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Abstract:

Malnutrition is an established problem in retirement homes and hospitals throughout the
world. Malnutrition affects the health of the elderly and their quality of life considerably.
The aim of this literature study was to describe the factors in the care that prevent
malnutrition in the elderly patient. 14 scientific articles were systematically analysed by
directing questions to the material departing from the purpose of the study.

The analysis resulted in four categories: to measure and control the nutritional status, models
of serving, knowledge of the prevention of malnutrition and the effect of the care
environment on nutritional intake. The results show that Mini Nutritional Assessment
(MNA) proved to be a useful instrument, that nurses had little knowledge of the assessment
of malnutrition, that to identify factors that prevent nutrient deficiency was important, and
that snacks and nutritional supplement was needed to compensate against the malnutrition.
The results were compared with Florence Nightingales thoughts on the importance of
observing the patients nutritional status and provide proper nutrition to support the natural
healing process of the patient.
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1. INLEDNING

”Every careful observer of
The sick will agree in this
That thousands of patients
Are annually starved in the

Midst of plenty”
Florence Nightingale 1859

Undervikt hos aldre ar férenat med sjuklighet, okat vardberoende och dodlighet. Med stigande
medellivslangd och dominans av kroniska sjukdomar blir otillrackligt néringsintag och
viktnedgang ett allt storre problem bland den &ldre befolkningen (Cederholm, 2004).
Viktnedgangen ar vanlig vid manga medicinska sjukdomar, vilket ofta uppfattas som en del
av sjukdomsforloppet, vilket kan leda till undernéring inte upptacks (Hessov, 2001). En studie
som gjordes pa sjukhus i England visade att 70 % av all undernéring forblir obemarkt och
obehandlad pa sjukhus. Samma studie visade att en undersokning gjord bland &ldre patienter,
var 40 % undernarda vid inlaggningen pa sjukhus (Schenker, 2003). P& danska sjukhus visade
undersoékningar att bade valnarda som undernarda far for lite mat under sjukhusvistelsen. Nar
patienten ar inneliggande pa sjukhus gar aptiten ned p.g.a. olika sjukdomar samtidigt som
kroppens behov av proteiner 6kar (Hessov, 2001). | Australien gjordes studier av aldre
patienter pa sjukhus, dar det kunde konstateras att efter tre veckor pa sjukhus var 61 % i
riskzon for undernaring medan 30 % av aldringarna konstaterades vara undernérda. Utifran
denna studie ar det med andra ord 91 % av &ldre patienter pa sjukhus i Australien endera i
riskzon for undernaring eller undernarda (Adams, Bowie, Simmance, Murray & Crowe, 2008
). I en undersokning gjord i Sverige pa patienter som fick hemhjalp, framkom att 62 % var i
riskzon for undernaring (Saletti, Johansson & Cederholm, 1999). | en omfattande studie gjord
i Helsingfors pa flera dldreboenden kom det fram att 29 % var undernarda och 60 % av
aldringarna i Helsingfors var i riskzon for undernaring (Suominen, Muurinen, Routasalo,
Soini, Suur-Uski, Peiponen, Finne-Soveri & Pitkala, 2005).



1.1 Bakgrund

Forskningen visar att bristfalligt kostintag hos aldre &r ett illavarslande tecken. Utan
ingripande gar halsan i raketfart nerat och darmed livskvaliteten. Undernaringen paverkar
aldre bade fysiskt och psykiskt. Det ar en bradskande nedgang som leder till ensamhet,
beroende och kroniska sjukdomar som potentiellt leder till for tidig dodlighet och sénker
livskvaliteten (Chia-Hui Chen, Schilling & Lyder, 2001). | en studie om &ldre strokepatienter,
visade resultaten att de flesta strokepatienter hade svarigheter med atandet. De uttryckte
kanslor av skam och radsla. Detta var relaterat till svarigheterna att transportera eller féra
maten till munnen och att svalja maten (Jakobsson, Axelsson, Osterlind & Norberg, 2000).
Enligt Suominen et al. (2005) leder svaljningssvarigheter, demens samt tarmproblem till att
aldre at endast halva portionen och var i risk for undernaring. Risken for naringsbrist okar
med aldern samt tilltagande svaghet. Att ha begransad rorelseférmaga ar en stor risk att
utveckla naringsbrist. De &ldre som &r vardberoende och i hjalp av ADL (All Daily Activities)
ar speciellt utsatta. Naringsbrist, lagt BMI och oidentifierbara orsaker till viktforlust har en
negativ inverkan pa funktionsstatus och det psykosociala vélbefinnandet, vilket kan leda till
for tidig dodlighet. Naringsbristen ar associerad till manga syndrom och kliniska problem som
demens, depression, stroke, trycksar och backenfrakturer. Naringsbristen &r ofta oidentifierad
pa vardhem och det rader ofta bristfallig dokumentation av nutritionsstatus. Att utveckla
forebyggande strategier och behandlingsplaner vid viktforlust och nédringsbrist hos de aldre ar

av storsta vikt (Suominen, 2007).

1.1.1 Den aldres naringsbehov

Att bli &ldre innebdr dven att naringsbehovet forandras. Enligt nationella rekommendationer
bor medelalders och yngre méanniskor inta 30 E % (energiprocent) fett, 50 E % kolhydrater
och 20 E % protein i kombination med frukt och gront samt fibrer. Med storsta sannolikhet
kan dessa rekommendationer &ven gélla &ldre som &r aktiva och viktstabila (Cederholm,
2004). Suominen (2007) beskriver vikten av tillskott av D-vitamin och kalcium hos &ldre,
speciellt vintertid. Frakturerna kunde minskas med 20-30 % enligt undersokningar. Tillskott
behdver ges pa institutioner eftersom resultat visar att maten oftast innehaller for liten mangd

D-vitamin och mineraldmnen (Suominen, 2007).



Nar maltiden ar intagen tar det ca 3-4 timmar for kroppen att tillgodose sig naringsamnena,
efter det Gvergar kroppen successivt till hunger. Primart &r kroppen instélld pa att tillgodose
energibehovet och att forhindra viktnedgang (Westergren, 2009). En varierande kost ger
battre nutritionsstatus (Suominen, 2007). Minimibehovet av energi och protein & omkring
1500 kcal och 50 g protein/dag (Cederholm, 2004).

Allmant galler att valbefinnandet paverkar aptiten, sa aven vid sjukdom blir aptiten paverkad
och darmed ocksa naringsintaget. Vid en infektion aterhamtar sig bade vavnader och krafter
hos yngre personer, men &ldre kan bli helt utslagna av trétthet och modldshet. Detta gor att
aldre inte orkar forflytta sig vilket kan leda till en ond cirkel som kan vara svar att ta sig ur.
Denna problematik och behdver darfor upptéckas och forebyggas i tid (Hessov, 2001).
Manniskan ar aktiv pa dagen, vilket betyder att amnesomsattningen styrs av dygnsrytmen
vilket i sin tur paverkar aptiten och naringsupptaget (Moynihan Ramsey, Marcheva, Kohsaka
& Bass, 2007). Nattfastan bor inte vara for Iang for en av alder férsvagad aldre eftersom
forandrad dygnsrytm kan paverka amnesomsattningen (Westergren, 2009; Moynihan Ramsey
et al., 2007). Nattfasta som 6verskrider 11 timmar kan leda till utveckling av naringsbrist
(malnutritionstillstand) (Ebrahimi & Wijk, 2009). Da formagan att reglera
energiforbrukningen férsamras med aldern och om é&ldre individer under langre perioder ar
utan mat eller ater mindre kan kroppen ha svart att aterga till dess normala vikt medan yngre

lattare kan aterga till den normala vikten (Suominen, 2007).

Aldrandefenomen som kan leda till risk for undernaring inkluderar d&ligt tandstatus, torra
munslemhinnor, férandrad smakupplevelse och minskad luktkénsla (Cederholm, 2004).
Munhalsa har lag prioritet hos vardpersonal enligt undersokning (Wardh, Hallberg, Berggren,
Andersson & Sorensen, 1999). Suominen (2007) framhaller att forlusten av egna tander,
tuggproblem och avsaknad av oral halsa leder till naringsbrist. Nar den dldre ménniskan ar
sjuk eller av alder forsvagad behdver maten anpassas enligt personligt behov (Cederholm,
2004).

1.1.2 Métt pa naringstillstand

Naringstillstandet kan matas pa olika satt. Att mata den totala kroppssammansattningen Body
Mass Index (BMI) ar ett sétt att faststalla naringstillstandet. BMI ar ett matt pa kroppsvikten i
relation till langden, vilket kan berdknas genom att dividera kroppsvikten med langden i
kvadrat. BMI pa 20 och under innebér undervikt (Lundh & Malmquist, 2005).



BMI mellan 21-24 hor till normalvikten och BMI som ar 25 och 6ver klassas som dvervikt
(Lundh & Malmaquist, 2005). Lagt BMI ér relaterat till sjuklighet hos aldre. Ett BMI mindre
&n 20 kg/m? férebadar sjuklighet hos den aldre. Aldre med stabil vikt & minst sjuka. Ett
optimalt BMI bor vara hdgre hos éldre och en viktminskning bor inte rekommenderas om den
aldre har en liten eller mattlig dvervikt. | en 15 ar lang undersokning visade det sig att de man
som hade ett BMI pé& 24,7 (en kroppsmassa pa 26 kg/ m?) var mindre sjuka medan kvinnor
som hade 24,6 i BMI (en kroppsmassa pa 26,5 kg/m?) var mera friska. L&gt BMI och
oavsiktlig viktminskning ar ett allméant och erként problem bland aldre med multipla
sjukdomar samt kognitiva och funktionella problem hos dem som bor pa institution. Ett BMI
lagre &n 17 innebér att personer med nedsatt rorlighet och formaga att klara sin vardag har
samre valbefinnande dn andra med hogre BMI pa institutioner (Suominen, 2007). Daremot
har ett BMI mellan 25 och 30 som hos yngre definieras som évervikt i undersokningar hos
aldre enligt Cederholm (2004) visats vara forenligt med langt liv. Enligt dietister & BMI en
riktlinje som kan vara anvandbar i identifiering av undernéring (20-25 kg/mz) (Suominen,
2007).

Andra metoder for att méata naringstillstand har utvecklats. Mini Nutritional Assessment
(MNA) ar den mest utbredda och den &r enkel, tillforlitligd och erkand. MNA innehaller inga
laboratorieanalyser och dr anvéndbar i systematiska och storre studier inom forskning for att
studera naringstillstandet hos olika grupper samt i det praktiska vardarbetet. Testet innehaller
18 olika variabler inom 4 omraden: Kroppens mattférhallande méts enligt BMI, viktforlust
samt arm- och vadomkrets. Allmantillstandet bedéms enligt livsstilen, medicinering,
rorligheten, depressionstecken och/eller demens. En kort naringsbedémning gors av maltidens
méngd, mat och intag av dryck samt humorstatus. Sedan beddms den egna uppfattningen om
hélsa och nutrition. MNA/testet har som maximum 30 poédng och testet kan bedéma en aldre
som vélnard (>23,5 poéng), risk for naringsbrist (17- 23,5 poang), samt undernard (<17
poang). Syftet med testet ar att upptdcka och férebygga naringsbrist. Ingripanden bor

koncentreras till de omraden som den &ldre fick minst poang pa. (Suominen, 2007)



Europaradets riktlinjer utkom ar 2003 i reviderad form om mat, naring och vard pa sjukhus. |
resolutionen rekommenderas screening av nutritionsstatus for alla inlagda patienter. Patienter
som ar undernarda eller som ligger i riskzonen for undernaring bér ha en vardplan dar
nutritionsstatus upprattas, vilken skall innehalla en individuell utredning och uppféljning.
Nutritionsstod vid undernaring skall vara en anpassad del av behandlingen. For att malen skall
kunna uppnas betonas vikten av utbildning, bade i grundutbildning och som

kompetensutveckling pa arbetsplatsen (Europaradet - Europaradets ministerkommitté, 2003).

1.1.3 Naringsbrist hos den aldre personen

Att vara aldre och bli vardberoende samt vistas lange pa institution kan innebéra risk for
naringsbrist. Vid for litet intag av protein tar kroppen protein ifran kroppens muskler. Flera
sjukdomar har 6dem som en del av sjukdomsbilden vilket i sin tur kan délja eventuell

underndring (Hessov, 2001).

Malnutriton ar definierad som en grad av for liten méngd nédring som kan ha orsakats av brist
pa energi och/eller naring. Protein-energi/malnutrition (PEM) uppstar nar naringsintaget inte
motsvarar kroppens behov av protein, energi eller bada i kombination med en stor variation av
kliniska tecken. PEM kan vara primar eller sekundér. Primdr PEM kan vara resultatet av for
litet intag mat och sekundar PEM ér resultatet av sjukdom. PEM kan ses som ett tillstand av
obalans mellan energiintag och omséttning av naringsamnen och kan leda till férlust av
kroppsmassa, funktionella stérningar och dkad sjuklighet (Cederholm, 2004). PEM é&r vanligt
forekommande hos den aldsta gruppen (Suominen, 2007). Flertalet malnutrierade aldre har
manga ar kvar att leva. For dem kan det betyda att en dalig naringsstatus medfor dkad
sjuklighet. PEM kan leda till att immunfdérsvaret forsamras, orken minskar, assistansbehovet

Okar och depressivitet kan upptrdda som en konsekvens av detta (Cederholm, 2004).

Malnutrition hos aldre uppstar normalt som tre olika tillstand: sarkopeni, anorexia och kakexi
(mycket forsamrat allmantillstand). Aptitforlust, fysisk inaktivitet och litet naringsintag kan
leda till oavsiktlig viktminskning och kallas for aldersdegenererad anorexia. Sarkopeni
betyder forlust av muskelmassa samt minskad styrka beroende pa avtagande fysisk aktivitet
och/eller proteinmalnutrition. Kakexi innebar utmargling vilket leder till avtagande av
cytokinproduktionen (sma proteiner som produceras av immunfdrsvaret) som i sin tur leder

till nedbrytning av bade fett och muskelmassa, vilket ar av betydelse i utveckling av



aldersrelaterad sarkopeni. Nar sarkopeni nar ett stadium som paverkar den aldres formaga att
utfora dagliga aktiviteter blir det ett problem bade fér dver och underviktiga aldre (Suominen,
2007).

Den tidiga fasen av aldrandet 55-65 ar &r oftast associerad till en positiv energibalans med
okat kroppsfett. Under den pafoljande fasen efter 65-75 ar borjar kroppsfettet och
kroppsmassan minska och kontinuerligt avta och 6verga till en negativ energibalans. Det
svara ar i vilken alder den negativa energibalansen kan identifieras. Naringsintaget minskar
med 20 % mellan 70 — 80 ar. Till fysiologiska faktorer hor neurologiska, hormonella och
metaboliska mekanismer. Icke/fysiologiska faktorer som orsakar viktnedgang ar sociala,
medicinska och farmakologiska faktorer. Skropligheten hos de éldre gar hand i hand med
viktforlust och eller naringsbrist. Apsorbtionen (upptaget) av mineraler och sparamnen
fordrojs och de hormonella och metaboliska funktionerna forandras vid aldrandet.
Forandringar i det endokrina systemet (omdirigering) har en paverkan pa naringsbehovet och
nutritionsstatusen (Suominen, 2007). Undernaring &r ett samspel mellan medicinska,
aldersrelaterade och psykosociala faktorer som kan leda till nedsatt aptit och obalans mellan

uppbyggande och nedbrytande processer i kroppen (Cederholm, 2004).

1.1.4 Atgarder vid ndringsbrist

Naringsbrist kan atgardas genom att faststalla riskfaktorer, kostbehandling, kosttillagg,
naringsrekommendationer samt att tillféra naring med hjalp av sond (Suominen, 2007).
Omran & Salem (2002) beskriver att riskfaktorer kan vara depressioner och medicinska
sjukdomar. Andra orsaker kan vara anorexi, dieter och mojlighet att laga mat. Jakobsson et al.
(2000) beskriver att radsla for att sétta i halsen kan besvéara manga éldre patienter och papekar
vikten av att personalen har kunskap om detta. Att identifiera faktorer for malnutrition &r en
direkt hjalp i fortsatt behandling (Omran & Salem, 2002). Viktforlust hos den kroniskt sjuka
eller den aldrande individen uppgar vanligtvis till 2-3 kg/ar. En sadan energiobalans
motsvarar i genomsnitt 50 kcal per dag -> %2 ostsmorgas. Saledes kravs en ganska liten insats
for att bromsa viktforlusten om behandlingen paborjas i tid (Cederholm, 2004). For
majoriteten av malnutrierade &ldre innebdr kostbehandling en forstarkning av det dagliga

matintagets energi- och proteininnehall (Cederholm, 2004).

Flytande kosttillagg bor erbjudas tidigt i form av naringsdrycker. Dessa har ett energi/och
naringsinnehall mellan 85 och 200 kcal. Beroende pa behovet ordineras en till tva

forpackningar/dag, helst givet som mellanmal. Enteral nutrition behdvs om ovanstaende



insatser &r otillrackliga. Enteral nutrition ges framst via PEG, men kan ges via nas-mag-sond
om behandlingen berdaknas vara kortare &n 4 veckor (Cederholm, 2004). Den
aldersdegenerativa processen kan andra naringsbehovet. Aldre som intar mindre mat kan
behdva néringsrekommendationer, frdmst av dietist (Suominen, 2007). Suominen (2007)
menar att planering av narings- och energiintag borde goras for alla 6ver 70 ar fylida som bor
pa institution. D& naringsbristen hos den aldre patienten hotar den hennes hélsa och
tillfrisknande &r det viktigt att beakta detta i varden av aldre manniskor i hemmet och pa

institution (Suominen, 2007).

1.2 Teoretisk referensram

Florence Nightingale belyser att omvardnaden handlar om att stédja naturens egna processer
att aterstalla kroppen. Symptom och obehag som kan bero pa brist av frisk luft, ljus, varme,
stillhet eller diet kanske inte har alls har att géra med sjukdomen, utan dessa lidanden uppstar
i brist pa omsorg om patienten (Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995). Sjukskétarens
observationer och omtanke angaende patientens naringsintag, framforallt nar patienten ar
tillrackligt stark att ata, ar viktiga observationer i omvardnaden. Nightingale &r den forsta
omvardnadsteoretikern och &r en foregangare till dagens omvardnad. Hon levde mellan aren
1820 till 1910 i England och etablerade den forsta sjukskétarutbildningen i London. Hon
poangterade att omvardnaden maste innehalla kunskap, medkansla och observation nar man
vardar en annan manniska samt att sjukskotare skall varda méanniskan och inte sjukdomen
(Selanders et al., 1995). Nightingale sig manniskan som en helhet av bade fysiska, sociala,
psykiska och andliga element. Miljon var en viktig del i omvardnadsbegreppet, som skulle
ordnas pa sa satt att halsan naturlagar kan inverka. Nightingale sag pa halsan som mer &n att
bara vara frisk, som att fullt ut kunna bruka sina méjligheter och begavningar som vi har.
Nightingale menade att sjukskétaren ar intelligent om hon téanker pa att observera matens
innehall, kvalitet och mangd. Att lamna mat pa patientens rum for att senare atas ger patienten

avsmak eftersom maten inte langre ar farsk (Nightingale, 1989).
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1.3 Problemformulering

Tillgang till och utbud av halsosam mat &r en grundlaggande mansklig rattighet. Matservice
och naringsmassigt god kost i patientcentrerad miljo, sa som sjukhus och alderdomshem, &r en
viktig del for att minska sjukhusvistelsen och ge 6kad livskvalitet samt undvika for patienten
onddiga kostnader for halso- och sjukvard. Pa vilket satt kan omvardnaden medverka till att

nutritionsstatus hos aldre patienter uppehalls och undernaring forebyggs?

1.4 Syfte och fragestéllningar

Syfte med denna studie &r att beskriva faktorer i omvardnaden som forebygger undernéring

hos den aldre patienten. Fragestallningar:
Hur méts och kontrolleras naringstillstandet?

Vilka olika satt finns det att tillféra naringen?
Vilken kunskap behdvs for att forebygga undernéring?

Vad i vardmiljon inverkar pa naringstillstandet?

1.5 Metod

Metoden dr en litteraturstudie, vilket innebér att det material som har anvants &r av redan
befintligt vetenskapligt material. Pa ett strukturerat satt gjordes sékningar pa artiklar inom
omradet for att fa en bild dver det utvalda omradet, utan avgransning i val av kvantitativa eller
kvalitativa artiklar. Medvetenheten om risken att gora ett selektivt urval av artiklarna togs i

beaktande samt forforstaelsen av problemomradet (Friberg, 2006).

1.5.1 Litteratursdkning

Litteratursokningen av artiklarna var pa databasen Ebsco Host, med alternativen: Academic
Search Elite och CINAHL med begrénsningarna: Full Text och Peer Reviewed. S6korden
anvéndes systematiskt i flera kombinationer av nursing, caring, elderly, patient, malnutrition,

prevention, explore, enteral nutrition, nutrition disorders, older patients and undernutrition.
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Sedan uttkades sdkorden till meal, meal situation, intervention och nursing dér trunkering
anvandes for att fA med de olika bojningarna pa nursing, till att komma narmare vart syfte.
Forst lastes rubrikerna, sedan abstrakten. De artiklar som verkade innehalla den information
som motsvarade vart syfte, lastes sedan igenom i fulltext. Flera artiklar gick inte att fa i
fulltext, sa de fjarrlanades for att kunna lasas i fulltext. Nagra artiklar valdes genom manuell

sokning efter rad om sokning via referenslistor.

| borjan lastes manga rubriker pa artiklar och en del abstrakt. Nar flera sokord anvandes kom
amnet narmare examensarbetets syfte och till vardhandlingar for att forebygga undernéring.
Da valdes artiklar som handlar om undernaring och aldre ut for narmare lasning. Nar
soktraffarna var noll tradde smart textsokning in. Da blev soktraffarna manga. Da lastes
mellan 15 till 35 abstrakt i varje sokning. Artikelsokningen pabdrjades i oktober 2009. De
begransningar som anvéndes vid artikelsokningen var Peer Reviewed, Full text, age 65+ och
artalen 1995 — 2009. Langre fram i sokningen utokades begransningen till artiklar skrivna pa
engelska och age 80+ for att komma at specifikt vardhandlingar. Ingen geografisk
begransning anvandes vid sokningen. De 14 artiklar som utvaldes &r mellan aren 1999 till
2009. Oversiktstabell av sokord och traffar for de artiklar som valts for analys presenteras i

bilaga 1.

1.5.2 Analys

Av de 14 artiklar som valdes ut for analys var 10 kvantitativa artiklar, tre kvalitativa artiklar
och en artikel som var bade kvantitativ och kvalitativ. Dessa artiklar analyserades genom en
systematisk litteraturstudie. Analysmetoden innebar att 1&sa och granska resultattexten i
artiklarna i forhallande till fragestéllningarna som stélls mot texten. Artiklarna bearbetades en
och en. Svaren pa fragorna skrevs in i tabell (se bilaga 2) (Olsson & Sorensen, 2007). Darefter
koncentrerades texten till kategorier och underkategorier i enlighet med Lundman &
Graneheim Hallgren (2008). En analys dver de artiklar som presenteras i resultatet finns i

bilaga 3.
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2. RESULTAT

Vid analysen av de 14 artiklarna framkom fyra kategorier. Kategorin att mata och kontrollera
naringstillstandet bestar av tva underkategorier, kategorin serveringsmodeller av tre
underkategorier, kategorin kunskap for att forebygga undernaring av tva underkategorier och

kategorin vardmiljons inverkan pa naringsintaget av tva underkategorier. Se tabell 1.

Tabell 1. Analysens kategorier

Underkategorier Kategorier

— Att méta risk for underndring 1. Att méata och kontrollera naringstillstandet

— Att kontrollera néringsintaget

— Att servera maltiden 2. Serveringsmodeller
— Att fa hjalp vid maltiden

— Att berika kosten

— Kunskap om undernéring och anvandning av 3. Kunskap for att forebygga underndring
métinstrument

— Samarbete mellan andra yrkesgrupper

- Maltidens inverkan pa néringsintag 4. Vardmiljons inverkan pa naringsintaget

— Personalens péaverkan till naringsintaget

2.1 Att mata och kontrollera naringstillstandet

Syftet i studien var att beskriva faktorer i omvardnaden som férebygger undernaring hos den
aldre patienten som att méta och kontrollera naringstillstandet av vilket ar en del av
sjukskotarens vardhandlingar. | analysen framkom fyra olika satt att mata naringstillstandet.

Sedan framkom det tva olika sétt att fora kontroll Gver patientens naringsintag.
2.1.1 Att méta risk for undernaring

De matningar som framkom i analysen var fyra olika varianter som bestar av en kombination
av fragor, méatningar, blodprover och uppskattning av mangd. Matinstrumentet Nutritional
form for the elderly (NUFFE) anvéndes for aldre patienter for att upptacka underndring och
dem som var i risk for underndring. Sjukskotaren intervjuade patienterna, métte deras BMI

samt kontrollerade albuminnivan genom blodprov (S6derman & Séderman, 2002). Vidare var
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matinstrumentet Mini Nutritional Assessment (MNA) anvandbart. Sjukskétaren fragade
patienten, vagde och métte dverarmen och vadomkretsen (Lauque, Arnaud-Battandier,
Mansourian, Guigoz, Paintin, Nourhasemi & Vellas, 2000; Séderman & Soderman, 2002;
Soini, Routasalo & Lagstrom, 2004; Suominen, Kivisto & Pitkala, 2007). Enligt en studie av
Soini et al. (2004) stiger det fram att de patienter som har tugg/och svéljproblem har mycket
lagre poéng enligt MNA och de patienter som led av muntorrhet samt tugg/och svaljproblem

hade &nnu lagre podng enligt MNA.

Food and Fluid Estimation Diagram (FFED) anvandes for att méta patientens totala mat/och
dryckintag under hela dagen (Andrews & Hammer Castellanos, 2003). Andrews et al. (2003)
gjorde en studie for att utveckla en metod for att uppskatta och utvardera intaget av néring och
vatska i det vardagliga vardarbetet pa institutioner. Det framkom ocksa i samma studie att
denna méatmetod genom en uppskattning av narings/och vétskeméangdintaget under en dag,
gav 86 % tillforlitlighet av matintaget och en 90 % tillforlitlighet av vétskeintaget. Intaget av
den halvfasta maten gav 69 % tillforlitlighet. I studien framkom &ven att alla sjukskotare
kunde pa ett effektivt satt anvanda detta matinstrument. Syftet med detta instrument var att
vardpersonalen ratt snabbt skall fa en 6verblick av naringshalten hos den mat som serverades

till de aldre patienterna under dagen (Andrews et al., 2003).

Wright (1999) gjorde en studie vars syfte var att utveckla en enkel och snabb metod for
sjukskotare att anvanda pa institutioner for att upptacka de patienter som ér i riskzonen for
undernaring. Matmetoden bestod av strukturerade fragor till patienter och sjukskotare och
vagning och matning av patienterna (Wright, 1999). Vidare framkom att denna typ av
frageformular behéver genomga en forandring for att oka tillforlitligheten. Strukturerade
fragor anvandes tillsammans med matinstrumentet MNA i en studie gjord av Soini et al.
(2004), dar fragorna var utformade for att fa information om patientens hemsituation: Bor
patienten ensam? Ar patienten i behov av hemhjalp? Blir maten hemkord? Studien visade att
de patienter som var undernérda bodde ensamma och tva tredjedelar var i behov av daglig
hemhjalp, samt att av patienter som var i riskzonen for undernaring bodde tva tredjedelar

ensamma och en tredjedel var i behov av daglig hemhjélp (Soini et al., 2004).

2.1.2 Att kontrollera ndringsintaget

| en studie gjord av Suominen, et al. (2007) anvéandes kostdagbok som ett matinstrument for
att mata och folja upp naringsstatusen, samt for att upptacka eventuella naringsproblem. |

denna studie ingick kostdagboken i personalutbildningen i néaringstillforsel, vilket maten
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vagdes och ndringsstatusen raknades ut. Studien visade att efter anvédndandet av kostdagboken
i ett ar hade 16 % av patienterna okat sin naringsstatus till god naringsstatus enligt
matinstrumentet MNA (Suominen, et al., 2007). Att kontrollera intaget av ndringsmangden i
form av néringsdryck &r ett satt att méta néringsintaget hos patienten (Capra, Collins, Lamb,
Vanderkroft & Wai-chi Chan, 2008; Price, McMurdo & Anderson, 2006). | en studie av Price
et al. (2006) kom det fram att intaget av néringsdryck utgjorde en fjardedel av det dagliga
energibehovet. | en studie gjord av Smoliner, Norman, Scheufele, Hartig, Pirlich & Lochs,
(2007) fick en grupp aldre patienter proteinberikad mat. | studien framkom att de patienterna
hade storre intag av proteiner &n patienterna i kontrollgruppen, medan energiintaget var lika i

bada grupperna (Smoliner et al., 2007).

2.2 Serveringsmodeller

Syftet var att beskriva faktorer i omvardnaden som forebygger undernaring hos den aldre
patienten. Det framkom i analysen att sattet som maten tillférdes patienten hade en paverkan
pa naringsintaget hos patienten. Hur naringen till patienten tillfors ar ett omvardnadsansvar
som tillhor sjukskotaren. Till sjukskotarens ansvar hor ocksa att assistera patienten vid

matintaget samt att paverka matens energitathet.

2.2.1 Att servera maltiden

Hur maten serverades var av betydelse. Nar maten serverades pa en restaurang kunde
patienterna sjalva vélja mellan olika matratter under nagra timmar pa dagen. Att maten blev
skuren och upplagd pa ett estetiskt och behagligt sétt var ocksa av betydelse (Sydner &
Fjallstrom, 2005). En annan variant var nar maten kom fran restaurangen i lador till en matsal
dar maten serverades som frukost, lunch och middag pa bestamda tider, ett s.k.
lunchladasystem. Patienterna kunde sjélva vélja mellan tva till tre matratter till lunch samt
sjalva hamta smorgas och dryck (Sydner & Fjallstrom, 2005). Daremot beskriver Sydner &
Fjallstrom (2005) ett annat system dar maten serverades fardigt upplagd pa tallrik i en matsal
utan majligheter for patienten att vélja ett annat alternativ av maten. Smorgas serverades inte
till lunch eller middag och inget tillfalle gavs for pafylining av mat. Maltiderna forlpte i

sadan fart att huvudmalet, efterratten och kaffet skulle serveras pa en halv timme.
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2.2.2. Att fa hjélp vid maltiden

Att hjalpa till vid maltidstillfallena hos patienten visades i en studie gjord av Simmons, Lam,
Rao & Schnelle, (2003) vara av stor betydelse for patientens anhoriga. Anhdrigas onskan var
ocksa att det skulle finnas flera sjukskétare vid matningstillfallena hos patienten. Att servera
naringsdryckerna i sma mangder och ofta visade en studie gjord av Capra et al. (2008) gjorde
att patientens totala intag blev storre. Nar naringsdrycken enbart placerades vid
nattduksbordet, var det hela 39 % av patienterna som knappt rérde naringsdrycken (Ross,
1999).

2.2.3 Att berika kosten

De patienter som fick néringstillagg i form av néringsdryck gick upp i vikt och de fick
samtidigt en dkad aptit (Lauque et al., 2000). Naringsdryck som naringstillagg var bade latt att
inta och allmént accepterad bland de aldre, vilket gjorde att de patienter som fick
naringsdryck serverad till sig ocksa intog den. De patienter som var undernarda enligt
matinstrumentet MNA hade den storsta viktokningen efter att studien hade avslutats (Laugue
et al., 2000). I en studie gjord av Smoliner et al. (2007) framkom det att nér patienter fick
naringsberikad kost och mellanmal 6kade deras proteinintag samt att muskelfunktionen inte
forsvagades, vilket var fallet hos patienterna i kontrollgruppen dér proteindkningen uteblev

och muskelfunktionen forsvagades.

2.3 Kunskap for att forebygga undernaring

Syftet var att beskriva faktorer i omvardnaden som forebygger undernaring hos den aldre
patienten. De faktorer som kom fram vid analysen var sjukskdtarens kunskap i att anvanda
matinstrument och att kdnna igen underndringen och dess symtom. Dessutom var samarbete

mellan andra yrkesgrupper viktigt.

2.3.1 Kunskap om undernéring och anvandning av matinstrument

Nér sjukskotaren kunde upptécka symptom i ett tidigt skede och se riskfaktorerna kunde
undernaringsbehandling pabodrjas vilket minskade de skadliga riskerna vid undernaring. Det ar
viktigt att ha kunskap i att kunna utvardera néringsvérde och néringsrekommendationer i
matportioner motsvarande de &ldre personers behov var vérdefullt. Det ar likasa viktigt att
sjukskdtaren kan se kopplingen mellan naringsintaget och patientens valbefinnande, samt vid

behov kunna gdéra forandringar i patientens diet (S6derman & Sdderman, 2002; Soini et al.,
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2004). Personalens kunskap bestod dven i att anvanda validerade instrument som Mini
Nutritional Assessment (MNA) och att fora kostdagbok (Soini et al., 2004; Soderman &
Soderman, 2002).

2.3.2 Samarbete mellan andra yrkesgrupper

Samarbetet mellan sjukskotare och dietister verkade bli béttre av erfarenhetsutbyte dem
emellan (Séderman & Séderman, 2002). En av sjukskdtarens arbetsuppgifter ar att upptécka
ifall patienten ar i riskzon for undernéring eller undernérd sa tidig som majligt, for att kunna
ge patienten naringsrik kost. Bland annat har ar samarbete mellan dietister och lakare av stort
varde for fordjupad information angaende patientens naringsbehov (Soderman & S6derman,
2002). | studien gjord av Wright (1999) framkom att samarbetet mellan sjukskétare och
dietister kan paverka tillforlitligheten om patientens naringstillstand ifall uppgifterna ges vid

olika dagar.

2.4 Vardmiljons inverkan pa naringsintaget

Syftet var att beskriva faktorer i omvardnaden som forebygger undernaring hos den aldre
patienten. | analysen framkom att vardmiljon kan ha en inverkan pa naringsintaget.
Maltidssituationer samt personalens narvaro och inflytande kan paverka naringsintaget hos

patienten, vilket ar en viktig del av omvardnaden av patienten.

2.4.1 Maltidens inverkan pa naringsintaget

Stressiga maltidsrutiner visade att patienterna at samre under stress. Nar personalen 6nskade
avsluta maltiden och delade ut efterratten slutade patienterna dta huvudmaltiden (Sydner &
Fjallstrom, 2005). Rutiner kring maten och platsen for dar maltiden intas gor att det ar lattare
att ata. Patientens problem i samband med maltiden kan vara funktionella problem som
forstoppning, muntorrhet, orolig mage, for tidig mattnadskansla eller nedsatt matsmaltning.
Tugg/och svaljsvarigheter visade sig vara vanliga problem, 5 % led av diarré (Soini et al.,
2004). Val av maltidsplats konstaterades vara viktigt. Att den aldre sjalv fick valja var och
med vem, samt nar man at och hur maten serverades hade ocksa betydelse. Maltiden i matsal
visade 6ka energiintaget gentemot att ata pa rummet medan proteinintaget var opaverkat av
val av plats (Wright, 1999; Sydner & Fjallstrom, 2005; Simmons et al., 2003). Patienterna
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hade svart att dricka kall naringsdryck och var forpackningarna svara att 6ppna minskade

naringsintaget (Capra et al., 2008).
2.4.2 Personalens paverkan till naringsintaget

Personalens kunskap visade att energiintaget 6kade hos patienten med 21 % ett ar efter att
personalen fatt utbildning i anvandandet av MNA. Det berodde pa att deras forstaelse for
riskerna i undernaring 6kade och att de hade fatt storre kunskap om metoden (Suominen et al.,
2007). Nér ordinationen pa naringsdrycken inte hade en speciell angiven plats dar personalen
latt kunde kontrollera rekommendationen, minskade naringsintaget (Ross, 1999). Protein/och
energiintaget visades 6ka nar patienterna och personal kunde kommunicera i en positiv
atmosfar och patienterna at battre nar tiden for maltiden var férlangd (Dube, Paquet, Ma, St-
Arnaud McKenzie, Kergoat & Ferland, 2007)
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3. DISKUSSION

Genom okad kunskap i att anvanda olika méatinstrument som att méta naringsstatusen och ha
en insikt i naringens betydelse for halsan och livskvaliteten kan undernaringsproblematiken
minska i vardsammanhang. Enligt Europaradets resolution fran 2003 bér undersokningar
goras for att utveckla och validera enkla screeningsmetoder, som syftar till anvandning pa
sjukhus och i primarvarden. Identifiering av en patient med naringsmassig risk skall foljas av

en grundlig naringsmassig bedémning.

3.1 Metoddiskussion

| denna litteraturstudie soktes kunskap om att battre kunna férebygga undernéring hos den
aldre patienten. Artiklarna soktes i databaserna Ebsco Host och CINAHL vilket gav bade fa
och manga traffar beroende pa sokordskombinationen som anvandes. Det finns manga artiklar
inom omradet undernaring, men inte sa manga artiklar som specifikt handlar om
vardhandlingar som forebygger undernaring. Detta styrde syftet mera mot faktorer i
omvardnaden som forebygger undernaring. Att anvanda sokordet nursing med trunkering
innebar att artiklar med ordet nursing i olika former kom med och det var till stor hjélp att
komma till de artiklar som tog upp omvardnaden som férebyggande av undernéring. Langre
fram i artikelsokningen som motsvarat vart syfte kunde begransningen fulltext anvandas.
Begrénsningar gjordes till 65+ eftersom arbetet var riktat mot den &ldre patienten. Senare
gjordes begransningen till aldern 80+ for att komma annu narmare artiklar géllande den aldre
patienten. Alla artiklar som anvands i resultatet ar ifran ar 2000 och framat utom tva artiklar
som dr ifran 1999. Ingen geografisk begransning gjordes eftersom undernaringen ar ett

varldsomfattande problem.

Fragorna stalldes mot texten for att fa svar pa syftet angaende faktorer i omvardnaden som
forebygger undernaring hos den aldre patienten. Fragorna var stallda med orden: hur méts och
kontrolleras..., vilka olika sétt ..., vilken kunskap behdvs... och vad i vardmiljon inverkar...
Nar artiklarna skulle granskas genom fragestallningarna mot resultattexten, framkom fa svar i
resultattexten till fragestallningarna. Vidare kommer samma forfattare upp flera ganger i
texten till bakgrunden, vilket harleds till en omfattande forskning gjord i Finland ar 2007

inom &ldrevarden.
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3.2 Resultatdiskussion

| arbetet har Florence Nightingales tankar anvants om hur omvardnaden bor gora helandet och
tillfrisknandet mojligt genom att stodja kroppens egna lakande processer. | sina anteckningar
beskriver hon vikten av sjukskotarens uppfinningsrikedom som egenskap. Hon menar att:
"varje uppméarksam iakttagare av sjuka kommer att halla med om att tusentals patienter om
aret far svalta mitt i ett verflod endast darfor att man forsummat att iaktta den metod som ar
den enda mojliga for att fa dem att inta foda™ (Nightingale, 1989).

Syftet med litteraturstudien var att beskriva faktorer i omvardnaden som forebygger
undernaring hos den aldre patienten. Genom analysen av de fyra fragestéllningar som stalldes
mot resultattexten ledde det fram till fyra kategorier. Att mata och kontrollera
naringstillstandet innebér att anvanda métinstrument i identifiering av undernaring. MNA
verkar vara ett val validerat instrument. Genom utbildning i att anvanda instrumentet kunde
undernaring foérebyggas och t.0.m. minskas (Soini et al., 2004). Europaradet prioriterar

utbildning i sin resolution fran november 2003.

Att fora kostdagbok och félja naringsrekommendationer visade sig vara férebyggande
faktorer. Naringsintaget 6kade hos de aldre efter att personalen fatt mera kunskap om
néringens betydelse och genom att identifiera faktorer som riskerade undernéring (Suominen
et al., 2007). Detta poangterade Nightingale redan pa 1800-talet: Att géra upp scheman pa
patienternas mattider och iaktta de stunder da patienten ar som svagast. Detta for att andra
tiderna for malen och att forhindra att svaghetsperioder uppstar. Allt detta fordrar iakttagelse,

uppfinningsrikedom och ih&rdighet (Nightingale, 1989).

Olika serveringsmodeller paverkar naringstillforseln. Naringsberikad kost i form av
naringsdryck eller tillsatt protein och energi i maten 0kade intaget vilket kan rdknas som en
forebyggande faktor (Price et al., 2006). Detta stdds dven av Suominen (2007) som
rekommenderar att 2-3 naringsdrycker ges som mellanmal. Nightingale (1989) beskriver i
sina anteckningar att sma mal en gang i timmen, “en sked buljong eller arrowrot och vin, ett
ratt 4gg utrort med socker”, skulle vara tillréacklig naring och forhindra patienten att bli alltfor
kraftlos. Cederholm (2004) talar om att protein-energi/malnutrition (PEM) kan férebyggas om
behandlingen startas i tid. Han menar att en halv ostsmorgas till per dag skulle racka. Florence
recept pa mellanmal innehaller energi och protein vilket i stort sett kunde tankas forebygga

PEM. System fér hur man gjorde for att tillfora naring till de aldre patienterna hade ocksa
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betydelse: Pa vilket sétt man tog emot maten? Som majligheten att sjalv kunna valja vad man

satte pa tallriken och valet av bordsplats vid maltiden.

Vid livets slutskede ar det normalt med viktforlust och anorexi samt tidig méttnadskéansla och
illaméaende hos den &ldre doende patienten. Mat och dryck ar livsmedel (medel till liv).
Naringstillforsel skall syfta till att gora livets slutskede s& behagligt som mojligt. Onskningar
om nagot sarskilt att &ta eller dricka skall uppfyllas (Westergren, 2009). Nightingale menar att
om patienten saknar aptit och ater daligt skall en planering for 6kad aptit och kostintag goras.
Man ska stimulera patientens aptit genom att atgarda séttet patienten far sin naring pa. Matens
sammansattning och 6nskekost ska tas i beaktande. Man ska lata patienten bestamma
mattider, servera maten aptitlig och i sma portioner, tata och latta mellanmal samt narings-
och fiberrik kost (Nightingale, 1989). Att inte &ta hdlsosam mat gav ensamboende &dldre
kvinnor daligt samvete. De ville laga bra och attraktiv mat samt géra maltiden till en behaglig
stund (Gustafsson & Sidenvall, 2002).

Enligt Europaradets rekommendationer (2003) bor alla patienter ha mojlighet att valja sin
maltidsmiljo. Det forekommer att aldre personer som bott ensamma minskat i vikt pga. att de
lidit av brist pa social samvaro och sedan okat i vikt for att de fatt maltider serverade nar de
flyttat till sarskilt boende (Westergren, 2009). God service pa vardhem i en familjar miljo far
energiintaget att 6ka. En familjar stil vid maltidstillfallen har visat 6ka livskvaliteten, den
fysiska formagan och BMI hos de aldre inneboende. Interaktionen mellan vardaren och den
aldre patienten under maltiderna har visat vara en viktig paverkande faktor infor

konsumtionen av maltiden (Suominen, 2007).

Resultatet visade att kunskap for att forebygga undernaring ar viktigt for att forebygga
undernéring. Soini et al., (2004) beskriver vikten av att behdrska matinstrumenten som finns
tillgangliga. Nar vardpersonalen beharskade och forstod vikten av matinstrumentet kunde
undernaringen forebyggas. Att kunna samarbeta med dietist var ocksa viktigt i det
forebyggande arbetet. Suominen (2007) menar att alla 6ver 70 ar fyllda som bor pa institution
behdver nutritionsplanering av dietist. Florence beskriver i sina anteckningar att sjukskotaren
lar sig varda patienten i det praktiska vardarbetet (Nightingale, 1989). Denna kunskap att
anvanda matinstrument behover etableras i vardverkligheten for att i framtiden finnas som ett

viktigt verktyg i identifiering av undernéring.

En god naringsstatus bland dldre boende 4r ett resultat av ett gott samarbete bland personalen.

Det ligger i kokspersonalens ansvar att maten innehaller tillréackligt med energi och naring
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samt att matens utseende ar attraktivt for de boende. Sjukskétarens ansvar ar att hjalpa de
aldre boende med maltiden och mata nutritionsstatus. Stérre samarbete behovs for att
identifiera det individuella behovet av néring och tillfredstélla detta behov, pa ett sadant satt

att det forbattrar livskvaliteten (Suominen, 2007).

Vidare ar vardmiljons inverkan pa naringstillstandet en viktig faktor. Stressiga
maltidstillfallen gjorde att patienterna at mindre. Familjara maltidstillfallen visade 6ka aptiten
och det totala energiintaget enligt Suominens (2007) undersokning. Social samvaro vid
maltidstillfallen kan ge en kénsla av sakerhet och struktur pa de dagliga rutinerna. Att framja
den sociala och fysiska miljon under maltider motverkar minskning av naringsintaget och
okar livskvaliteten hos de édldre boende pa vardhem. Till maltidsforhallanden hor atmosfaren i

den sociala och fysiska miljon under malet (Suominen, 2007; Dube et al., 2007).

Funktionella problem som forstoppning, for tidig méattnadskénsla samt tugg och
svéljsvarigheter forsvarade avsevart maltiden. Wardh et al., (1999) poéangterar munhygien och
menar att vardpersonal underprioriterar oral halsa. Att kunna erbjudas
naringsdryckforpackningar som &r latta att 6ppna och att organiseringen av hur och nér
forpackningen ges var av vikt (Capra et al., 2008). Nightingale (1989) menar att man inte ska
lamna mat kvar hos patienten som denna inte rort, i hopp om att han ska &ta det som
mellanmal. Det betyder helt enkelt att patienten hindras fran att ta nagot alls. Florens menar
att maten alltid ska serveras nylagad och farsk. Maten ska komma pa réatt tid och tas bort pa
ratt tid antingen det atits eller inte (Nightingale, 1989). Bade personal och patienter vill gora
maltiden till en naturlig och oberoende situation som majligt, men stravandet till samma mal

hade olika konsekvenser for personal och patienter (Sidenvall, Fjéllstrom & Ek, 1994).

Familjar stil paA maltiden innebar dukar pa bordet, god dryck, inget plastmaterial anvandes,
kompletta bestick, servetter och blommor pa bordet. Maten serveras pa tallriken vid bordet,
med individuellt val av portionsstorlek och val av mat. Personalen séllskapar med de boende
vid bordet, mediciner delas ut innan maltiden borjar. De boende serverar sig sjalva i man av
mojlighet med assistans av bordskamrat eller personal. Maltiden bérjar nar alla sitter. Det bor
ges mojlighet for en bon eller en reflexion i stunden. Under maltiden utfors inga aktiviteter
som stadning eller liknande saker. Matsalen stangs for obehoriga som inte deltar i maltiden

och mediciner och dokument bor vara utom synhall (Suominen, 2007).

Stroeble & Castro (2004) papekar ocksa att behagligt ljud och ljus paverkar aptiten positivt
vilket kunde anses som en forebyggande faktor. Enligt Nightingale (1989) skapar onddigt ljud
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som buller lidande hos patienten genom att patienten tvingas lyssna och det skapar en

anstrangning som paverkar kroppens egna hélsolakande effekter negativt.

Suominen, Sandelin, Soini & Pitk&la (2009) berattar i sin undersokning att sjukskotarna
konstaterade att 15,2 % av patienterna var malnutrierade, medan MNA visade att 56,7 % var
malnutrierade. Dessa patienter som sjukskotarna trodde var malnutrierade visade sig vara
direkt anorektiska. Dessa hade ett BMI snitt pa 17,2. Sjukskétarna tog i beaktande endast en
tredjedel som malnutrierade. Av dem som hade ett BMI >24 men MNA <17 beaktades 2 %
som malnutrierade. Aven de patienter som beaktades som malnutrierade fick mindre
naringstillagg &n de som betraktades som normalt narda. Som det var fick endast en patient av
sex patienter som var malnutrierade naringstillagg. Sjukskdtarens observationer beskrivs som
mycket viktiga i Nightingales anteckningar. Att observera patientens nutritionstillstand ar
sjukskotarens plikt. Varfor det fortfarande existerar malnutrition tyder pa att det i utbildningen
satts for liten vikt pa dessa faktorer och sjukskotaren behover lara sig anvanda de

matinstrument som finns tillgangliga som t.ex. MNA.

3.3 Konklusion

Sjukskotaren behdver lara sig anvanda matinstrument som MNA. Genom att observera
patientens naringstillstand och stéda de naturligt lakande processerna i kroppen kan

undernaring férebyggas. Omvardnaden bor koncentreras runt hela manniskan.
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3. Vilken kunskap behdovs for att
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Nursing interventions
to minimise
undernutrition in
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Forfattare: Capra, S.,
Collins, C., Lamb, M.,
Vanderkroft, D. &
Waichi Chan, S.
Tidskrift: Nursing
Standard, 2008

Genom att kontrollera
intaget pa
rekommenderad méngd
av naringsdryck.

Att dricka sma klunkar
naringsdryck i gangen och
inte en stor mangd pa en
gang. Att fa naringsdryck
pa kvéllen. Att ofta inta
nagot mellanmal.

Att ndringsdryckens temperatur ar
passande for patienten, samt att
drycken gar latt att Gppna.

The effects of
nutrition education
on professional’s
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nutrition of aged
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wards

Forfattare: Suominen,
M H., Kivisto, SM. &
Pitkala, K H.
Tidskrift: European
Journal of Clinical
Nutrition, 2007

Genom att fyllai en
kostdaghok. Métningar
med MNA,
néringsdagbok.

Hur att fylla i en kostdagbok. Hur att
anvénda matinstrumentet MNA.
Kunskapen om hur stor méngd energi
&ldre patienterna ar i behov av.
Kunskapen i sambandet mellan
nutritionen och valmaendes omfattning.
Kunskapen i att vdga patientens
matportion och bedéma energi- och
naringsintaget underlattade att kdnna igen
naringsproblemen och kunna géra en bra
forandring pa patientens diet. Kunskapen i
att kunna utvardera om matportionen
motsvarar narings rekommendation for de
&ldre personerna.
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elderly care — outcomes in different social
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Forfattare:

Sydner,Y. M. & Fjellstrom, C.
Tidskrift/artal

Journal Human Nutrition and Dietetics,
2005

Problemet kring patientens néringsintag,
som kan paverkas av sjukdom,
matsituationer och dyl.

Syfte med studien var att studera hur
mycket rutiner, organiserad ordning och
handlande paverkade patienternas mat och
maltidstillfallen.

En studie pa fyra olika aldreboende gjordes
om tillgangen till mat och arrangemanget
kring maltiden.

Kvalitaitiv metod, som gjordes genom
observationer.

Maten serverades pa tre olika sett. - |
restaurangen dar de kunde vélja pa olika
matratter och kombinera olika saker pa
tallriken samt drickat till och de kunde
ocksa vélja pa tiden mellan 11-16, nér de
skulle gé och ata.

- En del av dagen servering, dar kunde de
vélja mellan tva till tre matrétter pa
bestdmda tider.

- Dygnet runt servering, dar fanns det bara
ett val av mat och pa en bestamd tid.

Titel:
Reliability and validity of nutritional form
for the elderly (NUFFE)

Hur att med enkla redskap kunna upptécka
undernaring i tid hos de aldre, for att na ett
béttre naringstillstand.

42 mén och 72 kvinnor deltog i studien,
vilka var i aldern mellan 65-92 &r pa ett
&ldreboende. De interjuvades genom att

Visade att NUFFE var ett ratt tillforlitligt
matinstrument att identifiera undernéring
och risk for underndring hos dldre

Forfattare: Syftet var att studera méatinstrumentet anvanda méatinstrumenten MNA och patienter.

Soderman, U. & Séderman, O. NUFFE och dess validitet och reliability. NUFFE.
Tidskrift/artal Kvantitativ metod genom interjuver i
Journal of Advanecd Nursing, anvandandet av MNA och NUFFE som

2002 matinstrument.

Titel: Att kunna gora en riskbedémning om de 178 patienter deltog i en cross-sectional Visade att 3% var underndrda, 48% var i

Characterics of Mini-Nutritional
Assessment in elderly home-care patients
Forfattare:

Soini, H., Routasalo, P. & Lagstrom, H.
Tidskrift/artal

European Journal of Clinical Nutrition
2004

aldre som far hemhjalp lider av
undernéring.

Syftet var att studera hur MNA verkar som
maétinstrument hos denna patient grupp.

studie.
Patienterna fick svara pa strukturerade
fragor som ar indelade i olika delar.

riskzonen for underndring och resten vél
nérda.




Artikelnamn

Problem, Syfte

Urval, Metod

Resultat

Titel:

The effects of nutrition education on
professionals”practice and on the nutrition
of aged residents in dementia wards
Forfattare:

Suominen, M H., Kivisto, S M. & Pitkala,
KH.

Tidskrift/artal 2007

European Journal of Clinical Nutrition

Underndring &r ett vanligt problem bland
aldre pa dldreboende samt att
underndringsproblematiken &r mycket
underdiagnostiserad.

Syftet med studien var att utvardera och
faststélla utbildningens resultat hos
personalen om nutritionen hos &ldre
invéanare.

28 personer av personalen deltog i halv-
strukturerade fragor.

Utvecklade ett utbildningsprogram till
personalen om nutritionen och hur att méta
den. Fragsvaren analyserades bade
kvalitativt och kvantitativt.

Energi intaget 6kade med 21 % efter att
personalen hade fatt utbildning om
nutrition samt att 42 % av patienterna gick
upp i vikt.

Titel:

Development of a metod for estmation of
food and fluid intakes by nursing assistants
in long-term care facilites: A pilot study
Forfattare:

Andrews, Y. N. & Hammer Castellanos, V.

Tidskrift/artal
Journal of the Amerikan Dietetic
Association, 2003

Hur viktigt det &r att sjukskotaren kan
uppskatta vilka patienter som &r i riskzon
for underndring.

Syftet var att utveckla en metod for att
kunna uppskatta intag av ndring och vétska
hos de &ldre patienterna i det vardagliga
vardarbetet.

180 patienter pa ett alderdomshem ingick i
en kvantitativ studie, dar 14 sjukskotare
gjorde en uppskattning om mat- och
vatskeintaget.

Att utveckla och utvérdera en metod for att
uppskatta intaget av néring och vétska i det
dagliga vardarbete.

Sjukskotarna kunde till 85 % uppskatta ratt
utav de 384 simulerade mat intags
tillfallena, dryckerna till 90% samt den
halvfasta maten till 69%. De 14
sjukskatarna kunde pa ett effektivt satt
anvanda FFED (Food and Fluid Estimation
Diagram) till att utvardera intaget av de 34
stimulerade matvarorna.

Titel:

Family members”Preferences for Nutrition
Interventions to Improve Nursing Home
Residents Oral Food and Fluid Intake
Forfattare:

Simmons, S. F., Lam, H. Y., Rao, G. &
Schnelle, J. F.

Tidskrift/artal

The Amerikan Geriatrics Society, 2003

Undernéring och viktnedgang &r ett vanligt
radande problem inom &ldrevarden, samt
nar mellanmal blev given sa var det nastan
enbart i flytande form.

Syftet var att mata familjemedlemmarnas
instéllning till att hjalpa forbattra det orala
mat och vétskeintaget for deras anhoriga pa
&ldreboende.

105 patienter ifran tre olika alderdomshem
ingick i en métning av deras anhdrigas
vardhandlingar i att 6ka mat intaget hos
patienterna.

Kvantitativ studie, d&r anhdriga fick svara
pa ett frageformular som inneholl 15 olika
val som de var tvungna att vélja emellan.

Anhoériga visade intresse i vardhandlingar
for att foroka mat- och dryckintaget hos
familjemedlemmen. D4 skapades en lista
pa 6 olika vardhandlingar ifran det
viktigaste till mindre viktiga utféranden.

Titel:

Protein-energy oral supplementation in
malnourished nursing-home residents. A
controlled trial

Forfattare:

Lauque, S., Arnaud-Battandier, F.,
Mansourian, R., Guigoz, Y., Paintin, M.,
Nourhasemi, F. & Vellas, B.
Tidskrift/artal Age and Ageing, 2000

Undernéring &r ett vanligt problem pa
aldreboende som kan bero pa tugg och
svéljsvarigheter, nedsatt smak och
luktsinne, samt personalens
ouppmarksamhet pa patienternas situation
och da uteblir annan naringsform och
naringsbristen okar.

Syftet med studien var att utvardera ett
naringsstddprogram.

88 patienter som ar Gver 65 ar ifran atta
olika vardinrattningar, vilka ingick i en
studie dér de delades upp i fyra grupper
beroende pa deras BMI status.
Kvantitativ studie, dér olika métningar
gjordes vid dag 0 och dag 60 samt en
uppfoljning pa mat intaget av protein-
energi i form néringsdryck.

De som fick néringsdryck hade ett storre
energiintag ca; 400 kcal samt en viktdkning
runt tva kg. De som inte fick naringsdryck
Okade inte i vikt eller i energiintaget.




Artikelnamn

Problem, Syfte

Urval, Metod

Resultat

Titel:

Nursing interventions to minimise
undernutrition in older patients in hospital
Forfattare:

Capra, S., Collins, C., Lamb, M.,
Vanderkroft, D. & Wai-chi Chan, S.
Tidskrift/artal Nursing Standard, 2008

Underndring &r ett varldsomfattande
problem for &ldre patienter pa institutioner,
som resulterar i allvarliga halsoeffekter.
Syftet med studien var att granska de bésta
praktiska evidensbaserade omvardnads
atgarder for den éldre patienten pa sjukhus.

29 studier med 4021 patienter som var éver
65 ar pa malnutrierade man och kvinnor
med stroke och frakturer.

Evidens syntes av forskningsartiklar.

Huvudfyndet en markant forbattring av
patienternas naringstillstand var genom att
tillfora naringsdrycker. Naringstillstandet
forbattrades av enteral nérings tillforsel,
forandring av sjukhusmatens meny, dkat
stod ifran personal samt inférande av
riktlinjer.

Titel:

Effects of food fortification on nutritional
and functional status in frail elderly nursing
home residents at risk of malnutrition
Forfattare:

Smoliner, C., Norman, K., Scheufele, R.,
Hartig, W., Pirlich, M. & Lochs, H.
Tidskrift/artal

Nutrition, 2007

Underndring ér ett ofta forekommande
problem bland &ldre och forknippas med
nedsatt funktions status samt hogre
sjuklighet och dodlighet.

Syftet var med studien att utvardera
effekten av 12 veckors naringsatgarder i
form av ndringsberikad mat och funktionell
status bland de aldre pa aldreboendet som
&r i risk for undernéring

65 patienter fyllde kriterierna for studien,
utav dem var 62 patienter i riskgruppen for
undernéring och 3 var underndrda. Av
dessa 65 patienter sa dog 3 patienter, 10
fordes till sjukhuset, sedan horde 30 till
kontrollgruppen och 22 till undersékningen
Ena gruppen fick mat som var berikad med
protein och energi samt mellanmal, medan
den andra gruppen fick endast ordinarie
mat ifran dldreboendet under 12 veckor.
Samt att de svarade skriftligt pa 36 fragor.

Den gruppen som fick proteinberikad mat
hade ett storre protein intag an
kontrollgruppen. Energiintaget var lika i
bada grupperna. Hos kontrollgruppen
forsvagades muskelfunktionen.

Titel:

A personalized snack-based intervention
for hip fracture patients: development,
feasibility and acceptability

Forfattare:

Price, R.J. G., McMurdo, M.E. T. &
Anderson, A. S.

Tidskrift/artal 2006

Journal of Human Nutrition and Dietetics,

Underndring &r ett vanligt problem bland
aldre som &r inlagda pa sjukhus for
hoftoperation. Naringsdryck finns att tillga
men samtycke till det &r ett stort problem.
Syftet med studien var att utveckla en
mellanmalshaserad atgard for det praktiska
genomfdrandet for patienter som har
genomgatt hoftoperation, samt att bedoma
genomforbarheten, dvertagandet o. kostnad

Utav 156 aldre patienter utvaldes 23 dldre
patienter med hoftfraktur for att ingd i
studien pa en ortopedisk avdelning.

Dessa 23 patienter fick mellanmal som
skulle motsvara 25 % av dags
energibehovet, alla dagar i 20 veckor efter
hoftoperationen. Semi-strukturerad
kvalitativ intervju ingick i undersdkningen.

16 patienter slutforde studien, som visade
att 26 % av dags energi behovet kom ifran
mellanmalen som gavs.

Titel:

An audit of nutritional supplement
distribution and consumption on a care of
the elderly ward

Forfattare: Ross, F.

Tidskrift/artal 1999

Journal of Human Nutrition and Dietetics

Undernaring &r pa sjukhus ofta ett okant
problem, som kan péaverka patientens
mojlighet att tillfriskna fran sjukdom eller
skador. Syftet med studien var att faststélla
av den rekommenderade méangden
néringsdryck som patienterna blev
erbjuden, hur mycket de konsumerade utav
den foreslagna mangden under 12 dagar.

35 aldre patienter pa ett alderdomshem
ingick i studien.

En kvantitativ studie.
Naringsdrycktillgangen och intaget hos
patienterna undersoktes med ett formular
som personalen dagligen fyllde i under en
tid pa 12 dagar.

Alla som var rekommenderade
naringsdryck fran dietisten fick inte den,
dem som fick den, fick det pA morgonen
och pa eftermiddagen. Utav dem som fick
naringsdryck, sa intog 43 % nastan allt och
39 % rorde den inte.
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Titel:

A nutritional screening tool for use by
nurses in residential and nursing homes for
elderly people: development and pilot
study results

Forfattare:

Wright, L.

Tidskrift/artal 1999

Journal of Human Nutrition and Dietetics

Né&ringsproblemen &r associerade till hdgre
sjuklighet, dodlighet och dalig livskvalitet.
Syftet med studien var att utveckla ett
snabbt och enkelt méatinstrument till
sjukskotare att anvénda for den éldre
patienten pa dldreboende till att underlatta
naringssituationstillstandet.

Tvé dldreboende valdes ut, den ena med 90
patienter och den andra med 35 patienter, i
alder mellan 76-93 ar.

En kvantitativ studie. Redskapet som
sjukskotare skulle anvanda var olika fragor
som de stéller till patienterna och till sig
sjalv, i form av ett frageformular.

Det ena &ldreboendet hade fyllti 10
formulér och det andra &ldre boende hade
fyllt i fem formuldr. Kom fram att denna
typ av redskap behéver modifieras och att
det finns en viss risk att anvénda denna typ
av redskap.

Titel:

Nutritional implications of patient-provider
interactions in hospital settings: evidence
from a within-subject assessment of
mealtime exchanges and food intake in
elderly patients

Forfattare:

Dube’, L., Paquet, C., ma, Z., St-Arnaud
McKenzie, D., Kergoat, M-J. & Ferland,
G.

Tidskrift/artal 2007

European Journal of Clinical Nutrition

Ett minskat matintag for den aldre
patienten pa sjukhus betraktas som en
kritisk riskfaktor for undernéringen av
protein och energi. Sadana tillstand
associeras med ogynnsamma kliniska
resultat.

Syftet med studien var att undersdka
néringstillskottets konsekvenser i
forhallande till samspelet i atmosfaren
mellan patient och vardare vid
maltidssituationer.

32 patienter i aldern fran 65 till dver 80
ifrdn en geriatrisk rehabiliteringscenter
ingick i studien.

Kvalitativ studie, dar miljon kring maltiden
i matsalen observerades.

Under uppforandet mellan sjukskétare och
patienter vid maltiderna visade sig att en
god atmosfar mellan dem péaverkade att
energiintaget blev béttre hos patienterna.

Titel:

Eating together is important: using a dining
room in an acute elderly medical ward
increases energy intake

Forfattare:

Wright, L., Hickson, M. & Frost, G.
Tidskrift/artal

Journal of Human Nutrition and Dietetics,
2006

Pa en akut medicinavdelning sa far
maltiderna lag prioritet som ofta resulterar i
dalig matmiljo och avsaknad av tillsyn om
patienten far ndgon mat i sig, da blir
patientens ndringsintaget okant for
personalen.

Syftet med studien var att undersdka
effekten av att ata i en dvervakad matsal,
om néringsintaget och vikten for den dldre
patienten pa en akut medicinavdelning, for
den &ldre sektionen.

48 patienter pa ett sjukhus ingick i en 6
veckors studie, déar 30 patienter ingick i
undersokningen och 18 patienter utgjorde
kontrollgruppen.

30 patienterna at lunch alla dagar i
matsalen och kontrollgruppen &t alla
maltider i rummet vid sangen. Matintaget
observerades och vikten kontrollerades
under de 6 veckorna.

De som at i matsalen hade storre energi
intag (36 %) &n kontrollgruppen. Protein
intaget var lika i bada grupperna. Vikten
var ratt lika, lite viktokning hos
matsalsgruppen.
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