid
Lugue, X., Guigoz, Y., Vellas, B. | NutriAlz. Bade NutriAlz interventionsgruppen och 489 i uppfoljning hade deltagarnas
& The NutriAlz team / Health effekt pa funktionsniva samt | kontrollgruppen. Interventionen funktionsformaga forsamrats
and nutrition promotion program | nutritionsstatus hos personer | bestod av utbildning kring hélso- medan vikt, BMI och bedémning
for patients with dementia med Alzheimers. och nutritionsprogrammet NutriAlz. | med MNA forbattrats.
(NutriAlz): Cluster randomized
trial / 2011 / Spanien
Suominen, MH., Kivisto, SM. & | Utvérdera effekten av Utbildningsintervention dér 28 Utbildningen hade positiva Medel

Pitkala KH. / The effects of
nutrition education on
professionals’ practice and on
the nutrition of aged residents in

utbildning av vardpersonal
for att synliggora dess
paverkan pa naringsintaget
hos aldre personer boende pa

stycken ur vardpersonalen pa
demensavdelningar pa fem
aldreboenden deltog.
Vardpersonalen svarade darefter pa

effekter pa vardtagarnas
nutritionsstatus. Fora matdagbok
samt reflektion och diskussion i
mindre grupper var effektiva
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dementia wards / 2007 / Finland

demensavdelningar.

halvstrukturerade enkater vilka
analyserades kvalitativt och
kvantitativt. Beddmning med
MNA av 19 vardtagares
nutritionsstatus samt 21 styckens
energi och néringsintag
genomfordes bade fore och efter
intervention.

utbildningsmetoder.
Vardpersonal kunde lattare
hantera nutritionsproblem och
efter ett ar hade vardtagarnas
naringsintag dkat med 21 %.

Wong, A., Burford, S., Wyles,
C.L., Mundy, C. & Sainsbury R.
/ Evaluation of strategies to
improve nutrition in people with
dementia in an assessment unit /
2008 / Nya Zeeland

Utvardera strategier som
anvands for att forbattra

naringsintaget hos &ldre

personer med demens pa
sjukhus.

Kvantitativ studie med en inledande
observationsfas och darefter en
interventionsfas. Interventionerna
syftade till att utvardera hur
nutritionsarbetet fungerat tidigare,
uppmuntra patienter till att 4ta
mellanmal,, forbattra maltidsmiljon
och patienternas matintag. | studien
deltog 98 personer med demens.

Deltagarnas BMI och foll under
observationsfasen for att sedan
Oka under interventionsfasen.
Aven deltagarnas kaloriintag
Okade under interventionsfasen.
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