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Sammanfattning

Bakgrund: Personer med demenssjukdom &r den grupp som I6per hogst risk att drabbas av
undernéring. Detta for att minskad kognitiv formaga okar risken for underniring.
Underniring ar ett stort och omfattande problem pa sérskilt boende. Sjukskoterskor har ett
ansvar for att upptécka och hantera underniring hos personer med en demenssjukdom och
forskning visar att det finns svérigheter inom hélso- och sjukvérden att hantera detta problem.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva vad sjukskdterskan kan gora for att minska risk for
underndring hos personer med en demenssjukdom pa sérskilt boende.

Metod: For att svara pd syftet gjordes en integrerad litteraturdversikt enligt Friberg (2012a).
Fem kvalitativa artiklar och sju kvantitativa artiklar inkluderades i analysen som gjordes med
inspiration av Whittemore och Knafls (2005) beskrivning av integrerad innehdllsanalys.
Resultat: Resultatet resulterade i sex stycken kategorier; bedoma risken for underndring,
stimulera till aptit, individanpassa maltiden, maltidsmiljon, stodjande atgdrder for att dta
sjdlvstandigt och anvindbara handmatningstekniker. Kategorin individanpassa mdltiden
tilldelades underkategorierna ta hdnsyn till enskilda onskemdl, anpassa mattider och erbjuda
kosttilldgg. Huvudkategorin maltidsmiljon tilldelades underkategorierna omgivande
maltidsmiljon och psykosociala mdltidsmiljon.

Slutsats: Foreliggande studie beskrev hur sjukskoterskan kan minska risk for undernéring
hos personer med demenssjukdom pa sdrskilt boende. Det framkom att sjukskdterskan genom
enkla atgérder kan stodja personers individuella behov for att 6ka matintaget och forebygga
uppkomst av underniring.

Nyckelord: demenssjukdom, sjukskoéterska, sirskilt boende, undernéring
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Inledning

Det finns en tydlig koppling mellan demens och underniring (Meyer, Graske, Worch &
Wolf-Ostermann, 2015). Det beror dels pé att personerna glommer att dta samt ett forandrat
dtbeteende 1 form av svéljsvarigheter och spill fran munnen. Undernéring har visat sig vara en
riskfaktor for bade 6kad dodlighet och forsdmrad funktionsstatus hos dldre ménniskor
(Muurinen, Savikko, Soini, Suominen & Pitkéld, 2015). Studier har gjorts som jAmfor
forekomsten av undernéring bland personer pa sirskilt boende med en demenssjukdom och
personer utan demenssjukdom mellan 2006-2010. Resultatet visar pa bade en hogre
forekomst av undernéring hos personer med demenssjukdom och att det inte har skett ndgon

minskning under dessa ar (Meijers, Schols & Hafens, 2014).

Det finns mellan 130 000 och 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige
(Socialstyrelsen, 2018a). 8 % av alla som &r 65 ar och nistan hilften av alla som &r 90 ar eller
dldre har en demenssjukdom. Fram till ar 2050 forvintas antalet personer med
demenssjukdom néstan fordubblas (Socialstyrelsen, 2018b). Férutom i Sverige forekommer

demens dven 1 stor utstrickning virlden 6ver (Nell, Neville, Bellew, O'Leary & Beck, 2016).

Trots att undernéring &r ett stort problem bland personer med demenssjukdom sé visar
forskning att det finns ett behov av forbittring inom hélso- och sjukvarden angéende
prevention av underndring. Legitimerade sjukskdterskor har ett ansvar dver
omvardnadsatgérder relaterade till undernéring. Det dr dérfor nodvéndigt att sjukskoterskor
har kunskap om omraden som kan forbattras och darmed forbéttra kvaliteten pd vardresultatet
(Bokberg, Ahlstrom & Karlsson, 2017). Darfor ér det av stor vikt att géra en
sammanstéllning av forskning inom omradet prevention av undernéring bland personer med

demenssjukdom.



Bakgrund

Demens

Demens ér ett samlingsbegrepp for ett antal sjukdomar som drabbar hjarnan. Symtomen
skiljer sig beroende pd vilket omrade i hjdrnan som ar skadat, vilket i sin tur dven ligger till
grund for vilken sorts demenssjukdom man har drabbats av. Bland dessa sjukdomar ar
Alzheimers vanligast da Alzheimers star for cirka 60-70 % av fallen. Andra stora
sjukdomsgrupper dr frontallobsdemens, vaskuldr demens och olika blandformer, till exempel
Lewy Body demens som vanligen forekommer vid Parkinsons sjukdom (Edberg, 2014). Det
gér inte att bota en demenssjukdom utan hélso- och sjukvérden och socialtjénstens uppgift ar
att genom olika dtgérder underlétta vardagen och bidra till en sd god livskvalitet som mojligt
genom sjukdomens olika stadier. Atgirderna inriktar sig p4 att mildra symtom och att
kompensera for funktionsnedséttningar som personer med demenssjukdom lider av

(Socialstyrelsen, 2017).

Symtom vid demenssjukdom

Demens ér en sjukdom som succesivt tar ifrdn en person kognitiva och fysiska formégor som
kréavs for att klara av aktiviteter i det dagliga livet (Meyer et al., 2015). Vilka symtom som
upptrader forst vid insjuknande av demenssjukdom varierar beroende pa vilken typ av
sjukdom personen har. Vid Alzheimers sjukdom har det visat sig att de forsta symtomen som
uppkommer kan vara svérigheter med att utféra mer komplicerade uppgifter. Ett forsta
symtom kan ocksa vara att det dr svart att tinka klart (Edberg, 2014). Generellt forsdmras
minnet vid alla demenssjukdomar samt formagan att planera och genomfora vardagliga
sysslor. Aven kognitiva férmégor forsimras, si som tidsuppfattning, sprik, och
orienteringsformaga. Symtomen leder till att personer med en demenssjukdom har svart att

klara av sin vardag utan hjélp och stdttning frén andra (Socialstyrelsen, 2018a).



Undernéaring

Undernidring kan definieras som “ett tillstand dédr brist pa energi, protein eller andra
ndringsdmnen har orsakat métbara och ogynnsamma fordndringar i kroppens sammanséttning
eller funktion eller av en persons sjukdomsforlopp” (Socialstyrelsen, 2020, s. 13). Bristen
uppstar nir mat- och néringsintag understiger den enskilda personens niringsbehov

(Johansson, Wijk & Christensson, 2017).

Ett daligt ndringsintag har visat sig leda till sdnkt livskvalitet, 6kad risk for sjuklighet och for
tidig dod (Nell et al., 2016). Det finns flera olika tillstind som kan bidra till utveckling av
undernéring, till exempel nedsatt munhélsa, nedsatta sensoriska funktioner, forandrad vitske-

och elektrolytreglering och sjukdomar som demens och stroke (Westergren, 2014).

Undernidring kan leda till en rad olika konsekvenser for den enskilda personen sasom
nedstamdhet, forstoppning, nedsatt hjart- och lungfunktion, 6kad risk att drabbas av
infektioner, minskad muskelstyrka samt fordrojd sarldkning (Socialstyrelsen, 2020).
Underndring och dess konsekvenser rdknas som en vardskada om hélso- och sjukvérden inte
har satt in ldmpliga atgarder for att forebygga undernéring. Vilket kan ha lett till att patienten

har drabbats av exempelvis en skada, ett lidande eller en sjukdom (Socialstyrelsen, 2019).

Underndring som inte uppmiarksammats eller limnas utan atgérd kan leda till allvarliga
konsekvenser si som ett personligt lidande och 6kad véardtyngd. Aldre personer som lider av
underndring har en hégre besoksfrekvens till varden och ldngre vardtider med 6kad risk for

komplikationer jimforelsevis med vélnérda dldre (Socialstyrelsen, 2020).

Underndring och sdrskilt boende

I samband med Adelreformen samlades ett antal olika boendeformer for ildre under
begreppet sérskilt boende. Innan reformen forekom bendmningar som dlderdomshem,
gruppboenden, servicehus, samt lokala och regionala sjukhem. Numera benimns dessa med
samma namn, vilket &r sérskilt boende. I takt med att livsldingden hos personer dkar krdvs
ocksa heltidsvard pa sirskilt boende for allt fler dldre. Omkring 50 % av de personer som har

sitt boende 1 ett sdrskilt boende har en demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2011).

Pé sérskilt boende dr underniring ett omfattande och vanligt problem hos de personer som

bor dir (Beattie, O'Reilly, Strange, Frankling & Isenring, 2012; Fagerstrom, Palmqvist,



Carlsson & Hellstrom, 2011; Strathmann, Lesser, Bai-Habelski, Overzier, & Paker-
Eichelkrau, 2013). I en studie gjord i Sverige bland personer pa sirskilt boende uppgavs
omkring 18 % lida av underniring och cirka 40% hade risk for undernéring (Borgstrom
Bolms;jo, Jakobsson, Mdélstad, Ostgren & Midlov, 2015). Bland éldre personer med en
demenssjukdom pa ett sérskilt boende dr majoriteten drabbade av undernéring (Meijers et al.,

2014).

Undernidring dr en komplikation till demens och forskning visar att detta problem har
forbisetts av sjukskoterskor och sjukvardspersonal. Sjukskoterskor ér en av de frimsta
vérdgivarna for personer pa ett sérskilt boende ddr matning dr en primér uppgift dér det kravs
bade hjilp och uppsikt av vardpersonal. Det dr dérfor viktigt att det finns kunskap bland dessa
professioner om hur dtproblem ska hanteras for att kunna ge rétt hjélp och omvérdnad for att
minska risk for underndring (Akpor, 2015). Att utbilda sjukskdterskor och véardpersonal i att
observera dtproblem for att kunna sétta in ldmpliga atgérder bidrar till att kunna forebygga
underndring (Chang, 2012). Trots att det finns omfattande rdd géllande mat och niring finns
det fortfarande svarigheter och bekymmer angéende att hantera detta inom hélso- och

sjukvarden (Barnes, Wasielewska, Raiswell & Drummond, 2013).

Underndring och demens

Sjukskoterskor bor vara uppmérksamma for att upptécka tidiga tecken pé dtproblem hos alla
patienter med demens (Akpor, 2015). Enligt en studie gjord av Muurinen et al., (2015) har
néringsstatus och niringsvard en stor paverkan pa det psykologiska vélbefinnandet hos
personer med demenssjukdom. Det har dven visat sig att undernéring dr en av de ledande
dodsorsakerna bland personer med demens (Chang, 2012). Aldre personer, framfor allt
personer med demenssjukdom, dr den grupp som loper hogst risk att utveckla undernéring.
Detta for att minskad kognitiv forméga okar risken for undernéring (Fagerstrom et al., 2011;
Johansson et al., 2017). Det finns ett flertal bakomliggande orsaker till att personer med en
demenssjukdom har svarigheter att uppritthélla en god néringsstatus och riskerar att drabbas
av underndring. Nagra av dessa orsaker dr nedsatt aptit, minskad formaga att kdnna igen mat
och forlust av erkéinnande av behovet att inta foda, svdljsvarigheter, samt att det gloms bort
att dta (Meyer et al., 2015). Ytterligare orsaker som bidrar till minskat néringsintag och
undernéring r rastloshet och hyperaktivitet som forekommer hos personer med
demenssjukdom. Dessa tillstdnd bade forsvarar matstunderna och dkar energibehovet. I alla

stadier av sjukdomen kan sjukskdterskan genom en god omvérdnad, ge stod vid matintag



samt eliminera orsaker till underniring (Volkert et al., 2015).

Bedomning av underndring

Det finns dnnu ingen tydlig riktlinje for diagnostisering av undernéring (Diekmann et al.,
2013). Diremot finns ett flertal screening- och beddmningsinstrument for att identifiera
undernéring eller risk for undernéring, dar frigor om BMI, viktnedging, minskad aptit och
minskat matintag vanligen ingdr. Hos varje person med demenssjukdom rekommenderas det
en screening for underndring (Volkert et al., 2015). MNA (Mini Nutritional Assessment) dr
ett screening- och beddomningsinstrument som utvecklats sarskilt for dldre personer
(Diekmann et al., 2013). MNA innehaller 18 fragor som &r fordelade under fyra rubriker,
antroprometri (kroppsmatt), allmén status, kostvanor och sjélvupplevda hilso- och
néringstillstind (Cereda, 2012). Resultatet av svaret pa fragorna pavisar om patienten ar
vélndrd, har risk for underniring eller 4r undernérd (Diekmann et al., 2013). Utdver screening
bor det goras noggranna viktkontroller hos personer med demens dé viktnedgéng ar det
framsta tecknet pd underniring. Beroende péa vad bedomningen pavisar bor ldmpliga atgirder

séttas in direkt (Volkert et al., 2015).
Sjukskoterskan och omvéardnaden

Omvardnad

Omvardnad utgar frdn en humanistisk grundsyn med ett existentiellt, filosofiskt synsitt vilket
betyder att minniskan ses som aktiv, skapande och som en del i ett sammanhang (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Existentiell filosofi handlar om méanniskans existens,
erfarenheter, frihet, ansvar for sitt eget liv samt uppfattningen om att ménniskan har
mdjlighet att skapa sitt eget liv och livsmening. Manniskan betraktas, inom omvardnad, som
en fri individ som har forméga att gora val och ta ansvar. Omvardnad utdvas vanligen pa
personnivé och personer som &r i behov av omvérdnad behdver stottning, vigledning och
hjilp. All omvardnad ska ges utifran ett gott bemotande (Svensk sjukskdterskeférening,

2017a).

Malet med omvardnaden &r att befrdmja hélsa och vélbefinnande, lindra lidande och
forebygga ohilsa. Malet innebér dven att verka for en vérdig och fridfull dod (Svensk

sjukskoterskeforening, 2016).



Sjukskoterskans roll

Omvardnad ar den legitimerade sjukskoterskans specifika kompetens, vilket &ven omfattar ett
helhetsperspektiv pd patientens situation inkluderande kunskap om problem och behov
géllande nutrition och dtande. Sjukskoéterskan har det yttersta ansvaret for omvardnaden och
ska kunna utféra omvardnadsuppgifter pa ett professionellt sétt. Sjukskdterskan ska dven
uppritta en god och tillitsfull relation med patient och nirstaende, da det dr en forutsittning
for god omvardnad. All omvérdnad ska ske med respekt for ménskliga rittigheter, vanor, tro,
respekt for sjdlvbestimmande, hdnsyn till ménniskors virderingar, integritet samt vardighet.
Legitimerade sjukskoterskor ansvarar sjélvstindigt for kliniska beslut som ger ménniskor
okade mojligheter att forbéttra, bibehélla eller aterfa sin hélsa samt hantera sjukdom eller

funktionsnedsattning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Omvdrdnadsatgdrder

I sjukskoterskans omvardnadsarbete ingar planering av omvérdnadsétgérder.
Omvardnadsétgirder har som syfte att befrimja hélsa eller forebygga ohilsa, bibehélla eller
aterstilla hélsa och verka for en rofylld dod (Asp & Ekstedt, 2014). Omvardnadsatgirder kan
utovas av sjukskoterskor pé olika sétt, det kan vara att underlétta, motivera eller distrahera,
begrinsa eller skydda, stddja eller assistera, utfora nagot for patienten eller avsté fran att
agera (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2013). Da legitimerade sjukskdterskor har ett
ansvar over omvardnadsétgirder innebdr det ocksé ett ansvar dver atgérder for att minska
risken for underndring (Bokberg et al., 2017). Omvérdnadsétgirder spelar en viktig roll i
hanteringen av dtproblem och sjukskdterskor bor enligt Akpor et al., (2015) ta fram sitt for

att fa patienter att ta bra.

Teoretisk referensram

Virginia Hendersons omvardnadsteori, Grundprinciper for patientvardande verksamhet, ar
ett sdtt att satta ord pa vad sjukskoterskan har for speciell arbetsuppgift gillande omvérdnad.
Henderson menar att sjukskdterskan ska gora sitt yttersta for att skapa en s bra forstaelse
som mojligt for personens upplevda behov. Vidare menar Henderson att alla manniskor som
saknar mdjlighet att sjélva ta tillvara sina grundlédggande behov dr i behov av ndgon form av
omvardnad. Ménniskans grundldggande behov existerar stindigt, oberoende av personens
tillstdnd och diagnos, och att ta tillvara pd dessa &r enligt Henderson en forutséttning for att

patienten ska uppna god hédlsa. Mélet med omvardnad ar att befrdmja hilsa och tillfrisknande



och detta ska sjukskoterskan hjélpa personen till att uppna. Vilket betyder att sjukskoterskans
speciella arbetsuppgift bestdr i att hjdlpa personen att utfora sddana dtgirder som befrdmjar
hélsa eller tillfrisknande, sddana som personen sjélv skulle utféra om kraft, vilja eller
kunskap hade funnits. Denna arbetsuppgift ska utforas pa ett satt som hjélper personen att sa
snart som mojligt aterfa sitt oberoende. Omvardnaden ska grunda sig pa médnniskans
grundldggande behov vilket inkluderar mat, uppskattning, kirlek och bostad. Sjukskdterskan
ar ansvarig for att bade tillgodose samt utféra behoven at personen nir personen saknar
formaga att sjilv utfora dessa. Omvérdnaden ska anpassas efter personens tillstind samt
diagnos. Henderson beskriver dven i sin omvéardnadsteori mer specifikt vad sjukskoterskan
ska hjélpa personen att utfora eller stotta patienten att gora sjélv, varav hjélp att dta och
dricka dr en av dessa. Henderson menar att sjukskdterskan dr den som lattast kan uppmuntra

personen att dta samt observera om personen fér i sig for lite ndring (Henderson, 1982).

Problemformulering

Forskning visar att det finns en tydlig koppling mellan demens och undernéring. Bland
personer med en demenssjukdom pa ett sirskilt boende &r mer dn hilften drabbade av
undernéring (Meijers et al., 2014). Undernéring dr en stor utmaning i omvérdnaden for bade
sjukskoterskor och ovrig vardpersonal (Di Muzio, Rosa & Moriconi, 2018). Enligt Beattie et
al., (2012) har det pavisats i studier att bristféllig kunskap utgor ett stort hinder for att kunna
minska risk for underndring. Enligt Di Muzio et al., (2018) 4r det problematiskt att hantera
personer med demenssjukdom med dtproblem, vilket 4ven genererar i stress hos
vérdpersonalen. I de fall d& det redan gétt sa langt att personen dr undernérd ar det svart att
forbattra néringsstatusen, vilket inte minst géiller personer med en demenssjukdom
(Johansson et al., 2017). D4 sjukskoéterskor har ett ansvar att uppticka underndring och veta
hur det ska hanteras, innebér det att tillracklig forstdelse for problemet dr nddvéndigt (Akpor,
2015). Trots att det finns omfattande rdd om atgérder gidllande mat och néring finns det
fortfarande svarigheter och bekymmer angdende att hantera detta inom hélso- och sjukvarden

(Barnes et al., 2013).

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva vad sjukskoterskan kan gora for att minska risken for

undernéring hos personer med demenssjukdom pé ett sdrskilt boende.
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Metod

Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en integrerad litteraturoversikt enligt Friberg
(2012a). Den integrerade litteraturoversikten tillater att bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar kan ing8 1 studien och ddrmed ge ett bredare resultat. Integrerad litteraturdversikt ar
en bra metod att anvinda sig av for att skapa en beskrivande dversikt 6ver kunskapsléget
inom ett omvardnadsrelaterat omrade. Oversikten baseras pa ett systematiskt val av texter
inom ett avgransat omrade. Darefter kvalitetsgranskas och analyseras den valda litteraturen, i
detta fallet vetenskapliga artiklar, vilket resulterar i en beskrivande dversikt.

Da syftet med studien var att beskriva vad sjukskdterskan kan gora for att minska risk for
undernéring hos personer med en demenssjukdom pé ett sirskilt boende ansags valet att gora

en integrerad litteraturdversikt vara lampligt.

Urval

I en integrerad litteraturdversikt dr det viktigt att valet av artiklar ar tydligt vilket gor att vissa
studier inkluderas medan andra exkluderas. Detta gors genom att faststilla inklusions- och 1
vissa fall dven exklusionskriterier. Inklusions- och exklusionskriterier anvédnds for att
avgransa sokningen av litteratur och ddrmed fa en mer hanterbar méngd data (Friberg,
2012a).

Artiklarna som inkluderades i studien skulle rikta in sig pa dtgérder for att forebygga
undernéring, som utfors eller delegeras vidare av sjukskdterskan, hos personer med en
demenssjukdom. Dessa personer skulle bo pa ett sirskilt boende. Bdde mén och kvinnor
inkluderades i studien. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska, detta for att
det annars kan vara svart att behérska spriket. Samtliga artiklar skulle vara peer-reviewed da
det enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) innebér att de vetenskapliga
artiklarna genomgétt en granskning av expertis inom omrédet innan publicering. Artiklarna
skulle vara publicerade mellan 2010-2020 eftersom artiklar &ldre dn 10 &r ej ansags vara

relevanta. Som ett tilldgg skulle det dven finnas med ett etiskt resonemang.

Datainsamling

I datainsamlingen identifieras relevant litteratur till studien vilket sker genom en

litteratursokning. Artiklarna véljs utifran en systematik sa att svar pé studiens problem och
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syfte kan ges. Noggrann dokumentation och redovisning av sokord och sokvégar dr viktigt
for att fi en forstaelse for hur den slutliga sokningen gétt till (Friberg, 2012b).
Litteratursdkningen gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL é&r en databas som
inriktar sig mer pad omvardnadsvetenskapliga artiklar. PubMed &r en databas som innehéller
vetenskaplig litteratur i huvudsak fran de medicinska vetenskaperna men dven artiklar inom
omvardnadsvetenskap (Willman et al., 2016). I den inledande s6kningen valdes sdkorden ut
utifrin syftet: nurse, nurses, health care professionals, nursing, dementia, malnutrition,
prevention, nursing intervention, promotion, nursing home, long-term care och residential
facilities. Ytterligare sokord valdes da det upplevdes att sokningar med enbart syftets
nyckelbegrepp inte fingade upp relevanta artiklar for syftet. Déarfor gjordes ett tillagg av:
nutrition, eating och food intake.

MeSh-termer och CIINAHL-Headings dr databasernas uppslagsverk (Willman et al., 2016).

I Pubmed anvindes bdde MeSH-termer och fritext for att bredda sdkningen, i CINAHL
anvindes CINAHL-Headings och fritext ocksa i syfte att bredda sdkningen. Samma s6kord
anvindes i Pubmed och CINAHL dé det visade sig ge bast soktréaffar. Forst gjordes sokningar
pa varje sokord var for sig for att sedan kombineras ithop med en blocksékning i booleska
sOkoperatorer ”’AND” och "OR”. Operatorn "OR” anvindes for att skapa sokblock vilket
gjorde att sensiviteten i sokningen dkade. Operatorn ”AND” anvéndes sedan for att
kombinera ihop sokblocken. Dérefter gjordes en slutlig avgransning utifran studiens

inklusionskriterier. Se bilaga 1 och 2 for exempel pa databassokning i Pubmed och CINAHL.

Sokningarna i Pubmed och CINAHL resulterade i sammanlagt 411 soktraffar dér samtliga
artiklar lastes pd titelniva. Efter att ha l4st samtliga artiklar p4 titelniva lastes 82 stycken
artiklar pd abstraktnivd, d& dessa antogs kunna svara pa studiens syfte. Efter att ha list
artiklarna pa abstraktniva ansags 46 stycken artiklar inte kunna svara pa studiens syfte
varefter dessa exkluderades. Darmed aterstod 36 stycken artiklar dér var och en ldstes
noggrant igenom i fulltext. Efter att ha ldst dessa artiklar aterstod 14 artiklar som gick vidare

till kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Under litteratursokningsfasen sker ocksé en beddmning av artiklarnas kvalitet, vilket gor att
vissa artiklar véljs bort, medan andra behdlls for att genomga en analys (Friberg 2012b).
Kvalitetsgranskningen av de vetenskapliga artiklarna har skett med en omarbetad version av

Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsprotokoll. Ett granskningsprotokoll for
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kvalitativa studier (Se bilaga 3) och en for kvantitativa studier (Se bilaga 4). Detta for att det
ingar bade kvalitativa artiklar och kvantitativa artiklar i denna studie. Willman et al., (2011)
menar att fragor som inte dr relevanta for studien kan tas bort for att studierna inte ska fa en
orattvist 1dg beddmning. Granskningsprotokollet for kvantitativa studier modifierades genom
att ta bort ”Randomiseringsforfarandet beskrivet?” och ”Blindning av patienter?”,
“Blindning av vardare?” och ”Blindning av forskare?” 1 studier som inte var en
randomiserad kontrollerad studie.

Béda protokollen innehéller fragor som ska besvaras med Ja”, ”Nej” eller "Vet ej”. Alla
fragor som besvarades med ”Ja” gav ett podng varav fradgor som besvaras med "Nej” och
”Vet ej” gav noll podng. Resultatet av svaret pa frdgorna riknades sedan ut procentuellt for
att kunna bedéma om studierna hade en hog kvalitet, medel kvalitet eller lag kvalitet. Lag
kvalitet var 60-69 % medel kvalitet 70-79 % och hog kvalitet 80 till 100 %. Tva artiklar
uppnadde 14g kvalitet och uteslots darfor ur studien. Nio artiklar uppnadde hog kvalitet och
tre artiklar uppnadde medel kvalitet och ingick ddrmed i studien. Inkluderade artiklar

presenteras i en artikeldversikt (Se bilaga 5).

Dataanalys

Analysen genomfordes med inspiration av Whittemore och Knafls (2005) beskrivning av
integrerad innehallsanalys och baserades pa de tolv artiklar som gick vidare till analys. Detta
ar en lamplig analysmetod att anvénda nér studien innehaller bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Analysen bestér i fyra olika steg vilka var foljande: datareduktion, dataoversikt,

datajdmforelse och slutsatser och verifiering av data (Whittemore & Knafl, 2005).

I det forsta steget i analysen, datareduktion, lastes alla artiklarna igenom flera ganger. Detta
for att fi en forstaelse for vad som verkligen stér i artikeln. Artiklarna grupperades in efter
kvalitativ och kvantitativ metod. Whittemore och Knafl (2005) skriver att genom att gruppera
artiklarna efter till exempel en bestamd kontext forbéttras analysen. Varje artikel tilldelades
ett nummer 1-12 for att sedan kunna identifiera vart varje textenhet kommer ifrén. I detta
steget togs textenheter ut ur resultatdelen som ansags kunna svara pa studiens syfte, irrelevant
text reducerades dérmed bort. Textenheterna togs ut genom att klippa ut de ur artikeln och
klistra in i ett Word-dokument. Irrelevant text kunde exempelvis vara vad en annan
profession kunde gora for att minska risk for undernéring hos personer med demenssjukdom.
Textenheterna fick samma nummer som primérartiklarna for att skapa en bra struktur och for

att kunna hitta tillbaka till priméarkallan.
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I det andra steget, dataoversikt, gjordes en sammanstéllning av alla textenheter som kunde
besta av nagra ord eller meningar i en tabell. Darefter skedde en textndra verséttning fran
svenska till engelska. Kvantitativ data som bestod av siffror oversattes till textform. Dérefter
reducerades textenheterna. Reducering av textenhet innebdr att det sker en forkortning utan
att forlora innebdrden och innehallet i texten. Dérefter tilldelades varje textenhet en etikett.
Etiketten stod for textenhetens innehall och anvindes for att kunna féra samman alla

textenheter med samma innehall under en kategori.

I det tredje steget, datajdimforelse, jamfordes alla textenheter och etiketter med varandra for
att kunna jamfora liknelser och olikheter. Alla etiketter som hade likvirdig innebord fordes
samman under samma kategori. Etiketterna med tillhorande textenheter bildade sedan

kategorier.

I det fjarde och sista steget, slutsatser och verifiering av data, gjordes en sammanstéllning av
det analyserade materialet och slutsatser drogs. Det gjordes dven en jamfOrelse av
textenheterna mot primérkéllorna for att verifiera att inga misstolkningar har skett.
Whittemore och Knafl (2005) menar att slutsatser kriaver verifiering mot den priméra

kallinformationen. Exempel pa analys redovisas i tabellen nedan.

Tabell 1 Exempel pd textenhet och analys

Textenhet Oversiittning | Reducering | Oversittning | Etikett Under- | Huvud-
fran statistik kategori | kategori
till text
(endast
kvant.
artiklar)

#4 Niér personer | Vid tecken Anpassning | Anpassa | Individanpassa

When people med demens | pa hunger av maltid mattider | mdltiden

with dementia visar tecken bor mat

elicted signs of | pa hunger, erbjudas

hunger, food bor mat med

should be erbjudas med | uppmuntran,

offered with uppmuntran, talamod och

encouragement, | tdlamod och lugn

patience and lugn

calm
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Forskningsetiska overvagande

Forskningsetiska dverviganden gors infor och under genomforandet av en studie. Studien
maéste uppfylla ett syfte. Det kan vara att skapa 6kad forstéelse och ny kunskap om hur
vérden kan forbattras for en specifik patientgrupp (Sandman & Kjellstrom, 2013). Innan
studien péborjades gjordes ett Overvigande gillande vad genomforandet av denna studie
kunde tillféra. D4 malet med studien var att tillféra kunskap om hur underniring kan
forebyggas hos personer med demenssjukdom pa sérskilt boende ansags denna studie

uppfylla ett syfte och ddrmed vara relevant att genomfora.

Inom forskning dr det av stor vikt att vérna om méanniskors grundldggande viarden och
rittigheter (Sandman & Kjellstrom, 2013). En forutsdttning for att artiklarna skulle ing8 1
analysen var att det har forts ett etiskt resonemang. Artiklar som anvénds i vetenskapliga
studier ska enligt Polit och Beck (2010) ha blivit granskade och godkinda av en etisk
kommitté. D& studien grundar sig i tidigare forskning har det kontrollerats att det forts ett
etiskt resonemang eller att det givits ett etiskt godkdnnande av deltagarna i samtliga artiklar.
Detta kontrollerades i samband med att kvalitetsgranskningen skedde da en av fragorna i
granskningsprotokollet var om det forts ett etiskt resonemang (Se bilaga 3 och 4). Med det i
beaktning anses denna studie virna om ménniskors virden och réttigheter di personer som

ingatt i studierna har gett nagon form av etiskt godkdnnande att vara med.

Enligt Birkler (2008) anses det vara vetenskapligt ohederligt att forfalska eller forvringa
vetenskapliga resultat. Det kan innebéra att en medveten vinklad tolkning av ett resultat har
skett eller plagiering av andras resultat.

I denna studie var det noga med att plagiering inte skulle ske genom att vara noga med att
referera till primédrkallan. Det skedde heller ingen medveten vinklad tolkning av resultatet.

For att kontrollera det jamfordes resultatet i studien hela tiden mot priméarkallorna.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva vad sjukskdterskan kan gora for att minska risk for
undernéring hos personer med en demenssjukdom pé sérskilt boende. Resultatet grundade sig
pa fem kvalitativa artiklar och sju kvantitativa artiklar. Efter fullfoljd analys av resultatet

framkom det sex kategorier, varav tva av kategorierna tilldelades tillhérande underkategorier.
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Kategorierna som framkom var foljande bedoma risken for underndring, stimulera till aptit,
individanpassa mdltiden, maltidsmiljon, stodjande dtgdrder for att dta sjdlvstindigt och
anvdindbara handmatningstekniker. Kategorin individanpassa mdltiden tilldelades
underkategorierna ta hdnsyn till enskilda onskemdl, anpassa mattider och erbjuda kosttilldgg.
Kategorin maltidsmiljon tilldelades underkategorierna omgivande maltidsmiljon och

psykosociala maltidsmiljon. For 6versikt av resultat av innehall i artiklarna se bilaga 6.

Beddma risken for undernéring

Beddmning av underndring framkom som ett sétt for att kunna sitta in tidiga atgérder for att
minska risk for underniring (Chang & Roberts, 2011; Murphy, Holmes & Brooks, 2017). Det
framkom att sjukskdterskor pé sérskilt boende kan anvinda sig av beddmningsverktyget
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) som ett sétt att identifiera risk for
undernéring. Pavisar resultatet att ndgon har risk for undernéring ska viktkontroll ske en gang
i veckan (Murphy et al., 2017). Ett annat bedomningsverktyg som sjukskoterskor pa sarskilt
boende kan anvinda sig av for att tidigt kunna uppmérksamma risk for underniring ar MNA-
SF (Mini Nutritional Assessment-Short Form). MNA-SF kan hjilpa till att forebygga
uppkomst av undernéring, da sjukskoterskor, i ett tidigt skede kan sitta in 1dmpliga &tgérder

(Chang & Roberts, 2011).

Ett sitt for sjukskoterskor att gora all personal uppmérksamma pé personer med
demenssjukdom som pavisar risk att drabbas av undernéring dr med hjélp av fargkoder.
Dessa fargkoder kan foras in i en tabell sd att all personal kan se det. Farger s& som gron, gul
och rod kan vara till hjdlp for att indikera hur néringstillstdndet ser ut hos varje individ. Gron
kan vara att néringsstatus &r bra, gul kan innebéra att ha koll pé personen under maltider, rod
kan innebdra att all personal ska ha extra mycket koll pa den personen under maltider

(Murphy et al., 2017).

Stimulera till aptit

Det framkom att presentationen av mat &r viktig for att 6ka aptiten och intresset for maten.
Det ér speciellt viktigt géllande personer med demenssjukdom dé det finns personer som inte
kommer ihag vad de tycker om for matrétt. Sker presentationen av mat pé ett inbjudande sitt
vécks intresset att borja dta. Det dr dven viktigt att tillhandahalla varierad mat for att
uppritthélla intresset for maten (Nell, Neville, Bellew & O’Leary, 2016). Intresset for att dta

kan ocksa stimuleras genom att engagera personer med demenssjukdom i aktiviteter som
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involverar mat, s& som bakning och matlagning (Murphy et al., 2017). Andra aktiviteter som
kan péverka aptiten hos personer med demenssjukdom &dr promenader och fysisk aktivitet,

vilket dkar bade aptit och hungerkénslor (Nell et al., 2016).
Individanpassa maltiden

Ta hénsyn till enskilda 6nskemal

Det ér viktigt som sjukskdterska att forstd och ta hinsyn till personer med demenssjukdoms
onskemal om kost. Genom att ta reda pa var och ens dnskemal kan det ge en positiv effekt pa
matintaget och ddrmed en minskad risk for undernéring. Nar de tycker om och kdnner igen
maten som serveras dr de bendgna att 4ta mer (Hanssen & Kuven, 2016; Lea, Goldberg,
Price, Tierney & Mclnerney, 2017; Murphy et al., 2017). Det kan vara till hjalp att anteckna
vad de gillar att dta och vad de inte gillar att dta (Hanssen & Kuven, 2016). Menyerna kan
med fordel planeras efter det. Som sjukskoterska dr det sedan bra att utvérdera forandringar i
onskemal av mat och dess effektivitet pd matintaget dver tid (Lea et al., 2017). Att kénna till
och ta reda pa levnadsberittelsen dr vésentligt for att forstd och stddja en persons
nédringsbehov och 6nskemal av mat. I de fall nér de har svart att uttrycka sig kan
sjukskoterskor ta hjilp av familjen (Murphy et al., 2017). Maten som serveras bor dven vara
kulturellt bekant (Lea et al., 2017), dé religids och kulturell bakgrund kan paverka dnskemaél
av mat (Murphy et al., 2017). Kulturellt [amplig mat &r dven ett sétt att pdverka hur tilltalande
maten blir (Nell et al., 2016). Aven traditionella riitter som de kéinner igen gor att maten blir

mer tilltalande sa att de dter mer 4n vanligt (Hanssen & Kuven, 2016).

Anpassa mattider

Det framkom att det dr viktigt att mattider anpassas efter varje person. De som behdver mer
tid samt hjdlp med matning kan med fordel borja méltiden tidigare d& det mdojliggdr mer tid
for matning. Genom att personalen kan ldgga mer tid vid matningen far personen i sig mer
mat. I andra fall kan de med bendgenhet att avsluta sin maltid tidigare &n andra bdrja sin
maéltid senare for att andra i gruppen inte ska sluta dta i fortid (Palese et al., 2018). Det
framkom ocksé att det var viktigt att uppmuntra personer med demenssjukdom till att dta nar
de dr som mest uppmédrksamma, intresserade och vakna. Maten bor vara léttillganglig och
erbjudas dygnet runt, vilket innebir att servera mellanmal eller tilltugg under hela dygnet

utover de fasta maltiderna. Vilket innebér att nir personer med demenssjukdom uppvisar
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tecken pa hunger bor mat erbjudas direkt med uppmuntran, tdlamod och lugn (Murphy et al.,

2017).

Erbjuda kosttilligg

Kosttilldgg i form av nédringsdryck ndmndes som ett sitt for att 6ka ndringsintaget och minska
risk for underndring hos personer med demenssjukdom (Allen, Methven & Gosney, 2013;
Murphy et al., 2017). Genom att sjukskoterskor serverar néringsdryck mellan maltider kan
fler komma upp i sitt rekommenderade dagliga kalori- och proteinintag. Serverar
sjukskoterskor ndringsdryck tre gdnger om dagen mellan maltiderna intas signifikant mer
protein och kalorier utan att médngden mat fran maltider minskar (Allen et al., 2013). Séttet att
servera ndringsdrycken pd har ocksa en betydelse, om det gors i glas eller i flaska med sugror.
Genom att servera naringsdrycken i glas intas signifikant mer nédringsryck dn om det serveras

med sugror direkt ur flaskan (Allen, Methven & Gosney, 2014).
Maltidsmiljon

Omgivande maltidsmiljon

Det framkom att méltidsmiljon pa sérskilt boende har en inverkan pa matintaget och dven
néringsstatusen hos personer med demenssjukdom (Hanssen & Kuven, 2016; Lea et al.,
2017; Lee & Song, 2015; Murphy et al., 2017; Nell, Neville, Bellew, O Leary & Beck, 2016;
Palese et al., 2018). Genom att skapa en angendm social och fysisk miljé vid maltiderna kan
det vara till hjdlp vid matintaget (Lee & Song, 2015). For att skapa en lugn och avslappnad
maéaltidsmiljo kan personalen prata med en ldgre rost och rora sig mer langsamt i rummet
under méltiden. Med sénkt stimulans underléttar koncentrationen pa dtandet (Palese et al.,

2018).

Musikens positiva inverkan pa matintaget hos personer med demenssjukdom framkom ett
flertal ganger. Lugnande musik med lag volym i bakgrunden, skapar en trevlig och
avslappnad atmosfér. En mer avslappnad atmosfér bidrar till ett béttre intag av mat (Lea et
al., 2017; Murphy et al., 2017; Nell et al., 2016). Att 1dsa bocker och sjunga sanger for
personer med demenssjukdom fran ungdomstiden fore méltiden kan stimulera aptiten och dka

matintaget (Hanssen & Kuven, 2016).

18



Det framkom é&ven att dukningen av borden har en positiv inverkan for maltidsmiljéon och
intaget av mat hos personer med demenssjukdom (Hanssen & Kuven, 2016; Murphy et al.,
2017). Att duka matsalen med vita dukar och gora matstunden mer speciell bidrar till
sjalvstindighet i dtandet och mindre spill med maten (Hanssen & Kuven, 2016). Aven att
duka bord och matsal pa olika sitt for olika maltider véacker intresset for maltiden (Hanssen &
Kuven, 2016; Murphy et al., 2017). Det kan vara att anvdnda dukar med blommor pa vid
lunchtid, for att sedan duka pé ett annat sétt vid nista maltid (Murphy et al., 2017). Aven en

hemliknande matsal frimjar viljan att dta (Palese et al., 2018).

Psykosociala madltidsmiljon

Personligheterna bor tas hinsyn till vid bordsplacering dé personligheterna runt bordet kan ha
en stor inverkan pd matintaget hos personer med demenssjukdom (Lea et al., 2017; Murphy
et al., 2017). En ljudkénslig person bor inte placeras med en hogljudd person dé det kan det
leda till att den personen ldmnar bordet och slutar dta. Sjukskdterskor kan 16sa det genom att
placera ljudkinsliga personer i ett lugnare rum med mindre grupper (Lea et al., 2017).
Oroliga eller distraherade personer kan ocksd med fordel éta i ett lugnare rum. Genom att
flytta dessa frdn den huvudsakliga matsalen till ett lugnare rum med férre personer runt
bordet sa 6kas mojligheten att fullborda maltiden (Nell et al., 2016). Det innebér att nér
sjukskdterskor planerar dtgirder 1 syfte att personer med demenssjukdom ska fa i sig
tillrackligt med mat bor sjukskoterskor dvervéga vilket stille det &r mest lampligt for den
enskilda personen att dta pd (Lee & Song, 2015). Att maltidsmiljon ska anpassas efter varje
persons behov dr det som dr mest forknippat med béttre matintag. Det dr dérfor viktigt att
sjukskoterskor anpassar maltidsmiljon for den enskilda personens behov (Liu, Jao &

Williams, 2017).

Sjukskoterskor bor forsoka ta alla till bordet i matsalen da det har visat sig att ndr personer
med demenssjukdom sitter med alla andra dter de mer (Nell et al., 2016). Dock bor det
respekteras om ndgon foredrar att dta ensam (Palese et al., 2018). D4 det ibland &r nédvandigt
att dta ensam eller tillsammans med andra pa boendet (Hansen, Freiland & Testad, 2018). Det
giller dven att ta hinsyn till hur relationen mellan personerna ar vid bordsplacering, da
relationerna mellan personerna méaste passa med de som sitter och dter (Murphy et al., 2017;
Palese et al., 2018). Sjukskoterskorna bor observera vianskap, spanningar och oférenlighet

och gora blodsplaceringen darefter (Palese et al., 2018).
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Det framkom é&ven att sjukskoterskors sdllskap vid bordet har ett positivt inflytande for
matintaget (Nell et al., 2016). Séllskap vid méltiderna leder till en 6kad matlust (Hansen et
al., 2018; Murphy et al., 2017). Aven for att sjukskdterskor kan forebygga att oroliga
situationer uppstir som annars kan stora matron (Hansen et al., 2018). Att sjukskdterskor
sitter med och éter vid méltiderna kan ocksa hjdlpa till att inge en trygghet som mojliggor ett

okat intag av mat (Murphy et al., 2017).

Stodjande dtgarder for att dta sjalvstandigt

Att personer med demenssjukdom far stdd av sjukskoterskor att kunna éta sjdlvstiandigt
identifierades som ett sitt att motverka underndring. Den hjélp som ges framst nér de fér ett
storre behov av hjélp vid méltiderna var inriktad pa att 6ka eller uppritthélla formagan att dta
sjalv (Nell et al., 2016). Nar formagan att dta sjdlv minskar kan verbala och motiverande
uppmaningar hjélpa (Palese et al., 2018). Sjukskdterskor méste pAminna om deras maéltid,
visa maten som serveras och visa besticken. Det handlar om att guida i varje steg, frén att
sitta vid bordet, till att lyfta besticken, tugga och svilja maten. Allt detta for att stodja och
upprétthdlla formégan att ta sjdlvstindigt (Nell et al., 2016).

Niér sjukskoterskor planerar dtgérder for att minimera minskningar i tférméga hos personer
med demenssjukdom, bor dven typ av kost Overvdgas. For personer som har mattlig forméga
att dta sjdlvstindigt kan mat med mjukare konsistens eller flytande kost foredras. Flytande
kost dr den kost som bidrar till storst sjdlvstidndighet i dtandet jimforelsevis med allmén kost
(Lee & Song, 2015). Mat som kan dtas med hinderna i form av plockmat dr ocksé en atgérd
for att uppritthélla formagan att dta sjélvstandigt och 6ka matintaget (Murphy et al., 2017;
Nell et al., 2016). Dock finns det de som inte kan hantera stora matbitar, vilket kan 16sas
genom att dela matbitarna i mindre bitar for att mat inte ska bli kvar pa tallriken (Nell et al.,
2016). Att lagga fram fdrre bestick dr ockséd ndgot sjukskoterskor kan gora for att 6ka
formagan att dta sjilvstindigt, farre bestick gor att mer fokus kan laggas pa sjdlva dtandet
(Murphy et al., 2017). Det kan vara att byta ut besticken till enbart skedar (Palese et al.,
2018). Pet-emot-kant, speciellt utvecklade bestick och pipmuggar kan ocksa vara sirskilt
anvéndbara for att stodja personer med demenssjukdoms néringsbehov och forméaga att éta

sjdlvstandigt (Murphy et al., 2017).

Firgen pa porslinet som anvénds vid méltider har ocksé en inverkan pa formégan att dta

sjalvstandigt, kontrastfarger pa porslinet gor att personer med demenssjukdom hittar maten
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lattare och ddrmed fér i sig mer mat (Murphy et al., 2017). En tallrik med vit botten, gula
kanter med en rdd ring runt eller en tallrik med gul botten och rod kant dr mest effektiv att

anvénda sig av for att de ska fa i sig s& mycket mat som mojligt (Hansen et al., 2018).

Det framkom att sdllskap vid maltiden kan stodja det sjdlvstindiga dtandet da de &r mer
bendgna att klara av att dta da de kan imitera ndgon annans rorelse nir de dter (Murphy et al.,
2017). Genom att placera personer med demenssjukdom med formaga att &ta sjalvstindigt
vid samma bord framfoér de med minskad forméga att dta sjilvstdndigt sker en imitation av

rorelserna fran den som sitter och dter (Palese et al., 2018).

Anvindbara handmatningstekniker

Det framkom tre olika handmatningstekniker som sjukskdterskor kan anvédnda sig av for att
stodja personer med demenssjukdoms intag av mat nir de saknar formagan att éta
sjdlvstindigt. Dessa var direkt hand, 6ver hand och under hand. Med hjélp av en bra
handmatningsteknik kan underndring motverkas. Direkthand innebdr att sjukskoterskan haller
gaffeln/skeden i handen och for maten till den person som matas mun. Overhand innebir att
lagga handen Gver den person som matas hand i ett forsok att vigleda/stddja/hjélpa till med
att fora mat till munnen. Underhand innebér att den person som matas héller i gaffeln/skeden
och sjukskoéterskan ldgger handen under personens hand niar maten ska foras till munnen.
Varje teknik gér ut pd vart den person som matar haller sin hand. Alla tre tekniker &r effektiva
att anvédnda sig av. Dock ar dverhandstekniken nagot mindre effektiv &n direkthands- och
underhandstekniken. Det ar viktigt att sjukskoterskan anpassar val av teknik efter situation
och den enskilda personen som matas (Batchelor-Murphy et al., 2017). Utover att anvinda
sig av nagon av dessa tre handmatningstekniker kan sjukskdterskor prova sig fram vilken sida
som &r bést for den enskilda personen att mata ifrdn, om det dr hoger sida, vinster sida eller
ansikte mot ansikte. Vilken sida som &r bést att mata ifran ér helt individuellt (Palese et al.,

2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Begreppet trovdrdighet anvénds for att beskriva en studies kvalitet (Martensson & Fridlund,

2017). Genom att anvidnda en integrerad litteraturoversikt for att besvara foreliggande studies
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syfte kunde artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod ingd. Friberg (2012a) menar att en
integrerad litteraturdversikt dr fordelaktigt att anvénda sig av nir bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar kan besvara en studies syfte inom ett omvéardnadsrelaterat omréde. En
styrka med att anvédnda sig av denna metod var att studiens syfte kunde undersdkas med ett
bredare perspektiv. Detta bekriftas &ven av Whittemore och Knafl (2005) som menar att
genom en kombination av olika metodologiska ansatser fas en helhetsbild av det studerade
fenomenet.

Hade enbart kvalitativa artiklar inkluderats hade nddvéndig data frén kvantitativa artiklar gétt
forlorad och det hade saknats nog med underlag for ett resultat. Integrerad litteraturdversikt
ansags vara den ritta metoden da det behovdes data fran bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Hade intervjuer genomforts i en empirisk studie hade resultatet kunnat sett

annorlunda ut. Detta var dock inte genomforbart inom ramen for denna kurs.

Det gjordes en avgrinsning i litteratursokningen mellan &r 2010-2020 for att sékerstilla att
resultatet skulle bygga pd ny och relevant forskning. Studiens dverforbarhet kan paverkas av
kontexten att personerna skulle bo pa sirskilt boende. Detta for att studiens resultat mojligtvis
inte gar att dverfora till andra kontexter s& som sjukhus. Overforbarhet innebir enligt
Martensson och Fridlund (2017) 1 vilken utstrackning en studies resultat kan dverforas till en
annan kontext. Dock var valet att bara inkludera sirskilt boende for att 1
probleminventeringen visade sig problemet vara som hogst dér. Att samtliga artiklar skulle

vara peer reviewed bidrog till att hoja kvaliteten samt 6ka trovardigheten (Henricson, 2017).

I foreliggande studie anvindes tva databaser for att soka fram artiklar till resultatet. Willman
et al., (2016) menar att i litteratursdkningen i en studie bor minst tvd databaser anvindas.
Henricson (2017) menar att ett sétt att stirka arbetets trovirdighet ar att anvénda fler
databaser da det okar mdjligheten att hitta relevanta artiklar. I litteratursdkningen valdes det
att kombinera dmnessokning ithop med fritextsokning i bAde CINAHL och PubMed dé det var
svért att fa fram artiklar som svarade pd syftet. Det gjordes ocksa for att finna artiklar som
inte var indexerade under &mnesord. Henricson (2017) menar att genom att kombinera
dmnessokning thop med fritextsokning dkar mojligheten att finna artiklar som inte &r
indexerade under &mnesord. Dé sokorden health care professionals och nursing ingick 1
litteratursdkningen i studien bidrog det till att inte enbart artiklar med sjukskoterskor kom
med. De delar av artiklarnas resultat som handlade om en annan profession togs inte med i

analysen och paverkade ddrmed inte resultatet. Genom att datainsamlingen &r tydligt
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beskriven i studien okar enligt Henricson (2017) bade studiens reproducerbarhet och

Overforbarhet.

Whittemore och Knafl (2005) och Polit och Beck (2010) menar att kvalitetsgranskningen kan
vara komplicerad i anvindandet av en integrerad metod. Detta for att de olika
forskningsdesignerna utgar fran olika kvalitetskriterier. Darfor skedde kvalitetsgranskningen
med ett granskningsprotokoll for kvantitativ metod och en for kvalitativ metod. Henricson
(2017) papekar att kvalitetsgranskningsprotokollet som anvénds i en studie paverkar
resultatets tillforlitlighet.

Granskningsprotokollet for kvantitativa artiklar modifierades for att kunna ge en rittvis
bedomning av artiklarna. D& Willman et al. (2011) menar att granskningsprotokollet kan
behova éndras for att inte ge en ordttvis bedomning av en artikel anségs mallen kunna
anvéndas efter modifiering. Enbart artiklar med hog eller medel kvalitet ingick i studien och
de med 1dg kvalitet utesldts, vilket enligt Henricson (2017) styrker trovirdigheten och ddrmed
palitligheten i resultatet. En svaghet i kvalitetsgranskningen kan vara att den utférdes av
enbart en person som dessutom var oerfaren av att géra en kvalitetsbeddmning. Detta kan ha
paverkat trovardigheten i resultatet. Dock kontrollerades kvaliteten flertal gdnger for att vara

sdker pa att det gjordes ritt bedomning, detta for att sdkerstélla trovédrdigheten i resultatet.

Artiklarna som ingick i analysen léstes flertal gdnger. Detta i enlighet med Whittemore och
Knafl (2005) som menar att genom att lidsa artiklarna flera ganger okar forstaelsen for
helheten i innehallet. Genom att numrera alla artiklar och textenheter kunde primérkillan
hittas pd ett enkelt sitt, vilket &ven Whittemore och Knafl (2005) papekar ar ldmpligt att gora.
Oversittning av textenheterna frin engelska till svenska gjordes med hjilp av lexikon nir det
kravdes for att f4 en sd noggrann dverséttning som mojligt. Enligt Henricson (2017) kan

trovirdigheten i studien styrkas om analysmaterialet diskuteras i handledning.

Da Whittemore och Knafls (2005) analysmetod som anvindes i studien var skriven pé
engelska var det tvunget att dversitta texten. Med det i beaktning kan vissa feltolkningar ha
skett. Analysprocessen har tydligt beskrivits, vilket enligt Martensson och Fridlund (2017)
okar bekréftelsebarheten och enligt Henricson (2017) trovérdigheten i studien.

En av artiklarna med kvantitativ metod som ingick i analysen hade ett 1agt antal deltagare
vilket kan pdverka palitligheten i artikelns resultat, dock valdes den artikeln att tas med da en

annan artikel kunde styrka dess trovirdighet.
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Overforbarhet innebir i vilken utstrickning en studies resultat kan dverforas till en annan
kontext (Martensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som inkluderades i studien kommer fran
Norge, Sydafrika, Italien, Storbritannien, Taiwan, Sydkorea, USA, Nya Zeeland och
Australien. Genom att inte begriinsa sig till endast ett land dkar dverforbarheten. Atgérderna
for att minska risk for underndring som framkom anségs kunna anvindas oavsett land och
dérmed var det inte nddvindigt att begrinsa sig till endast ett land. Det gjordes heller ingen
begrinsning gillande kon och genom att inkludera bagge konen i studien dkar resultatets

Overforbarhet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva vad sjukskdterskan kan gora for att minska risk for
undernéring hos personer med en demenssjukdom pé sérskilt boende. Problembeskrivningen
i studien pekade pa att det finns ett behov av forbittring géllande prevention av undernéring
hos personer med demenssjukdom. Resultatet av denna studie har identifierat ett flertal
atgdrder som aktuell forskning menar att sjukskdterskor kan vidta. Huvudfynd som
identifierades i resultatet var musik i bakgrunden vid maltider som bidrar till en lugnare
atmosfdr, tillvaratagande av enskilda 6nskemal om matritter samt atgirder som stodjer den

sjdlvstindiga dtformagan.

Resultatet visade att omgivande faktorer sa som lugnande musik i bakgrunden under
maéltiderna kunde 6ka matintaget. D4 sjukskoterskor bor ta fram sitt for att minska risk for
undernéring hos personer med demenssjukdom kan ett sétt vara att anvinda musik (Akpor,
2005). Volkert et al., (2015) menar att rastloshet och hyperaktivitet dr ett problem som
orsakar undernéring hos personer med demenssjukdom. Med hjélp av att musik spelas 1
bakgrunden skapas en lugnare atmosfér vilket gor att de kan slappna av mer och ddrmed inta
mer mat. Detta bekriftas av Thomas och Smith (2009) som menar att lugnande musik kan
anvindas som ett sdtt for att 6ka intaget av mat da personerna satt kvar ldngre vid bordet och
at nar musiken spelades. Med hjélp av lugnande musik dkar darmed sjukskoterskors
mdjligheter att 6ka kaloriintaget hos personer med demenssjukdom. Wong, Burford, Wyles,
Mundy och Sainsbury (2008) och Chang och Roberts (2008) menar ocksé att lugnande musik
1 bakgrunden bidrar till ett hogre kaloriintag vid maltider. Dock kom Wong et al., (2008) dven
fram till att om musik spelas vid frukost sd minskar kaloriintaget, det 4r endast vid lunch och

middag som det 6kar. Ett av mélen med omvardnad &r enligt Henderson (1982) att befrdmja
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hélsa, vilket musik i detta fallet kan gora da det 6kar kaloriintaget och ddrmed minskar risk

for ohilsa 1 form av underndring och dess foljder.

Resultatet visade dven att genom att sjukskoterskor anpassar maten som serveras efter
onskemal blir maten mer tilltalande. Vilket innebér att personer med demenssjukdom ska ges
mojlighet att vdlja vilken mat som ska serveras. Med mer tilltalande mat dkar matintaget och
ddrmed minskar risk for undernéring. Detta bekréftas av Milte et al., (2017) som menar att
det dr viktigt att sjukskoterskor pa sérskilt boende tar reda pa och dr lyhorda for personers
onskemdl om mat och anpassar maten efter det. Volkert et al., (2015) bekréftar ocksa att
sjukskdterskor bor ta hinsyn till personers enskilda 6nskemal gédllande mat. Att ta hinsyn till
enskilda 6nskemal &r en grundforutséttning for att tillhandahélla ett adekvat néringsintag.
Vidare framkom det i resultatet att kulturellt betingad mat var viktigt for att stddja en persons
néringsintag. Henderson (1982) menar att det dr sjukskoterskor som bist kan ta reda pa vad
personer gillar och ogillar och sjukskdterskor méste ta hdansyn till personers kulturella
standard. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) pépekar att det bor tas 1 beaktning att
personer viljer mat efter individuella preferenser och vad personer dter dr till stora delar
kulturellt inldrda. Henderson (1982) menar dven att for att sjukskdterskor ska vara till nytta i
personens omvardnad maste sjukskoterskor kdnna till personens matvanor och 6nskemél om
mat. Vilket ocksa visar sig i resultatet da det framkom att sjukskdterskor dven bor ha god
kidnnedom om personerna och dess levnadsberittelse for att pa sa sitt kunna mota personliga
onskemal och dirmed stddja niringsintaget. Vidare menar Henderson (1982) att en
ménniskas behov existerar stindigt oberoende av diagnos och tillstdnd. Genom att tillvarata
dessa behov kan god hélsa uppnas. Trots en demenssjukdom sé finns det fortfarande ett
behov att dta mat som personen gillade innan sjukdom uppstod, vilket tydligt framkom 1

resultatet.

Resultatet visade dven att ett sétt for att motverka undernéring hos personer med
demenssjukdom var att stddja personerna till sjdlvstindighet i dtandet. Stodjande atgérder sa
som att anvdnda kontrastfdrger pa porslinet som maten serveras pd mdjliggor att personerna
enklare kan hitta maten och dirmed 6ka matintaget. En svarighet med sjukdomen som Meyer
et al., (2015) ndmnde é&r att personer med demenssjukdom har svért att kénna igen mat. Med
hjélp av kontrastfarger pa tallrikarna underlattas formagan att kénna igen och hitta maten.
Detta bekriftas av Dunne, Neargarder, Cipolloni och Cronon-Golomb (2004) som ocksé kom
fram till att kontrastférgat porslin kunde stodja matintaget. Med hjdlp av kontrastfargat
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porslin i rott 6kade matintaget markant jamforelsevis med vitt porslin. Vilket innebér att med
hjélp av enkla fordndringar, s& som att dndra fargen pé porslinet, kan matintaget 6ka avsevart.
Det framkom &ven att imitation av personers rorelser vid maltid ar ett satt att stodja
sjalvstandighet i dtandet. Vilket bekriftas av Chang och Roberts (2008) som menar att en
atgdrd som anvénds for att uppratthilla formégan att dta sjdlvstindigt r genom spegling av
andras rorelser. Henderson (1982) menar att sjukskoterskor ska anpassa omvardnaden efter
personers diagnos. Atgirderna for att iita sjilvstindigt kan ses som ett sitt for sjukskdterskor
att anpassa omvérdnaden efter personernas diagnos. Sjukskdterskor ska dven enligt
Henderson (1982) hjilpa personer till att dta och dessa atgérder som identifierades &r ett sitt

att hjdlpa personerna till att dta.

Slutsats

Resultatet i denna integrerade litteraturoversikt ger en beskrivning av hur sjukskoterskan kan
minska risk for underndring hos personer med demenssjukdom pa sirskilt boende. Det
framkom att genom att sjukskoterskor gor en beddmning av risk for undernéring bidrar det
till att tidiga atgérder kan séttas in. Nagot som ocksé framkom é&r att en hjilp till att stodja
matintaget fOr att pd s sitt minska risk for undernéring har varit att ta personens
levnadsberittelse och preferenser i beaktning. Vidare framkom det att stddja personer till
sjalvstindigt dtande kan goras genom att dels anvinda kontrastfargat porslin for att pa sa sétt
lattare identifiera maten eller genom en imitation av andras rorelser, men ocksa att anvinda
plockmat eller byta ut besticken till enbart en sked. Vilket &r ett sétt for att forebygga att
undernéring uppkommer. Ytterligare en viktig aspekt som visade sig var betydelsen av att
skapa en lugn maltidsmiljo for att personerna ska kunna fullborda sin méltid. Vilket
exempelvis kunde stodjas genom att spela lugn musik eller att placera oroliga eller
ljudkénsliga personer i ett lugnare rum med mindre grupper. Det framkom dven ett behov av
att anpassa mattider efter den enskilda personen, s som att maten ar lattillgénglig och
erbjuds under hela dygnet. Eller att méltiden startar tidigare for de som behdver mer hjélp
med matning och senare for de som &ter upp sin mat fortare. Pa s sétt har alla samma

forutséttningar for ett bra intag av mat och risken for undernéring minskar.
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Kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande studie anses vara till nytta for sjukskoterskor i det kliniska arbetet da
det framkom tydliga atgidrder som dr enkla att anvidnda sig av. Samtliga atgérder riktar sig till
att forebygga att uppkomst av underndring hos personer med demenssjukdom sker. Genom
den 0kade kunskapen denna studie ger och genom att implementera dessa dtgirder kan
svérigheter att forebygga underniring inom hélso- och sjukvirden minska och ddrmed dven

antalet undernérda personer.

Forslag pd framtida forskning

I resultatet 1 foreliggande studie patréffades fa studier som undersokte effekten av atgérder
for att forebygga underndring. Framtida studier bor fokusera pé att testa dtgérder for att kunna
ge kunskap om vilka som ar mest effektiva. Detta for att kunna angripa problemet pé ett sa
effektivt sitt som mojligt. Vidare bor framtida studier dven undersoka vart det brister i
vérdkedjan da undernéring fortfarande dr ett stort problem trots att det tydligt finns &tgérder

att vidta for att forebygga uppkomst av underndring hos personer med demenssjukdom.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 Pubmed

Tabell 2
Sokningar | S6kkombinationer | Datum Antal Lasta Lasta Antal
soktraffar | abstrakt fulltext valda
artiklar
#1 Nurses (Mesh) 2020-04- | 87548 0 0 0
22
#2 “Nurses” 2020-04- | 994169 0 0 0
22
#3 Nursing (Mesh) 2020-04- | 251567 0 0 0
22
#4 “Nursing” 2020-04- | 994169 0 0 0
22
#5 “Healthcare 2020-04- | 683953 0 0 0
professionals” 22
#6 #1 OR #2 OR #3 | 2020-04- | 1438198 |0 0 0
OR #4 OR #5 22
#7 Dementia (Mesh) | 2020-04- | 163213 0 0 0
22
#8 ”Dementia” 2020-04- | 211118 0 0 0
22
#9 #7 OR #8 2020-04- | 69062 0 0 0
22
#10 “Nutrition” 2020-04- | 695259 0 0 0
22
#11 ”Eating” 2020-04- | 147386 0 0 0
22
#12 ”Food intake” 2020-04- | 228917 0 0 0
22
#13 ’Malnutrition” 2020-04- | 146116 0 0 0
22
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#14 Malnutrition 2020-04- | 120820 0 0 0
(Mesh) 22
#15 #10 OR#11 OR | 2020-04- | 936650 0 0 0
#12 OR#13 OR | 22
#14
#16 ”Prevention” 2020-04- | 1733464 |0 0 0
22
#17 “Nursing 2020-04- | 254476 0 0 0
intervention” 22
#18 ”Promotion” 2020-04- | 186400 0 0 0
22
#19 #16 OR#17 OR | 2020-04- | 2067611 0 0 0
#18 22
#20 Nursing homes 2020-04- | 38843 0 0 0
(Mesh) 22
#21 “Nursing homes” | 2020-04- | 48961 0 0 0
22
#22 Residential 2020-04- | 51943 0 0 0
facilities (Mesh) | 22
#23 “Residential 2020-04- | 53929 0 0 0
facilities” 22
#24 Long-Term Care | 2020-04- | 25709 0 0 0
(Mesh) 22
#25 #20 OR #21 OR | 2020-04- | 81796 0 0 0
#22 OR#23 OR | 22
#24
#26 #6 AND #9 AND | 2020-04- | 322 48 26 10
#15 AND #21 22
AND #25
(Filter: 10 years,
Journal article,
English language)
” 7= Fritext
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Bilaga 2 Databassokningar

Sokningar i CINAHL
Tabell 3
Sokningar | S6kkombinationer | Datum Soktraffar | Lasta Lasta Valda
abstrakt | fulltext artiklar
#1 ( MH ”Nurses”) 2020-04- | 68303 0 0 0
23
#2 “Nurse” 2020-04- | 75716 0 0 0
23
#3 “Nursing” 2020-04- | 763628 0 0 0
23
#4 Health care 2020-04- | 59729 0 0 0
professionals 23
#5 #1 OR #2 OR #3 | 2020-04- | 869773 0 0 0
OR #4 23
#6 ”Dementia” 2020-04- | 67771 0 0 0
23
#71 ”Malnutrition” 2020-04- | 17688 0 0 0
23
#8 ”Nutrition” 2020-04- | 128642 0 0 0
23
#9 “Eating” 2020-04- | 69892 0 0 0
23
#10 ”Food intake” 2020-04- | 29807 0 0 0
23
#11 #7 OR #8 OR#9 | 2020-04- | 202635 0 0 0
OR #10 23
#12 ”Prevention” 2020-03- | 703618 0 0 0
24
#13 “Nursing 2020-03- | 20833 0 0 0
interventions” 24
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#14 ”Promotion” 2020-03- | 102433 0 0
24
#15 #12 OR#13 OR | 2020-03- | 793046 0 0
#14 24
#16 ”Nursing homes” | 2020-04- | 58987 0 0
23
#17 (MH ”Residential | 2020-04- | 4926 0 0
facilities”™) 23
#18 ”Long-term care” | 2020-04- | 41100 0 0
23
#19 #15 OR#16 OR | 2020-04- | 90779 0 0
#17 23
#20 #5 AND #6 AND | 2020-04- | 89 34 10
#11 AND #15 23 *12
AND #19
(Filter: 2010-
2020, English,
peer-reviewed,
Research article)
? 7= Fritext =~ MH= CINAHL subject headings  *= Dubletter
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Bilaga 3 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hélsa vid
Blekinge Tekniska Hogskola, med utgangspunkt frén mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C.
(2011). Evidensbaserad omvdrdnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

ATtIKEINS fOrfattare/titel .....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeneeeeeeeeeceeceecccecececccccccccccccanns

Tidskriftens bedomningssystem Peer review
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Urval
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Metod for

- urvalsforfarande tydligt [1Ja [Nej OVet ej
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Bilaga 4 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvantitativ metod
Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hélsa vid Blekinge
Tekniska Hogskola, med utgédngspunkt fran mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011).
Evidensbaserad omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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Bilaga 5 Artikeloversikt

Tabell 4
Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Resultat Kvalitet
#1 Moments of joy and Kvalitativ 13 sjukskéterskor och sex Resultatet av studien Hog
delight: the meaning of intervjustudie familjemedlemmar visade att traditionella
Hanssen, 1. & Kuven, B. M. traditional food in matritter skapade en
(2016), Norge och Sydafrika dementia care kénsla av tillhorighet och
glédje och bidrog till dkat
matintag. Bekant smak
och lukt viackte minnen
hos patienter med
demenssjukdom och
forstarkte deras kénsla av
vilbefinnande, identitet
och tillhorighet.
#2 Staff awareness of food Kvalitativ 11 sjukskoterskor och Ett antal dtgirder som Hog
and fluid care needs for intervjustudie underskoterskor pa ett sarskilt ansags effektiva for att
Lea, E. J., Goldberg, L. R., Price, older people with boende underlitta mat och
A.D., Tierney, L. T., & dementia vitskeintag identifierades.
Mclnerney, F. (2017), Australien Detta var forbattring av
fysisk och social &tmiljo
och individanpassad
tidpunkt for méltider.
#3 Interventions Kvalitativ 54 hélso- och sjukvardspersonal Framjandet och Hog
maintaining eating intervjustudie med varav 20 sjukskoterskor pa ett uppratthallandet av

Palese, A., Bressan, V., Kasa, T.,
Meri, M., Hayter, M., & Watson,

R. (2018), Italien

Independence: a
multicenter qualatative
study

13 fokusgrupper och
observationer

sarskilt boende

atformégan sé lange som
mojligt sikerstélls av en
rad olika atgérder vilket
delades in i tre olika
teman:

Miljo, genom
"Ritualisering av
maéltidsupplevelsen och att
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skapa en kontrollerad och
stimulerande miljo";
Socialt, genom att
"Strukturera effektiva
sociala interaktioner under
maltiderna";

och Individ, genom
"Individanpassad hjalp
med matning" for varje
invénare. Genom att
bibehalla atformégan hos
personer med demens
minskar risk for

undernéring.
#4 Nutrition and dementia | Kvalitativ design. 50 personer varav 30 stycken Sju teman identifierades: Hog
care: developing an Semistrukturerade sjukskoterskor, 8 familjevardare, 3 personcentrerad
Murphy, J. L., Holmes, J., & evidence-based model intervjuer med nio dietister, 9 logopeder néringsvard, tillgdnglighet
Brooks, C. (2017), Storbritannien | for nutritional care in fokusgrupper av mat och dryck,
nursing homes atredskap, resurser och
miljo, forhallande till
andra nir man dter och
dricker, deltagande i
aktiviteter, konsekvens av
vard och tillhandahéllande
av information.
#5 Factors affecting optimal | Kvalitativ studie med | 11 stycken sjukskodterskor som Tva huvudteman Hog

Nell, D., Neville, S., Bellew, R.,
O’Leary, C., & Beck, K. L.
(2016), Nya Zeeland

nutrition and hydration
for people living in
specialised dementia care
units

semistrukturerade
intervjuer

jobbade pa tva olika
demensavdelningar pa ett sérskilt
boende

identifierades. Det forsta
temat "Det handlar om
individen" omfattade
faktorer som aptit,
Onskemal av matritter och
kognitiva och funktionella
formagor. Det andra temat
"Det handlar om miljon"
omfattade faktorer som
ror matmiljon, de sociala
aspekterna vid middagar
och tillhandahallande av
stod vid maltidsaktiviteter.
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#6

Hansen, K. V., Freiland, C. T., &
Testad, 1. (2018), Norge

Porcelain for all

Kvantitativ design
Gruppintervju,
observationer och
fotoanalys

12 personer med demenssjukdom pa
ett sirskilt boende

Resultatet visade att
genom att servera maten
pa tallrikar med vit botten,
gul kant och en rod ring
runt yttersta kanten pé
tallriken tallrik med gul
botten och rod kant 6kade
matintaget mest hos
personer med en
demenssjukdom.

Tre huvudkategorier
framkom fran
observationerna och
gruppintervjuerna vilka
var: vardighet vid
maéltider, porslinsdesign
och aptit.

Medel

#7 Impact of serving Kwvantitativ design. 45 personer med en demenssjukdom | Resultatet av studien Medel
method on the Randomiserad pa ett sérskilt boende deltog i denna | visade att deltagarna som
Allen J, V., Methven, L. & consumption of kontrollerad studie studie blev serverade
Gosney, M. (2014), Storbritannien | nutritional supplement néringsdrycker ur ett
drinks: randomized trial glas/bégare konsumerade
in older adults with markant mer néringsdryck
cognitive impairment 4n deltagarna som
serverades niringsdrycken
med sugror direkt ur
flaskan. Bade kalori- och
proteinintaget 6kade
ocksa nér niringsdrycken
serverades ur ett
glas/bégare
#8 Factors influencing the Kvantitativ design. 149 personer med en Deltagarna visade ett Hog
degree of eating ability Tvérsnittsstudie demenssjukdom pa ett sérskilt maéttligt beroende

Lee, K. M., & Song, J.-A. (2015),
Sydkorea

among people
with dementia

boende

avseende dtformaga och
var mest beroende av
anvéndningen av redskap.
Deltagarnas atformaga var
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signifikant korrelerad med
kognitiv funktion och
fysisk funktion. Kognitiv
funktion, fysisk funktion,
sjukdomens varaktighet,
matplats (vardagsrum
eller matsal) och diettyp
forutsag avsevirt
atformégan hos personer
med demens.

#9 The influence of Kvantitativ design. 26 personer med en demenssjukdom | Resultetet i studien visade | Hog
nutritional supplement Tvérsnittsstudie pa ett sérskilt boende att fler personer uppnadde
Allen, V., Methven, L., & Gosney, | drinks on providing sina energi- och
M. (2013), Storbritannien adequate calorie and proteinkrav med hjélp av
protein intake in older néringsdryck utan ndgon
adults with dementia inverkan pa vanliga
matintaget.
#10 Experimental Kvantitativ design. 30 personer med en demenssjukdom | I resultatet framkom tre Hog
Comparison of Efficacy | Prospektiv pa ett sérskilt boende effektiva
Batchelor-Murphy, M. K., for Three Handfeeding pilotstudie handmatningstekniker for

McConnell, E. S., Amella, E. J.,
Anderson, R. A, Bales, C. W.,
Silva, S.,... Colon-Emeric, C. S.
(2017), USA

Techniques in Dementia

att 6ka matintaget hos
personer med en
demenssjukdom.
Overhand, direkthand och
underhand. Direkthand
och underhand var négot
mer effektiva dn
Overhand.
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#11 The association of eating | Kvantitativ design. 15 personer med en demenssjukdom | Resultet i studien visade Medel
performance and Sekundéranalys. och 19 sjukskdterskor pé ett sérskilt att dtprestandan hos varje
Liu, W., Jao, Y-L., & Williams, environmental boende individ var signifikant
K. (2017), USA stimulation among older forknippat med
adults with dementia in stimuleringsspecificitet
nursing homes- A (hur stimuleringen
secondary analysis levereras och skraddarsys
for den enskilda
individen). Nér detta blir
tillgodosett okar
matintaget och darmed
minskar risk for
undernéring.
#12 Malnutrition and feeding | Kvantitativ design. 83 personer med demenssjukdom p& | Resultatet i studien visade | Hog

Chang, C.-C., & Roberts, B. L.
(2011), Taiwan

difficulty in Taiwanese
older with dementia

Tvérsnittsstudie

ett sirskilt boende deltog i studien

att en stor andel av
deltagarna hade forhgjd
risk for underniring. Vid
underndring dkade
atsvarigheter, kognitiv
nedséttning och antal
lakemedel. Att gora
beddmningar med MNA-
SF kontinuerligt ar viktigt
for att i ett tidigt skede
uppticka risk for
undernédring och
inséttning av atgarder.
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Bilaga 6 Oversikt av fordelning av innehillet i artiklarna i

resultatet

Tabell 5

Artiklar Bedéma Stimulera Individanpassa méltiden Maltidsmiljon Stodjande Anvéndbara

risken for | till aptit atgérder handmatnings-
u{ld.er- for att dta tekniker
néring

sjdlvstandigt

ta hdnsyn till | anpassa | erbjuda Omgivande Psykosociala
enskilda mattider |kosttilligg | maltidmiljon maéltidsmiljon
onskemal

#1 Hanssen & X X
Kuven
(2016)

#2 Lea, X X X
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