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MALNUTRITION HOS
DEMENTA PERSONER - ETT
OMVARDNADSPROBLEM

EN LITTERATURSTUDIE

GUNILLA TORNER NYLEN

Torner Nylén, G.

Malnutrition hos dementa personer — ett omvardnadsproblem. En litteraturstudie.
Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepoang.

Malmo hdgskola: Halsa och samhélle, Utbildningsomrade omvardnad, 2010.

Malnutrition &r vanligt forekommande hos personer med demenssjukdomar och
for denna utsatta grupp &r det av vikt att fokusera pa nutrition och
omvardnadsatgarder. Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa malnutrition
och riskfaktorer hos dementa personer samt beskriva vad sjukskoterskan bor vara
uppmarksam pa i sitt arbete for att forebygga malnutrition och hur béttre
nutritionsstatus kan uppnas. Metoden i arbetet ar en litteraturstudie i vilken 9
kvantitativa artiklar och 1 kvantitativ/kvalitativ studie granskats ur ett
vetenskapligt perspektiv. Resultat presenteras utifran tre huvudomraden:
nutritionsproblem och tillhérande faktorer, utbildning samt interventioner.
Tillsammans visar de pa férekomst av malnutrition och att det via utbildning och
atgarder gar att paverka nutritionsstatus hos dementa personer. Slutsats &r att det
ar vasentligt att det i sjukskoterskans omvardnadsarbete laggs vikt pa
nutritionsfragor bade vad galler riskbedémningar och interventioner. Nutritionens
betydelse behdver belysas starkare bade i omvardnads arbete men ocksa under
pagaende utbildning.

Nyckelord : demens, malnutrition, maltid, prevention, risk faktorer



MALNUTRITION AMONG
PERSONS WITH DEMENTIA-
A CARING PROBLEM

A LITERATURE REVIEW

GUNILLA TORNER NYLEN

Torner Nylén,G

Malnutrition among persons with dementia- a caring problem. A literature review.
Degree Project, 15 Credit Points. Nursing Programme,

Malmo University : Health and Society, Department of Nursing, 2010.

Malnutrition is common among elderly with dementia and it is vital to focus on
nutrition and care for this exposed group of individuals. The aim of this literary
review is to illustrate malnutrition and risk factors among demented patients

and describe what nurses should be observant of to prevent malnutrition and how
to obtain better nutrition status. The method is a literary review in which 9
quantitative articles and 1 quantitative/qualitative article has been reviewed with
regard to scientific quality. The result is presented on the basis of three themes:
nutrition problem and related factors, education and interventions. Altogether
these three themes show presence of malnutrition and that it is possible through
education and intervention to promote better nutrition status among patients with
dementia. The conclusion is that it is important in nursing care to focus on
nutrition issues both with regard to risk assessment and to interventions. The
significance of nutrition needs to be illuminated both in nurse caring as well
during the educational period.

Keywords : dementia, malnutrition, mealtime, prevention, risk factors.
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INLEDNING

Detta examensarbete behandlar malnutrition och andra riskfaktorer hos dementa
personer primért inom aldreomsorg sett ur ett nationellt och internationellt
perspektiv. Motivet till detta &mnesval &r att det &r ett angelaget &mne och att det
fortfarande 2010 &r ett problem med undernéring bland manga dldre dementa
personer. Sjukskaéterskor och annan vardpersonal har ett stort ansvar att tillgodose
dessa personers nutritionsbehov.

Socialstyrelsen beraknar den 18 maj 2010 komma ut med slutgiltig version av
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. | Socialstyrelsens
(2009 b) preliminara version sager man att det overgripande syftet med
riktlinjerna ar att bidra till kvalitetsutveckling och god resurshushallning. Darmed
vill Socialstyrelsen bidra till att starka den enskildes mojligheter att fa god vard
och omsorg.

Studiens syfte &r att beskriva vad sjukskéterskan bor vara uppmarksam pa for att
upptacka och forebygga malnutrition samt hur béttre nutritionsstatus kan uppnas
hos dementa individer. En ambition och forhoppning med detta arbete har varit att
nutritionsfragor for denna utsatta grupp ska fa hogre uppmarksamhet inom
varden.

BAKGRUND

Malnutrition &r vanligt forekommande inom hélso- och sjukvard och detta &r
dessvérre inte ovanligt bland &ldre ménniskor. Socialstyrelsen (2000) visar att det
forekommer malnutrition hos 12-50 % av institutionaliserade patienter med
demenssjukdomar. | Sverige idag finns det ungeféar 148 000 personer med
demenssjukdom. Risken att insjukna i demens 6kar med stigande alder. |
aldersgruppen 75-79 ar sa har 14 % diagnosen demens och i aldersgruppen 85-89
ar ar 25 % drabbade enligt Socialstyrelsen (2009 a). Varje ar nyinsjuknar cirka

24 000 personer i demenssjukdom och ungefar lika manga med demenssjukdom
dor enligt Socialstyrelsen (2009 b). Pa grund av en antalsméssigt véxande
befolkning och det faktum att vi lever allt langre far vi en allt stérre mangd

aldre individer.

Ar 2060 berdknas befolkningsméangden i Sverige uppga till 10,7 miljoner personer
varav antalet aldre skattas uppga till 2,7 miljoner eller 25 % av befolkningen

SCB (2009). Med tanke pa det 6kande antalet aldre i befolkningen och darmed
fler demenssjuka personer finns det all anledning att fokusera pa nutritionsfragor.

Demenssjukdom

Demens beskrivs som en allomfattande sjuklig storning av intellektuella
funktioner med forsamring av minnet och det logiska tdnkandet samt
personlighetsforandringar och emotionella stérningar (Larsson & Rundgren,
2003).

Demenssjukdomar ar kroniska, obotliga, langvariga och sakta men sakert
funktionsnedséttande tillstand som paverkar hela livssituationen for sjuka och
deras anhoriga.

Vid utredning av sjukdomen ingar det att vid halsoundersokning utreda
minnesfunktion bland annat via olika tester. En av dessa tester utgors av MMT
som star for mini mental test som ger en grov uppskattning av den kognitiva
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formagan det vill saga minne och inlarningsformaga. Testresultatet ger en
vagledning vid utredning av demens tillstand. Vid demens utredningen utesluts
forst att andra orsaker till att demens inte foreligger. Till exempel brist pa B-
vitaminer, langsam @mnesomséttning, stress och utbrandhet och smaproppar i
hjarnan. Bristtillstdnd gar att bota och pa sa vis kan minnesfunktion aterfas.

Vid tidig demensbild kan lakemedel séttas in som fordrojer forloppet av
sjukdomen och ge en viss 6kad minneskapacitet (L66f-Johansson, 1999).

For dementa tillkommer en rad olika handikapp som gor denna grupp speciellt
utsatt. Demenssjuka personer far problem med att tolka omvérlden pa grund av
sin bristande formaga att tanka abstrakt. En vacker dekor pa tallriken kan
uppfattas som nagot som gar att 4ta eller som smuts som gor att maten blir oatlig.
Dysfasi, spraknedsattning skapar problem att forsta, tolka spraket och att uttrycka
sig. De som har ett annat modersmal sen barndomen atergar ofta till sitt
barndomssprak vid demenshandikapp. Vid dysgnosi saknas formaga att tolka
sinnesintryck. Dyspraxi innebar svarigheter att utfora viljemassiga rérelser och
handlingar, vilket kan medftra stora problem vid en maltidssituation. Dysfagi
orsakas av en hjarnskada i omradet i hjarnan dar svaljning regleras och &r ett
symtom pa att den dementa inte kan &ta och dricka pa ett normalt satt. Den
demenssjuke kan kanna igen besticken men vet inte hur de ska anvandas Aremyr
(1999).

Socialstyrelsen (2009 b ) beskriver demenssjukdom utan att ange en specifik
demenssjukdom och delar in den i tre stadier: ”mild demenssjukdom betecknar ett
tidigt skede da personen kan klara sig utan sa stora atgarder fran halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i demenssjukdomen da personen
behover hjélp for att klara vardagliga sysslor. Svar demenssjukdom betecknar det
skede da personen behdver hjalp med det mesta” Socialstyrelsen (2009 b s 17).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar att tillgodose patientens naringsbehov
och kanna till de férhallanden som paverkar individens nutritionsstatus. Det kan
galla allt fran naringsupptag till maltidssituation. Nedsatt aptit ar en viktig
anledning till viktnedgang och kan bero pd manga orsaker som depression, smarta
och illamaende (Almas & Kondrup, 2006). Genom att gora strukturerade
bedémningar av demenssjukas férmaga att ata samt aterkommande
riskbedémning av undernéring och vid behov ¢ka nadringsintaget, anpassa
maltidssituationerna med individuellt stod, se till den fysiska miljon och ta hansyn
till kulturella och religiosa aspekter kan man bidra till att demenssjukas
livskvalitet uppratthalls eller forbattras. Genom dessa atgarder undviks
viktnedgang, lagt naringsintag med undernaring och andra sammanhéngande
sjukdomstillstdnd som foljd. For personer med demenssjukdom och viktforlust
eller misstéankt underndring rekommenderas att socialtjansten och hélso- och
sjukvarden gor regelbundna bedémningar av naringstillstand genom vikt, BMI
matningar och viktforlust/vikthistoria- prioritet 1. At problem bor diagnostiseras
med strukturerade beddmningsinstrument och individuellt anpassat stod ges vid
maltiden -prioritet 2 enligt Socialstyrelsen (2009b). Det &r viktigt att all
nutritionsbehandling préglas av ett etiskt forhallningssatt. De etiska
huvudprinciperna &r att — bevara patientens autonomi, - gbra gott, - inte skada, -
vara réttvis och bevara livets okrankbarhet.



ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2005) ar en vagledning i att handla i
Overensstdammelse med sociala varderingar och behov. | tillagg till detta ska
sjukskoterskan i sin yrkesutdvning

e Fréamja hélsa

e FOrebygga sjukdom
o Aterstilla hilsa

e Lindra lidande

Ovriga yrkesgruppers ansvar

Den sjuka individens nutrition maste beaktas pa samma satt som annan medicinsk
behandling och darmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos,
behandlingsplanering och uppfdljning. Socialstyrelsen (2000)

Lakarens ansvar

Patientansvarig lakare har det 6vergripande ansvaret, vilket omfattar medicinskt
huvudansvar for utredning som leder till ordination av rétt behandling. Lé&karen
tar stallning till om avmagring eller en pagaende viktforlust orsakas av
medicinska faktorer som behdver utredas och kan motverkas genom specifik
behandling. | samrad med annan personal, som sjukskoterska, dietist, logoped och
underskoterska ordinerar lékaren l[&mplig nutritionsbehandling (a a).

Dietistens ansvar

Dietisten ansvarar i samrad med patientansvarig lakare for individuell
nutritionsbehandling. Dietister har huvudansvaret for att utarbeta och folja upp
behandlingen samt att tillsammans med omvardnadsansvarig sjukskoterska
dokumentera behandlingen och ta initiativ till justeringar av
nutritionsbehandlingen (a a).

Preventiva atgarder och etik

Sjukskaterskan har ett omvardnadsansvar som bland annat omfattar att framja och
forebygga halsa. | det ansvaret ingar att arbeta med preventiva atgarder.
Socialstyrelsen (2000) beskriver dessa atgarder som primarprevention,
sekundarprevention och tertiarprevention.

”Priméarprevention innebdr att forhindra uppkomst av undernéring.
Sekundarprevention innebar att upptacka underndring tidigt genom klinisk
screening for att forkorta sjukdomstillstandet eller férhindra aterfall med insatt
behandling for malnutrition.

Tertidrprevention innebér att reducera effekter av underndring” Socialstyrelsen
(2000 s9).

| samband med omvardnadsarbetet sa ar det viktigt att vardera etiska
forhallningssatt. Att forhalla sig till en etisk vardegrund nar det galler vard av
demenssjuka staller hoga krav pa vardpersonalen som ofta stélls infor etiska
dilemman, situationer som inte har en given ldsning och dér kunskap, erfarenhet
och instéllning till den demenssjuke ar avgérande for hur man l6ser situationen
Socialstyrelsen (2009b). Vard och omsorg skall vara av god kvalitet och
tillgodose trygghet. Sa langt det ar mojligt skall varden och behandlingen
genomforas i samrad med patienten. Information till patienten skall vara
individuellt anpassad och om den inte kan I&mnas till patienten skall den lamnas
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till en narstaende. Kontakten mellan patient och sjukvardspersonal skall vara god
och behovet av kontinuitet och sakerhet i varden skall tillgodoses HSL 1982:763.

Mat och naring
Nutritionen utgoér en del av den medicinska behandlingen men ocksa en del av
omvardnaden.
Enligt livsmedelsverket (2005) sa ar rekommendationerna att vuxnas intag av fett
ska motsvara 25-35 % av total energi intaget, kolhydrater 50-60 % samt proteiner
ska svara for 15-20% av det dagliga energi intaget. Livsmedelverkets narings
rekommendationer ska anvandas for friska manniskor som ar normalt aktiva.
”Protein — energi malnutrition (PEM) &r en kombination av energi- och
proteinbrist och ses framfor allt vid kronisk sjukdom hos éldre. PEM kan
definieras som ett tillstand framkallat av férandringar i naringsintaget och
forbrukningen av naringsdmnen som resulterar i forlust av kroppscellmassa och
forandringar i organfunktioner som utsatter individen for 6kad risk for sjuklighet.”
Socialstyrelsen (2000 s 16). For de patienter som dter sma mangder mat sa ar
mellanmal av god kvalitet en hjalp att uppratthalla eller 6ka i vikt. Det stalls ocksa
hoga krav pa energiinnehall och néringstathet for aldre dementa personer sa darfor
kan det vara aktuellt med kost som innehaller mer naringsémnen per gram mat. |
den energi och proteinrika kosten ser den procentuella férdelningen mellan de
energigivande naringsamnena ut pa foljande satt enligt (Almas & Kondrup, 2006).

e Proteiner 18-20 %

e Kolhydrater 35-55 %

o Fett: 35 % eller mer

Aldre individer med demens- en riskgrupp

Almas & Kondrup (2006) menar att personer som ar sarskilt utsatta for
undernaring &r manniskor som ar socialt isolerade och ensamma, dldre manniskor
som mist en anhorig eller nara van och ménniskor med fysiska eller psykiska
funktionshinder. Hallpike (2008) menar att individer med demenssymtom é&r bland
de mest sarbara samhalls medlemmarna och att demens kan leda till oférmaga att
ata. Aven om demens leder till malnutrition sa ar det viktigt att komma ihag att
undernaring orsakas av multipla faktorer som kan vara kognitiva men ocksa
fysiska eller funktions service relaterade. For personer med demens ar det viktigt
att beakta maltidens sociala betydelse.

Omvardnadsteoretisk referensram

Virginia Henderson var en av de forsta sjukskoterskorna som forsokte beskriva
omvardnadens speciella ansvarsomrade (Kirkevold 2000). | denna omvardnads
teori beskrivs grundlaggande omvardnadsatgarder i form av fjorton komponenter
som Henderson menar ingar i allman omvardnad. En av dessa fjorton

atgarder &r att hjalpa patienten att 4ta och dricka. For dementa personer sa
forekommer ofta reducerad kraft, vilja eller formaga som innebér att de har
nedsatt formaga till sjalvstandiga beslut och handlingar vilket leder till att de ofta
inte kan tillgodose grundldggande behov och att det i sin tur kan leda till
nedsattning av halsotillstandet. Detta ger ett behov av omvardnad och
sjukskoterskans uppgift blir att forsoka tolka och forsta patientens grundlaggande
kroppsliga och kanslomassiga behov. Henderson faster vikt vid patientens
autonomi och integritet vilket utgor en etisk princip i omvardnaden.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa malnutrition och riskfaktorer hos
dementa.

Fragestallning:

Vad kan sjukskoterskan vara uppmarksam pa for att upptacka och forebygga
malnutrition hos dementa personer?

Hur kan battre nutritionsstatus uppnas hos dementa personer?

Avgransningar
Jag kommer i denna studie att fokusera pa vetenskapliga studier som publicerats
pa engelska under de senaste tio aren.

Definitioner

De nyckelbegrepp jag kommer att anvédnda mig av &r malnutrition/underndring
och demens.

Malnutrition/underndring definieras som naringsbrist med antingen for lite foda
eller fel ssmmansatt foda (Medicinsk Ordbok 2004). Negativ balans rader om
tillforseln av naringsamnen ar mindre an forbrukningen. Om depaerna med
vitaminer och mineraler téms kan det uppsta bristsymtom. Dessutom leder for
liten vattentillforsel till dehydrering och viktnedgang (Almas & Kondrup, 2006).

METOD

Jag har valt att gora en litteraturstudie av systematisk karaktar dar bade
kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar ar bearbetade. En
litteraturstudie ger en 6verblick 6ver den forskning som finns inom det valda
omradet. Detta var huvudskalet till valet av denna metod. Databaser som jag
anvant mig av for sokning av artiklar & PubMed, CINAHL och PsycINFO. For
att fa en mer komplett bild och en nationell inblick i myndigheters syn pa
malnutrition av dementa har jag sokt information via rapporter hos Socialstyrelsen
och statiska centralbyran samt aven forsokt fa belyst ICN:s syn pa
fragestéllningen via de etiska koderna for sjukskaéterskor.

Sokmetod

Initiala sékningar har gjorts i databasen PubMed med MESH termerna
malnutrition och dementia samt risk factors. Allt efter arbetes gang har jag
kompletterat sékandet med fler sékord som inspirerades av lasta artiklar och
facklitteratur. Nya sokord som kom till var prevention, nursing, elderly, mealtime
och olika kombinationer av dessa.

Med dessa tillagda sokord blev resultatet mer komplett. Nar PubMed var
genomsokt breddades artikel sokningen till CINAHL och PsycInfo databaserna. |
samtliga s6kningar inom PubMed har avgransningar gjorts med abstract available,
English, Swedish,2000-2010.Nar det galler CINAHL sa begransades sokningarna
till 10 ar, English, abstract, peer review, find all my search terms. Slutligen for
Psykinfo var avgransningen English,2000-2010, peer review samt human.
Redovisas i tabell 1 och 2 samt 3 nedan.
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Urval
Urvalet av artiklar gjordes i forsta hand utifran titel och artal . Dérefter lastes
artiklarnas abstract och i de fall de motsvarade mitt syfte valde jag att l&sa
artiklarna i sin helhet en forsta gang. Déarefter lastes de artiklar som jag fann
relevanta till fragestallningen ytterligare en gang och jag valde darefter att mer
strukturerat skriva ned syfte, metod, design och resultat samt diskussion i
kortfattade tabellform som stod och underlag for vidare analys till kommande
resultatdel.
I urvalet ingick exklusions kriterier enligt nedan:

- artiklar aldre &n 10 ar

- annat sprak an engelska och svenska

- artiklar som beskriver malnutrition vid sjukdomstillstdnd andra &n demens och
kognitiv forsamring

- sond- och PEG matning.

Tabell 1. Sékningar i PubMed

Datum Sokord Traffar, | Lasta Léasta Valda
Lasta Abstract Artiklar Artiklar
titlar
100329 Malnutrition 341 25 12 3
AND Dementia

100401 Dementia AND | 15 3 3 2
Mealtime

100406 Malnutrition 115 20 5 1
AND

Riskfactors
AND Dementia

100410 Malnutrition 77 10 1 1
AND
Prevention
AND Dementia

100411 Malnutrition 248 20 5 1
AND Elderly
AND Dementia

100411 Malnutrition 42 5 2 0
AND Nursing
AND Dementia

Limits: 2000-2010, Abstracts,English,Swedish

Tabell 2. Sékningar i CINAHL

Datum | Sokord Traffar, Lasta Lasta Valda
Lasta titlar Abstract | Artiklar | Artiklar
100412 Malnutrition 16 4 1 0

AND Prevention
AND Dementia

100412 | Malnutrition 20 5 1 0
AND Elderly
AND Dementia

100412 | Malnutrition 9 2 1 0
AND Mealtime

Limits:2000-2010, Abstracts, English, Peer Reviewed, Find all my search terms
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Tabell 3. Sokningar i PsycINFO

Datum | Soékord Traffar, Lasta Lasta Valda
Lasta titlar Abstract | Artiklar | Artiklar
100413 | Malnutrition 65 25 2 1

AND Prevention
AND Dementia

100413 | Malnutrition 55 5 2 2
AND Mealtime

Limits:2000-Resent, Abstract, Human, Peer Reviewed

| databasen PubMed aterfanns flertalet av de ingaende artiklarna som svarade mot
syftet medan CINAHL inte tillférde ny information vilket var orsaken till att inga
artiklar valdes ut fran den databasen. Daremot gav databasen PsycINFO ny
information som var relevant till fragestéllningen och som tillsammans med
PubMed artiklarna anvéndes i resultatdelen.

Bearbetning och Analys

De valda vetenskapliga artiklarna lastes pa nytt och infor pabdrjande av resultat
arbetet anvéndes den kortfattade summeringen av respektive artikel enligt bilaga 1
som omfattade bl.a. syfte, metod och resultat for att komma fram till likheter och
olikheter mellan studierna med tyngdpunkt pa syfte och resultat. Att finna fram
till likheter och skillnader &r enligt Friberg (2006) ett angreppssatt for att
strukturera arbetet vid granskning av flera olika vetenskapliga studier De valda
artiklarna lastes ytterligare en gang och vérderades och jamfordes avseende
problemstélining, syfte, metod och resultat.

Metoden kan beskrivas som en trestegs metod: helhet — delar - ny helhet vilket
Axelsson, A (2008) tar upp. Darefter plockades de olika fynden frén artiklarna
fram och systematiserades i olika kategorier utifran arbetes syfte och
fragestallningar. Struktureringen kan beskrivas som en deduktiv strukturering
enligt (a a). Inom var och en av kategorierna sorterade jag informationen
ytterligare en gang och kom fram till ett antal underkategorier.

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitets granskning av de ingaende artiklarna och dess vetenskapliga kvalitet
har inspiration hamtats huvudsakligen fran Friberg (2006). | ett
granskningsschema se bilaga 1 valdes ett antal parametrar ut sasom, syfte, metod,
studiedesign, resultat, metoddiskussion, etiskt resonemang.

Aven kvalitetsbedémnings protokoll frén Willman et al (2006) har i begransad
utstrackning anvénts som inspirationskalla vid granskning av artiklarna.

Syfte- vad ar syftet, &r det klart formulerat

Metod- hur & metoden beskriven

Antal deltagare och bortfall

Studiedesign

Resultat -vad visar resultatet

Metoddiskussion - finns det en metoddiskussion.
Etiskt resonemang - fors det nagra etiska resonemang
Sammanfattande beddmning av kvalitet
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Alla dessa parametrar vérderades i forhallande till aktuell artikel och dar
artiklarna hade ett tydligt syfte och forfattarnas resultat svarade mot syftet valdes
de ut for att inga i denna litteratur studie.

RESULTAT

| resultatet har fokus lagt pa tre huvudomraden som redovisas under rubrikerna
Nutritionsproblem och tillhérande faktorer, Utbildning samt Interventioner. Den
senare rubriken foljs d&ven upp med underkategorier. Tillsammans ger de svar pa
studiens fragestallningar som &r aktuella for sjukskoterskan i sitt arbete att vara
medveten om malnutrition och andra riskfaktorer hos dementa personer samt hur
béttre nutritionsstatus kan uppnas.

Nutritionsproblem och tillhérande faktorer

I Finland har Suominen et al (2005) genomfort en vetenskaplig studie i syfte att
skaffa information om nutritionsproblem och tillhérande faktorer inom alla
vardhem i Helsingfors.

Forfattarna anvéande sig av en beskrivande tvarsnitt studie for att utvardera 2 114
aldre personer boende pa vardnem. Néara 30 % av alla personer led av malnutrition
med MNA viarde <17 och 60 % l3g i riskzon for undernaring med MNA vérde
mellan 17-23,5. Malnutrition var bl.a. forknippat med férsdmrad funktion kopplat
till ADL, demens och svaljsvarigheter samt att dessa personer at mindre &n hélften
av sin matportion.

Det ar vél faststallt att malnutrition férekommer hos aldre personer sarskilt bland
personer som inte bor i eget boende. Dalig nutritionsstatus &r ocksa forknippad
med flera foljdfaktorer inklusive forsamrad kognitiv formaga. | en studie utford av
Orsitto et al (2009) ville forfattarna kartlagga férekomst av malnutrition hos
patienter med en mild kognitiv forsamring. Skribenterna menade att relationen
mellan nutritionsstatus och mild kognitiv férsamring fortfarande var oklar. |
studien genomfordes en jamforelse mellan dementa personer, de med mild
kognitiv forsamring och de som inte hade demens symtom. 588 personer i aldern
65 ar och aldre deltog i undersokningen som utfordes i Italien i syfte att utvardera
relationen mellan nutritionsstatus skattad via MNA skala och olika grader av
kognitiv forsamring.. Resultatet visade att patienter med mild kognitiv férsdmring
eller demens hade signifikant Iagre frekvens av att ha en god nutritionsstatus och
hade hogre risk for malnutrition eller var i hdgre grad malnutrierade an den
generellt dldre populationen utan demenssymtom.

Utbildning

Utbildning kring nutrition har visat sig ha en stor betydelse for att skapa
medvetenhet och attityd/beteende forandring hos vardpersonal for att undvika
och minska risken fér malnutrition hos dementa personer. Chang et Lin (2005)
visade i sin studie att genomfort utbildningsprogram for underskéterskor
indikerade hogre kunskap om nutritionsfragor, béattre beteende och attityd &n i
kontrollgruppen som inte genomgick nagot utbildningsprogram. For patienternas
vidkommande framgick att mer tid gavs till sjalva maltiden for testgruppen an for
kontrollgruppen. En mojlig forklaring till det kunde enligt forfattarna vara att
vardpersonalen som genomgatt utbildning var mer lyhérd for problemen med
sjalva at situationen.
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| Finland utvecklade Suominen et al (2007) en nutritionsutbildning for vard-
personal inom ett vardboende for dementa personer och féljde upp denna
utbildning genom att mata nutritionsstatus hos de boende. Fére genomford
utbildning lag energiintaget hos de boende i genomsnitt pa 1230 kcal/dag och
efter genomford utbildning pa 1487 kcal/dag det vill sdga en 6kning med nara 21
%. | den vetenskapliga artikeln fann personalen att den storsta effekten av
utbildningsprogrammet for att uppna en béttre nutritionsstatus var att fora
matdagbok och att analysera anteckningarna i tvér professionella grupper.

Interventioner

| en senare studie av Wong et al (2008) utfordes en studie pa ett korttidsboende
under drygt ett ar, fordelat pa fyra faser om 12 veckor per méatperiod.

Den forsta fasen var att observera nuvarande maltidssituation.

Andra fasen avsag att uppmuntra sjalva atandet med hjalp av mellanmal och ge
extra tid for maltider.

Tredje fasen avsag att avsatta mer resurser till att assistera vid maltiderna bl.a.
genom frivillig hjalp fran volontarer. Den fjarde och sista fasen bestod av att
skapa en bra maltidsmiljo dar lugn musik skulle stimulera patienterna att ata.
Resultatet visade pa ett 6kat BMI och kaloriintag i

interventionsfaserna 2-4 jamfort med kontrollfas 1 dar BMI sjonk
inledningsvis.

Musik

Musik har i undersokningar visat sig ha en lugnande effekt pa agiterade personer
med diagnosen demens. Hicks-Moore (2005) starkte bevisen for detta i sin
vetenskapliga studie genom en experimentell undersokning i Kanada i ett
vadboende med en specialiserad avdelning for dementa personer. Trettiotre
personer i aldern 70-101 ar som alla hade diagnos demens, Alzheimers sjukdom
eller starkt nedsatt kognitiv funktion ingick i studien. Under fyra veckor pagick
observationerna dar det under vecka 1 och 3 inte spelades nadgon rogivande musik
utan det skedde enbart under vecka 2 och 4. Under de jamna veckorna nar musik
spelades noterades mer an en halvering av incidenser av agiterat beteende hos
patienterna.

Thomas et al (2009) genomforde en vetenskaplig studie i Michigan under atta
veckor i syfte att kartlagga om musik under maltid reducerade agiterat beteende
hos medelsvart dementa personer boende pa vardhem och &ven kunde leda

till okat kaloriintag. Tjugofyra vardtagare deltog i undersokningen med en
genomsnittsaldern pa 83,5 ar. Mattillfallet var under lunchmaltider och 24
personer observerades varav halften av individerna observerades nar musik
spelades och tolv personer foljdes nar ingen musik spelades. Musiken valdes sa att
den hade en familjar anknytning och relevans till de boendes alder. Resultatet
visade att kaloriintaget 6kade med 20 % nar familjar musik spelades jamfért med
nér ingen musik spelades 6verhuvudtaget. Dessutom framkom i studien att nar
det spelades musik till lunchen sa blev de boende sittande 20 minuter langre vid
matborden an ndr ingen musik spelades.

Maltidssituation

I en nyligen publicerad vetenskaplig artikel har Lin et al (2010) fatt fram fem
faktorer vilka orsakade att vardtagarna at for lite vid maltiderna. Resultatet kom
artikelforfattarna fram till genom en observationsstudie som utfordes kring sjalva
maltidssituationen dar 477 personer fran olika vardboende i Taiwan deltog . Syftet
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var att ta reda pa vad som associerades till lagt mat intag hos éldre personer med
demens symtom. Det framkom att fem faktorer visade pa en signifikant skillnad
avseende matintaget hos de observerade personerna. Faktorerna var

besok av anhoriga, problem med atandet, behov av assistans vid atande och alder
samt funktions formaga. Alla dessa fem faktorerna hade en avgorande betydelse
for malnutrition bland dementa och 30,7% led av underndring. Daremot kunde
forskarna inte pavisa nagon signifikant skillnad hur mycket de boende at utifran
faktorerna kon, Parkinsons sjukdom, depression eller hur lange de boende vistats
pa vardhemmet. Slutsatsen av studien ar enligt forskarna att vardpersonalen ska
bedéma formagan att ata, hur man ska assistera vid maltider och vaga samt mata
de boende sa att det pa ett tidigt stadium kan identifiera nutritionsstatus hos
dementa personer.

I Frankrike genomforde Lauque et al (2004) en studie for att se om orala
naringstillskott hade en effekt pa bl.a. kroppsvikt, kroppssammanséttning och
nutritionsstatus. Studien var upplagd som en prospektiv, randomiserad och
kontrollerad studie med en kontrollgrupp och en interventionsgrupp. Resultatet
efter tre manader visade pa ett 6kat energiintag hos interventionsgruppen som i sin
tur resulterade i en signifikant viktokning. Hos interventionsgruppen var det 71, 4
% som visade pa en viktokning. Proteinintaget 6kade ocksa signifikant vilket
resulterade i en dkad fettfri kroppsmassa.

Riskfaktorer i samband med maltidssituation

| Kanada ville Carrier et al (2006) underska om det fanns en koppling mellan
matservice faktorer och risk for malnutrition bland dementa personer boende pa
vardhem. 263 boende deltog i undersokningen och inklusionskriterier var att man
skulle ha bott pa vardhemmet i sex manader och inte fatt naringsillskott eller fatt
mat via sond. | resultatet fann forfattarna att det var tre maltids faktorer som hade
en hogre grad av sannolikheten att utsétta de boende for risk av malnutrition. De
tre faktorer var :

1. Menyval som gjordes narmre inpa maltiden visade pa 3,6 % okad risk for

malnutrition

Brickservering visade pa 15,7 % 6kad risk for malnutrition

3. Graden av svarighet att 6ppna forpackningar visade pa 2,1 % okad risk for
malnutrition

N

Nar det gallde menyval sa hade forfattarna en teori om att ju narmre
bestéllningstillfallet beslutet av meny togs desto mindre tid att ta hansyn till den
enskildes onskemal/behov.

Brickservering jamfordes med s.k. bulkservering det vill sdga att mat serverads pa
plats som i en familjemiljo. Slutsatsen i studien &r att risken for malnutrition kan
minskas om man valjer meny i god tid fore maltiden, att personal &ar behjalplig vid
brickservering och 6ppnar férpackningar.
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METODDISKUSSION

Metoden i detta arbete &ar en litteraturstudie av systematisk karaktar med syfte att
belysa malnutrition och riskfaktorer hos dementa personer. Amnet malnutrition ar
ett relativt val utforskat omrade men inte riktigt lika val utforskat ar det gentemot
malgruppen dementa personer. Att damnesomradet var sa utforskat styrde delvis
valet av metod till en litteraturstudie. En litteraturstudie kan skapa en dversikt av
tidigare forskning inom omradet samt aven fa belyst behov av framtida forskning.
Urvalet av artiklar gjordes i forsta hand utifran titel och artal. Dar titlarna inte
motsvarade mitt syfte valde jag att inte lasa nagra abstract. Detta kan ha lett till att
vissa artiklar valts bort som mojligen besvarade mina fragor men antalet abstract
hade varit allt for omfattande att gd igenom sd jag valde anda detta
tillvagagangssatt. Inga artiklar aldre an tio ar togs med i arbetet. Att jag endast
anvant mig av studier skrivna pa engelska kan naturligtvis ha inneburit att jag
missat intressanta vetenskapliga artiklar och det &r jag medveten om. | arbetet har
jag aven valt att inte belysa malnutrition vid sjukdomstillstand andra &n demens
och kognitiv forsamring da omfattningen skulle blivit alltfor stor.

Vid bearbetning och analys har jag i min kvalitetsgranskning av de vetenskapliga
artiklarna utgatt till stora delar fran Friman (2006) och dven viss inspiration
hamtats fran Willman et al (2006). Den kvalitetsgranskningsmall som anvants &r
utformad for att passa bade kvantitativa och kvalitativa studier enligt Friberg
(2006). | arbetet sa ar det endast en vetenskaplig artikel som har en kvalitativ
ansats och det ar dessutom en kombinerad kvantitativ och kvalitativ studie och
resterande artiklar &r av kvantitativ karaktér. | sokprocessen via de olika
sokmotorerna har majoriteten av artiklar varit kvantitativt utférda.

De fatal dvriga kvalitativa artiklar som jag funnit har inte svarat mot syftet. Min
bedomning ar att detta trots allt inte har paverkat resultatet i nagon storre
omfattning.

Med utgangspunkt fran sammanstallning av de vetenskapliga artiklarna som gjorts
under arbetets gang enligt bilaga 3 s& bildades ett antal teman for att skapa en
meningsfull struktur och under dessa teman sammanfordes data fran artiklarna
som mynnade ut i ett antal kategorier sdsom nutritionsproblem och tillhérande
faktorer, utbildning samt interventioner.

De vetenskapliga artiklarna lastes pa nytt och resultaten fran artiklarna sorterades
in under de nya kategorierna som sedan sammanfattades och fordes in i den
struktur som upprattats det vill sdga under de tre huvudomraden och
underkategorier som redovisades under resultat. Utifran utférd metod sa var det
relativt enkelt att formulera teman och kategorier dven om det var en viss process
med att placera in de vetenskapliga artiklarna under aktuellt tema. Ovanndmnda
angreppssatt som Axelsson (2008) beskriver kan liknas vid ett deduktivt
angreppssatt och kan underlatta nar det finns ett stort material att utga ifran och
jag anser att det underlattade arbetet med denna litteraturstudie. Samtidigt kan jag
se att det finns en viss risk att man i processen med att fora in data under
respektive kategori blir trubbig och latt kan missa nyanser av data som eventuellt
borde héra hemma under en annan kategori.
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RESULTATDISKUSSION

Sammanfattningsvis visar de viktigaste resultaten i denna litteraturstudie att det
via utbildning av personal och genom att skapa fokus pa nutrition gar att forbéattra
nutritionsstatus hos dementa personer med relativt enkla medel. Att personal
uppmuntras till att fora matdagbok och att analysera dessa texter gemensamt
mellan olika yrkeskategorier for att pa sa vis optimera naringsintaget hos dementa
patienter ar en viktig del av ett utbildningsprogram. Interventioner av form av att
fora in musik i maltidssituationen har ocksa visat sig ha positiva effekter i form av
Okat kaloriintag samt att agiterade patienter blir lugnare nar musik spelas. Som
framtida sjukskoterska ar dessa interventioner enkla medel att fora med sig in i det
praktiska vardarbetet och som forhoppningsvis skapar en behaglig och gynnsam
miljo i den dementa personens vardag. Det forefaller heller inte vara en kostsam
atgard som aventyrar givna ekonomiska ramar.

Personer som lider av demens ar en utsatt grupp i vart samhélle och dessa
individer har ofta en rad olika problem.

Ett av problemen for dessa personer &r malnutrition som dessvarre idag ar vanligt
forekommande bland &ldre individer. Att stodja denna grupp pa ett bra satt utifran
en etisk vardegrund staller krav pa vardpersonal i form av insikt, kunskap och
forstaelse.

Syftet med denna studie var att belysa malnutrition och andra riskfaktorer hos
dementa personer och svara pa fragestallningarna vad sjukskdéterskan kan vara
uppmarksam pa for att upptacka och forebygga malnutrition samt hur béttre
nutritionsstatus kan uppnas.

Personer med mild kognitiv forsdmring eller demens har hogre risk for
malnutrition eller att vara undernarda beskriver Orsitto et al (2009). 1 tillagg till
det har Spaccavento et al (2008) i sin vetenskapliga studie visat en relation mellan
nutrition och Alzheimer patienters kognitiva dysfunktioner.
Undersokningsmaterialet om 49 personer indelades i tva grupper efter MNA skala
bedémning; en grupp med risk for malnutrition och en grupp som hade en god
nutritionsstatus Gruppen med risk for malnutrition, 21 patienter, visade storre grad
av kognitiv forsamring, bade avseende utférande av ADL och svarare grad av
motoriska rérelser an gruppen med god nutritionsstatus. Nar det gallde
neuropsykiatriska symtom visade det sig att gruppen med risk fér malnutrition
pavisade signifikant storre skillnad avseende hallucination, apati och avvikande
motoriskt beteende. Bada ovan namnda studier visar pa vikten av sjukskoterskans
uppmarksamhet och beddmning av nutritionsstatus i ett tidigt skede av
sjukdomens utveckling. Genom en 6kad medvetenhet om dessa fragor kan
sjukskoterskan medverka till att 6ka vardtagarens kognitiva férmaga och ADL
kapacitet. | kompetensbeskrivning for sjukskoterskor Socialstyrelsen (2005)
framgar bland annat att sjukskoterskan ska ha férmaga att identifiera och aktivt
forebygga halsorisker och vid behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer samt
att identifiera och bedéma patientens resurser och formaga till egenvard

| Kirkevold (2000) framgar att Hendersons teori i forsta hand &r individorienterad
och att sjukskaoterskan har ansvar for att utfora de atgarder som patienten sjalv
skulle ha gjort om hon kunnat. Henderson beskriver omvardnad utifran ett
naturvetenskapligt och ett humanistiskt tolkande synsatt

En forutsattning for att bedriva god omvardnad sa att bra nutritionsstatus uppnas
ar att se till fokusering laggs pa nutritionsfragor i syfte att skapa attityd och
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beteendeférandringar hos vardpersonal for att pa sa vis minska risken for
malnutrition eller till och med for att undvika undernéring hos dementa personer.

| Osterrike och i Tyskland genomférdes en pilotstudie av Valentini et al (2009)
som syftade till att via projektet nutritionsDagen skapa en stérre medvetenhet om
malnutrition.

Totalt sett deltog hela 2137 boende fran totalt 79 vardboende. Nutritionsdagen
foljdes upp sex manader senare for utvardering kring BMI och viktresultat.
Resultatet visade att deltagandet i detta projekt verkade dka medvetenheten hos
vardpersonal om malnutrition vilket kunde utlésas av ett 6kat BMI vérde hos de
boende pa vardhemmen vid utvarderingen sex manader senare.

For att undvika eller minska risken for malnutrition hos dementa personer ar det
av vikt att vardpersonal férutom att uppmarksamma risk for malnutrition ocksa
medverkar till att stimulera dtandet. | resultatet har jag beskrivit olika
interventioner for att minska risk for underndring och for att férebygga
malnutrition.

Wongs studie (2008) visade att med enkla medel som flexibla maltider, ta hjalp av
frivilliga vid maltiderna och spela rogivande musik gav vélgorande effekter for
dementa patienters nutritionsstatus. Min egen uppfattning ar att man med en
relativt liten insats kan medverka till en god nutritionsstatus for vardtagarna.
Socialstyrelsen (2007) visar att det finns flera metoder att underlatta dtandet som
att anvéanda starka férger, att ha god belysning som gor det lattare att urskilja
maten och att ha en lugn miljé med musik.

Aven om formagan att 4ta forsamras ar en person med demens formogen att
kdnna gemenskap langt fram i sjukdomsforloppet. Maltiden kan fortsatta att vara
en hojdpunkt pa dagen om bristande formagor och finger atande accepteras i en
liten gemenskap. (Socialstyrelsen 2009 b) belyser i sin prelimindra version av
nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom att det inte ar mojligt
att peka ut en enskild atgard som grund for att forbattra den demenssjukes
formaga att ata. Det handlar istallet om olika atgarder som tillsammans kan bidra
till ett forbattrat kostintag, men det handlar ocksa om att skapa en maltidssituation
dar den demenssjuke kanner sig trygg och saker och kan uppleva ett
valbefinnande. Inom dagverksamhet och sarskilt boende kan det ocksa vara av
betydelse att maltidsmiljon upplevs som hemlik och att maltiderna intas i sma
grupper.

| flertalet av de studier som ingar i detta arbete och som jag anvant i resultatet har
det ofta varit en dominans av kvinnor i forhallande till man som ingatt i
undersokningarna. |1 sex av de tio vetenskapliga studierna fann jag en
dverrepresentation av kvinnor. Varfor det ar sa har jag ingen riktig forklaring till
forutom att det i de undersokta verksamheterna varit en dominans av kvinnor. Det
kommer heller inte fram nagra forklaringar till detta i diskussions avsnitt i de
vetenskapliga artiklarna. | ovrig litteratur har jag inte funnit att kvinnor skulle
vara dverrepresenterade vad galler malnutrition. Av de vetenskapliga studierna i
detta arbete framgar att malnutrition hos dementa personer kan bero pa manga
olika orsaker vilket ocksa Hallpike (2008) beskriver i sin artikelsammanstallning.
Skélen till underndring menar artikelforfattaren kan vara orsakade av nedsatt
kognitiv formaga eller av fysiska eller funktions service relaterade faktorer.
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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATS

Sammanfattningen av denna studie &r att det med relativt enkla och inte allfor
kostsamma insatser gar att forbattra nutritionsstatus hos dementa personer. Med
hjélp av utbildning och dkat medvetande hos vardpersonal samt interventioner av
olika slag gar det att forbattra nutritionsstatus hos dementa personer.

Att mota dementa personers behov av nutrition &r en utmaning som kraver tid,
talamod och stéd. Som sjukskoterska ar det vasentligt att det i omvardnadsarbetet
laggs vikt pa nutritionsfragor bade vad galler riskbedomningar och interventioner.
Nutritionens betydelse behdver belysas starkare bade i omvardnadsarbetet men
ocksa under pagaende utbildning.

FRAMTIDA FORSKNING

Ett forslag till framtida forskning skulle vara att underséka om det forekommer
konsskillnader bland dementa personer avseende fdrekomst av malnutrition.
Majoriteten av deltagarna i de studier som ingdr i denna studie har varit kvinnor.
Vidare skulle det vara intressant att utféra fler kvalitativa studier da det i
sokprocessen huvudsakligen forekommit forskning av kvantitativ karaktar.
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BILAGOR

Bilaga 1: Forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier
Bilaga 2: Forslag pa fragor vid granskning av kvantitativa studier

Bilaga 3: Artikelsammanfattning
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Bilaga 1. Forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier

Modifierad utifran Friberg, F (2006) av artikelforfattaren till denna
litteraturstudie.

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns det nagon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur analyserades data?

Hur hanger metod och teoretisk utgangspunkt ihop?
Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilkas argument férs fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden?
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Bilaga 2. Forslag pa fragor vid granskning av kvantitativa studier.

Modifierad utifran Friberg, F (2006) av artikelforfattaren till denna
litteraturstudie.

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns det nagon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Vad &r syftet?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts?

Hur analyserades data?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?
Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden?
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Titel Effects of a feeding What is associated with Relaxing Music at Improvement of
skills training Low food intake in older Mealtime in Nursing | weight and fat-free
programme on people with dementia Homes mass with oral
nursing assistants nutritional
and supplementation in
dementia patients patient with

Alzheimer’s disease
at risk of malnutrition

Tidskrift Journal of Clinical Journal of Clinical Journal of Journal of the

nursing Nursing Gerontological American Geriatrics
Nursing Society

Artal 2005 2010 2005 2004

Abstract Tydliga rubriker och Tydliga rubriker med Beskriver kort Beskriver med tydliga
beskrivning av syfte, | syfte, bakgrund, metod, bakgrund, syfte rubriker syfte,
bakgrund, design resultat slutledning, design urval och design, urval,
metod, resultat, relevans till klinisk praktik | resultat utan intervention, matt,
slutledning och rubriker resultat och slutsats
relevans

Syfte Att utveckla ett Att undersotka riskfaktorer | Att stérka bevisen Att hos aldre patienter
utbildningsprogram hos aldre dementa for att med AD studera
for underskoterskor personer inom avslappnande effekterna av orala
hur nutritions- vardboende att utveckla musik har en positiv | naringstillskott pa
situationer med undernaring. inverkan pa kroppsvikt, kropps
dementa ska kunna dementa personers | sammansattning,
hanteras. Utvardera agiterade beteende | nutritionsstatus och
underskéterskornas vid maltids kognition
kunskap, attityd och situationer.
beteende samt
effekterna for de
dementa.

Metod Kvantitativ Kvantitativ Kvantitativ Kvantitativ

Deltagare 67 477 33 91

Bortfall 0 0 3 13

Studiedesign

Kvasi-exprimentell
(kontrollerad och
randomiserad men
inte blind)

Observationsstudie

Kvasi-experimentell

Prospektiv, rando-
miserad och
kontrollerad

Resultat behandlingsgruppen | Néara 31 % led av Agiterat beteende Betydande 6kning av
hade signifikant malnutrition som minskade néar man vikt och fettfri massa
battre kunskap, relaterades till orsaker inforde musik till for
attityd och beteende | som bl.a. at svarigheter, kvallsmalet. interventionsgruppen.
efter utb. jamfort fa familjebesok, viss Inga betydande
med kontrollgruppen. | begransning i ADL samt féréandringar for
Dementa patienter i att vara aldre och kvinna. beroende, kognitiv
behandlingsgruppen funktion eller
hade signifikant biologiska markorer
langre attid, hégre hittades.
EdFED-poéang storre
at svarigheter an
kontrollgruppen
medan det inte var
nagon skillnad i
fodointaget mellan
de bégge grupperna.

Diskussion Matning av dementa | Under Tar upp att Beskriver att tidigare

patienter &r mkt
tidskréavande och
darfor &r det
nddvandigt att
implementera vikten
av att utdka tiden for
maltiderna.
Vardgivarna i
utb.gruppen gjorde

diskussionsavsnittet
refereras till ett flertal
andra studier som visar
pa liknande resultat som
forfattarna kommit fram
till i denna studie.

resultatet av denna
studie stodjer
tidigare fynd

studier gors och
jamfoérs med denna
studies resultat och
granskar dessa
kritiskt i relation till de
nya fynden.
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en korrektare
beddmning av pat. at
svérigheter.

Etiskt
resonemang/
Samman-
fattning och
bedémning
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Ja / Bra

Ja / Bra

Ja / Bra
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om musik mat- nutritionsutb. anpassade for | om forekomst
som service for personal att forbattra nutritionspro | av
spelades faktorer inom demens nutritionen hos | blem och malnutrition
under maltid | paverkar risk | avd och att aldre tillhérande hos
kunde 6ka for utvardera hospitaliserad | faktorer inom | patienter
kaloriintaget | malnutrition effekterna av e patienter alla med en
hos dementa | hos dementa | utbildningen med demens vardboende i | "mild” tidig
personer ett | boende pa Helsingfors kognitiv
vardboende. | vardhem forséamring

Metod Kvantitativ Kvantitativ Kvantitativ och | Kvantitativ Kvantitativ Kvantitativ

Deltagare | 14 365 kvalitativ 98 2114 657
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design studie formular strukturerade studie tvarsnitt nsstudie
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spelades. De | malnutrition. | pavisa att efter olika och 60 % var | och
boende satt Faktorer som | deras energi insatser i fas i riskzonen. demens
aven langre matleverans | intag hade 2-4 jamfort Huvud- hade hogre
tid vid system, Okat med 21 % | med fas 1 som | sakligen risk for
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matbordet tidpunkt for var kontroll- patient malnutrition
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nagon musik. | r paverkade mens, svalj- | med normal
nutritions svarigheter kognitiv
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