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SAMMENDRAG

Tittel: Hvordan kan sykepleiere pa sykehjem bidra Dat0:27.05.2024
til & forebygge underern@ring hos pasienter
med demens?

Forfattere: Mengesha Michael Mlash (10114)
Sebhatu Amanuel Beraki (10004)
Veileder(e): Elin Stikbakke

Stikkord/nekkelord | sykepleier, forebygge, underernaring, demens og sykehjem

(3-5 stk)

Antall sider/ord: Antall vedlegg: 2
52/7500

Kort beskrivelse av bacheloroppgaven:

Bakgrunn: Antallet eldre mennesker i Norge eker hvert ar, og dette forer til en ekning i antall
pasienter med demens siden prevalensen gker med alderen.

Hensikten med denne oppgaven er & gke kunnskapen om forebyggende tiltak mot
underernaering hos pasienter med demens som bor pa sykehjem, og samtidig belyse
sykepleierens rolle i tidlig oppdagelse og forebygging av underernaring.

Metode: Denne oppgaven er en systematisk litteraturstudie og er basert pa syv
forskningsartikler som belyser og svarer pa problemstillingen.

Resultat: Fem hovedtemaer ble avdekket: 1. Personsentrert ernaringspleie og kvaliteten pa
omsorg, 2. Tilpasset miljo ved maltider, 3. Tilstrekkelig kunnskap og regelmessig bruk av
screeningverktoy, 4. Tannhelse og tannpleie, 5. Oral ernaringstilskudd («n@ring drikke») og
fysisk aktivitet for 4 gke appetitten.

Konklusjon: Sykepleiere spiller en avgjerende rolle i forebyggingen av underernering hos
demente pasienter pa sykehjem ved & skape et miljo tilpasset hver enkelt pasients preferanser
og ivareta tannhelsen. Bruk av screeningverktey er avgjerende for a identifisere pasienter i
risiko for underernaring pa et tidlig stadium. Videre ma sykepleiere vere oppmerksomme pé
mulige bivirkninger av medisiner som kan pévirke pasientens appetitt.

Tabell 1. Sammendrag.



ABSTRACT

Title: How can nurses in nursing homes contribute [Date:27.05.2024
to prevention malnutrition in patients with
dementia?

Authors: Mengesha Michael Mlash (10114) Sebhatu
Amanuel Beraki (10004)

Supervisor(s) Elin Stikbakke

Keywords nurse, prevent, malnutrition, dementia, nursing home

(3-5. items)

Number of pages/words: 52/] Number of appendix: 2

7500

Short description of the bachelor thesis:
Background: The number of elderly people in Norway increases every year, leading to a rise
in the number of patients with dementia, as the prevalence of dementia increases with age.

Purpose: The purpose of this thesis is to enhance our understanding of preventive measures
against malnutrition in patients with dementia living in nursing homes. Additionally, it aims to
highlight the role of nurses in the early detection and prevention of malnutrition.

Method: This thesis is a systematic literature review based on seven research articles that
address and provide answers to the research question.

Result: Five main themes were revealed: 1. person-centered nutrition care and the quality of
care, 2. adapted environment during meals, 3. adequate knowledge and regular use of screening
tools, 4. dental health and dental care, 5. oral nutrition supplements (e.g., nutrition drink) and
promoting physical activity to increase appetite.

Conclusion: Nurses play a critical role in preventing malnutrition in dementia patients in
nursing homes. This includes creating an environment adapted to each individual patient's
preferences, ensuring dental health, and using screening tools to identify patients at risk of
malnutrition early. Furthermore, nurses must be aware of possible side effects of medications
that can affect the patient's appetite.

Tabell 2. Abstract.
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Forord

«Men, mat og drikke

er mer enn det som ligger pa tallerken».

Fra var egen praksis har vi erfart at pasienter med demens ofte opplever
betydelige ernaeringsutfordringer. Pa grunn av kognitiv svikt og
sykdommens alvorlighetsgrad viser demente pasienter ofte utfordrende
atferd. Manglende kunnskap blant ansatte og darlig bemanning pa
sykehjem fgrer til at ernaeringsbehovene til demente pasienter ofte blir
nedprioritert. Dette resulterer i redusert livskvalitet og mange
komplikasjoner. Vi mener at dette er noe som kunne vaert unngatt, og

derfor valgte vi a skrive om dette temaet i var bacheloroppgave.

Takknemlig!

Vi vil uttrykke var dypeste takknemlighet til var veileder, Elin Stikbakke, for
hennes enestaende veiledning gjennom denne perioden. Hun har stgttet
oss bade med kloke radd og talmodighet for vare mange spgrsmal og
utfordringer underveis. Samtidig har hun gitt oss mulighet til a reflektere og
arbeide selvstendig. Vi vil ogsa takke vare familier og venner for deres

stgtte og oppmuntrende ord gjennom hele varen.



1.0. Innledning

1.1. Beskrivelse av tema
Denne oppgaven handler om underernarings forebyggende arbeid hos demens pasienter pa

sykehjem og sykepleierens roller 1 forbyggende arbeid. Sykepleieryrket har folgende étte
funksjonsomrader; helsefremming, forebygging, rehabilitering, behandling, lindring,
undervisning, veiledning og administrasjon. Ledelse, fagutvikling og organisering er ogsa noen
av sykepleierens oppgaver (Kristoffersen et al, 2016, s. 17). Sykepleiens mal er a sikre at alle
pasienter, beboere og brukere far dekket sitt grunnleggende behov for mat og drikke

(Kristoffersen et al., 2016, s. 221).

Ernering er en av sykepleierens funksjonsomrader. “Ernaringsrelaterte oppgaver i helse- og
sosialtjenesten omfatter blant annet kostrad, kostveiledning og kostbehandling, planlegging av
menyer og servering av mat, oppfelging av beboernes ernaringsstatus og tilrettelegging for et

hyggelig spisemilje” (Sortland. 2015, s. 15).

Som regel har helseinstitusjoner ansvar for at disse oppgavene blir ivaretatt, at pasienter far
fullverdig kosthold, individuelt tilpasset kostveiledning og behandling, samt sikre at
helsepersonell har tilstrekkelig og relevant kompetanse for de oppgavene som skal utferes.
Sykepleierens funksjonsomrdder er meget viktig for & heve helsepersonellets kunnskap om
ernzring og demens sykdom. De vanligste arsakene til underernaring hos pasienter med demens
pa sykehjem er mangel pd kompetanse, kunnskap og ferdigheter hos personalet, miljo og
opplevelser under spisesituasjonen som kan skape stress og uro. Stress og uro hemmer bade

appetitten og fordeyelsen (Kristoffersen et al. 2016, s. 220).

1.2. Sykepleiefaglig relevans

Sykepleiefaglig relevans ligger i 4 sikre at pasientenes grunnleggende behov for veske og
ernaring blir tilfredsstilt pa en forsvarlig mate. Sykepleieren har ansvar for a kartlegge og

vurdere individuelle behov og ressurser, samarbeide med andre helsepersonell for & sikre



forsvarlig behandling, informere, undervise og veilede pasienter og parerende om ernaring.
Gjennom observasjon, dokumentasjon og tverrfaglig samarbeid bidrar sykepleieren til &
opprettholde pasientenes ernaringsstatus og sikre kvalitetsforskriftens etterlevelse (Sortland,
2015, s. 16). Statens ernaringsrad (1995, s. 20 sitert i Kristoffersen, et al.) hevder at:
"avdelingssykepleier har i praksis ansvar for at pasientene/ beboerne far et forsvarlig kosthold
tilpasset deres tilstand og behov, og for a registrere, vurdere og rapportere pasientens matinntak

og ernzringsstatus” (Kristoffersen, et al., 2016, s. 218).

1.3. Avgrensning

I denne litteraturstudien belyses ernaring til demente pasienter som bor pd sykehjem. Studiet
setter sgkelys pa de demente pasienter som kan bli underernert eller som er i risiko til
underernaring. De fleste valgte artiklene er om underernaringens forebyggende arbeid pa
sykehjem. Det finnes mange artikler om underernering hos demente pasienter pé forskjellige
institusjoner og hjemmeboende, men vi avgrenset var pasientgruppe til eldre demente pasienter

som bor pa sykehjem.

1.4. Hensikt og problemstillingen

Hensikten med denne bachelor oppgaven er & gke kunnskapsniva og vere bevisst pa
sykepleierrolle i forbyggende tiltak mot underern@ring av pasienter med dement. Pasienter med
demens skiller seg fra andre pasientgrupper som har somatiske sykdommer eller bare vanlig
eldre pasienter som oppholder seg pa omsorgssenter, derfor er det viktig for oss som sykepleier
studenter & ha nok kunnskap om dement pasienter slik at vi kan komme med tiltak som er rettet

mot forbedring av ernering status av undernart eller 1 risiko til underernaring av pasienter.

I lys av innledningen vil denne bacheloroppgaven ta for seg folgende problemstilling:
Hvordan kan sykepleiere pd sykehjem bidra til d forebygge undererncering hos pasienter med

demens?



2.0. Bakgrunn
2.1. Valg av tema

Vi valgte temaet pa grunn av var tidligere erfaring i praksis. I tillegg har vi jobbet i flere &r med
demente pasienter pa sykehjem og der har vi observert at pasienter med dement er mer utsatte
for underernering. Demente pasienter er mer utfordrende i forhold til ernaring, og de er en av

de krevende pasientgrupper pa sykehjem.

Ifolge Folkehelseinstituttet sin rapport fra 2021, er det om lag 50 millioner mennesker i verden
som lever med demens, og i Norge er det om lag 101.000, men en betydelig andel av personer
med demenssykdommer er ikke diagnostisert i Norge (Folkehelseinstitutt.no, 2021). Antall eldre
mennesker i Norge gker hvert ar og dette forer til flere antall pasienter med demens siden

prevalensen er hoyere ved okt av alder.

2.2. Demenssykdom
Demens er samlebetegnelse for en ervervet og langvarig klinisk tilstand som ofte forverres over

tid. Den viktigste betingelsen for at en slik tilstand skal kalles demens er at bade
hukommelsesevnen og tankeevnen er nedsatt i en slik grad at det innebarer en betydelig svikt
sammenliknet med tidligere kognitivt funksjonsniva (Rokstad & Smebye, 2008, s. 28). Begrepet
demens var i mange ar et samlingsnavn pa ulike sykdommer som medferer kognitiv svikt

(Kirkevold et al., 2020, s. 419).

Kognitiv svikt ferer til forskjellige komplikasjoner om livskvaliteten og ved ekende alder er det
forandring 1 fysiologiske prosesser som hersel og syn. Demente pasienter har vanligvis en
tendens til et nedsatt tempo, langsommere informasjonsarbeid, langsommere innl@ring og
forlenget reaksjonstid (Rokstad & Smebye, 2008, s. 28). I Norge brukes det I[CD-10
(International classification of diseases and Related Health problems i 10. versjon) for &
diagnostisere demenssykdom. Siden det finnes mange forskjellige former for demens, og en
rekke andre tilstander som kan gi demenslignende symptomer, er det viktig a fa en riktig

diagnose sé tidlig som mulig ( Kirkevold et al., 2020, s. 419).



Kfriterier for demens ifelge ICD-10
I - Svekket hukommelse, isar for nyere data

Svikt av andre kognitive funksjoner (demmekraft, planlegging, tenkning og abstraksjon)
Mild: virker inn pa evnen til a klare seg 1 dagliglivet
Moderat: kan ikke klare seg uten hjelp fra andre

Alvorlig: kontinuerlig tilsyn og pleie er nedvendig

II - Klar bevissthet
III - Svikt av emosjonell kontroll, motivasjon eller sosial atferd; minst ett av felgende:

- Emosjonell labilitet

- Irritabilitet

- Apati

-Unyansert sosial atferd

v - Tilstanden ma veere en varighet minst seks méaneder.

(Rokstad & Smebye, 2020, s. 25)

Tabell 3. Demens sykdom vurderings kriterier.

Sykdommer som gir demens deles ofte inn 1 degenerative hjernesykdommer, vaskuler demens
og sekunder demens. I denne oppgaven skal vi sette sekelys pa Alzheimers sykdom som finnes
inn 1 den degenerative hjernesykdommen. Denne formen er den vanligste formen og utgjer ca.
60% av demenstilfeller. Sykdommen kan debuterer for eller etter 65 ar (Rokstad & Smebye,
2008, s. 30).

Alzheimers sykdom er en folge av sykdomsprosesser og skadelige endringer 1 hjernen. Det er
flere faktorer som virker sammen og forer til at cellen der. For eksempel biokjemiske

forandringer, proteinavleiringer, eller celleforandringer som forer til at cellene 1 hjernen der, men
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det er ikke kartlagt hvorfor og hvordan dette skjer (Nasjonalforening for
folkehelse.no,01.02.2024).

Diagnosen for Alzheimers sykdommen stilles pa bakgrunn av et typisk klinisk bilde med
progredierende hukommelsessvikt, personlighetsforandring og tankeevnen. MR- undersekelsen
av hjernen viser karakteristiske degenerative forandringer i1 hjernevevet (Orn & Gansmo, 2019, s.

334).

Ifolge Helsedirektoratet i Norge vil antall pasienter med demens oke 1 framtida. Folk blir eldre
og lever lengre og i 2025 vil det vaere om lag 116000 som har demenssykdom. I 2030 vil tallet
stige til 140.000. Derfor er det viktig at disse pasientgruppe far gode tjenester der de bor
(Helsedirektoratet.no, 2023).

Her pa tabellen ser vi noe av det begrensning ved demens.

1. Manglende Problemer med & huske & spise regelmessige maltider. Dette
hukommelsesevne forer til at de ikke fér tilstrekkelig naering.
2. Endring i smak og Pavirker pasientens matlyst. Noen kan utvikle preferanser for
lukt visse matvarer eller avsky mot andre, noe som kan begrense
kostholdet deres.
3. Funksjonelle Noen kan ha problemer med & tygge eller svelge mat pa grunn
begrensninger av fysisk eller kognitive begrensninger. Dette kan fore til at de

unngar visse matvarer eller ikke klarer & spise nok for & dekke
erngringsbehovet sitt.

4. Endringer 1 appetitt Endringer 1 appetitten som folge av sykdommen. Noen kan
redusere matlysten, mens andre kan gke matlysten.
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5. Bivirkninger av Noen medisiner som brukes til & behandle demens eller andre

medikamenter relaterte sykdommer, kan pavirke appetitten eller
matfordeyelsen. Dette kan fore til endringer i kostholdet og
ernaringsstatusen deres.

6. Behov for tilpasset Spesifikke erneringsbehov som maé tas hensyn til, for eksempel
ernring hayere proteininntak for & opprettholde muskelmasse eller
tilpassede teksturer for & lette svelgingen.

Tabell 4. Faktorer som pévirker matinntaket for demente pasienter.

Disse faktorene kan pavirke pasientens helse og trivsel. De kan ogsa forraske sykdommens
progresjon. Derfor er det viktig med regelmessig vurdering av ern@ringsstatus og tilpasning av
kostholdet for & sikre at pasientene far tilstrekkelig naring for & opprettholde god helse og

trivsel.

2.3. Sykehjem

Kommunene har ansvar for 4 tilby nedvendig helse- og omsorgstjenester til alle personer som
oppholder seg i kommunen. Rammene er nedfelt i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
og lov om pasient- og brukerrettigheter (Kirkevold et al., 2020, s. 202). Tjenester kan ytes av
kommunene selv eller ved at kommunen inngér avtaler med andre tjenester, offentlige eller

private.

Sykehjem er et bo- og omsorgstilbud 1 kommunene beregnet for personer med omfattende og
ofte langvarige helse- og omsorgsbehov. De som bor pé sykehjem, er personer som har et sa stort
helse- og omsorgsbehov at heldegns institusjon oppfelging er det eneste tilbudet som kan sikre
de nedvendige og forsvarlige helse og omsorgstjenester 1 den kommunen de bor 1. De aller fleste
beboere har en stor sykdomsbyrde med flere samtidige sykdommer (multimorbiditet)
(Helsedirektoratet.no, 2023).

Pasienter med demens er havner ofte finnes pa sykehjem, ndr de har talevansker, liten innsikt 1

egen helsetilstand og ikke minst nar vedkommende har tidligere vaert sosial, men har mistet mye
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av sitt nettverk. Som regel krever pasienter med demens tett oppfelging i forhold til andre
pasientgrupper som ikke er svekket kognitivt. Ifelge helsedirektoratet er det 84% av personer
med langtidsplass 1 sykehjem som trolig reelt sett har en demenssykdom selv om ikke alle er

utredet og har fatt diagnosen (Helsedirektoratet,14. juni. 2023).

2.4. Ernaering

Vi ser ofte at flere begreper brukes om hverandre, men disse begrepene har egne definisjoner og
kunnskap om disse kan hjelpe ved undererneringens forebyggende arbeid.

«  Ernceringsleere er leren om matens sammensetning, dens fordeyelse, omsetning og
funksjon i kroppen og konsekvensene av feil ernring.

«  Kosthold er summen av matvarene en person inntar over en viss periode.

«  Erncering er kosthold og handler om mat og drikkevarer som utgjor den daglige foden.
Ernaring for energi og naringsstoffer, og hvordan naringsstoffene fordeyes og omsettes
gjennom fysiologiske og biokjemiske prosesser i celler og organismer.

«  Neering defineres som naringsmidler som er bestemt til & konsumeres av mennesker med
unntak av legemidler.

« Diet eller spesialkost er en sammensetning som forordnes ved sykdom, og kan defineres
som kostholdsendring (Sortland, 2015, s. 17).

Vaske og ernering er et grunnleggende behov som mé dekkes for & ivareta helse og velveare.
Sunt og variert kosthold er viktig for & redusere risikoen for a utvikle livsstilssykdommer. Alle
trenger ern&ring, men det varierer med ernaringsbehov og energiforbruk. Det man spiser og
drikker pavirker helsen sin. Kroppen trenger naring til & fungere gunstig. Helse Norge anbefaler
“a spise sunt og variert, kombinert med fysisk aktivitet er bra bade for helse og trivsel”
(Helsenorge.no, 2022). Hovedmalene i erneringspolitikken er & fremme gode kostholds- og
maltidsvaner, forebygge kostholds relaterte sykdommer og sikre at mat og drikke er

helsemessig trygg (Helsenorge.no, 2022).

Demenspasienter er en sdrbar pasientgruppe for underernaring og “Underernaring oppstar nar
inntaket av energi og naringsstoffer er s lavt at man gér ned i1 vekt” (Sortland, 2015, s. 165).
Det kan ha mange konsekvenser og komplikasjoner. For eksempel har underernarte pasienter
okt sykdomsbyrde og forkortet levetid. De komplikasjoner som folges av underernaering er
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forverret fysisk og kognitiv funksjon, redusert helserelatert livskvalitet, hyppige
sykehusinnleggelser, infeksjoner og darlig sartilheling. Strategier for a stimulere til egeninnsats,
forebygging og tidlig intervensjon kan vaere avgjerende for a redusere risiko for feil- og

underernaring (Helsenorge.no, 2022).

For & forebygge underernering hos demente pasienter pd sykehjem er det viktig a identifisere
risikofaktorer tidlig og iverksette tiltak som kan stette sunn ernaring, for eksempel
tilrettelegging av méltider, overvaking av vekt og ernaringsinntak, oppmuntring til regelmessig
spising og drikking, og samarbeid med ernaringseksperter for & tilpasse kostholdet etter den
enkelte pasients behov.

Sykepleiere kan bruke ernaringstrappen, som vist i figuren under, som en veiledende modell
for & iverksette ernaringstiltak 1 forebyggende arbeid mot underernaring hos demente pasienter

pa sykehjem.

Intravengs ernaering
Sondeernaering
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider
Mattilbud

Maltidsmilje

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)

Ernzeringstrappen - modell for prioritering av ernaeringstiltak

Figur 1. Erneringstrappen.
Man ber starte med en grundig kartlegging av pasientens ernaringsstatus, inkludert vurdering

av vektendringer, matinntak, og eventuelle symptomer pa underernaring. Sykepleieren kan
begynne 4 iverksette ernaringstiltak pd det laveste trinnet i ernaringstrappen, som setter
sokelys pa & tilrettelegge for et bedre spisemiljo og stimulere appetitten. Dette kan inkludere

tilpasset servering av méltider og oppmuntring til pasienten under méltider. Man ber overvake

13



pasientens respons pa ernarings tiltakene og sykepleieren kan justere dem etter behov. Det er
viktig & folge opp regelmessig for & sikre at pasienten far tilstrekkelig ernaring og opprettholder
en god ernringsstatus. Hvis pasienten ernaringsstatus ikke forbedres tilstrekkelig med
tiltakene pa det laveste trinnet, ber sykepleieren vurdere behovet for & trappe opp ernaerings
tiltakene. Dette kan innebere bruk av kosttilskudd, ernaringsterapi, eller andre mer
spesialiserte tiltak. Sykepleier ma samarbeide med andre helsepersonell, inkludert
erneringseksperter, leger og ernaringsfysiologer, for & vurdere og justere ernaringstiltak etter
behov. Dette sikrer en helhetlig tilneerming til pasientens ernaringsbehov (Thoresen et al.,

2019, s. 21, 171).

Ved a folge ernaringstrappen og tilpasse tiltakene etter pasientens individuelle behov og respons,
kan sykepleiere bidra til 4 forebygge underernaring og fremme god ernagringsstatus hos demente

pasienter pa sykehjem (Thoresen et al., 2019, s. 171).

2.5. Kartleggingsverktgy

Sykepleieren bruker forskjellige kartleggingsverktey for & vurdere om pasienter er underernzrt,
eller 1 risiko for underernaring. Ifelge Helsedirektoratet anbefaler bruk av verktoy som
malnutrition screening tool for vurdering av risiko for underernering i norsk helse- og
omsorgstjeneste. Ernaeringsscreening er en utstilling som fanger opp de som er underernarte
eller i risiko for underernaring (Helsedirektoratet.no, 14 mars 2022).

Vi som sykepleiere har vi ansvar for 4 utfere ernaringsscreening for 4 oppdage de som er
underernarte eller i fare for underernering, slik at vi kunne sette 1 gang ernringstiltak . Det
finnes flere verktoy for ern@ringsscreening som MNA, MUST, ernaringsjournal, og NRS 2002.
Jeg vil beskrive MUST og MNA siden de er ofte brukt som ernaringsscreening (Thoresen, et al.,
2019, s. 162).

MNA stér for mini nutritional assessment, dette er ofte brukt for pasienter som er eldre enn 65
ar. MNA bestér av to deler og hver del bestar av flere spersmal som er relevante for a kartlegge
pasientenes ern@ringsstatus. Til sammen kan man fé opptil 30 poeng hvor 24 - 30 viser at
pasienter har normalt ernaringsstatus, 17.5 - 23.5 viser at pasienter er i risiko for

underernaring og mindre enn 17 viser at pasienter er underernert (Thoresen, et al., s. 163). Det
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kan vere viktig & gi opplering til assistanse helsepersonell om hvordan de kan bruke dette
skjemaet. Det er sykepleiere sin oppgave for veiledning og undervisning av ansatte pa

sykehjem.

MUST, som stdr for malnutrition universal screening , er et verktoy som er utviklet for &
identifisere voksne som er undervektige eller er i risiko for underernring, og de med fedme.
"MUST" er ikke utviklet for & avdekke manglende eller overdrevent inntak av vitaminer og

mineraler. (Thoresen, et al., s. 163).

2.6. Sykepleier og sykepleier prosess

Sykepleier har som hensikt: “4 hjelpe individet, sykt eller friskt, i utforelsen av de gjoremal som
bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull ded), noe han/hun ville ha gjort uten
hjelp dersom han/hun gjenvinner uavhengighet sd fort som mulig” (Kristoffersen, et al., 2021,
s.17).

Sykepleier har som regel mange ansvar som a fremme helse, forebygge sykdom, pleie, stotte,
undervise, lede, administrere og behandle. Disse funksjonene er hver for seg kompliserte, men de
uteves gjerne samtidig. God sykepleie krever erfaring, kunnskap, ferdigheter, klokskap og faglig
skjonn for 4 mete utfordringene som ligger i en sammensatt pasient og parerendes situasjon
(Gammersvik, 2018, s.51).

En av sykepleiernes ansvar er & ivareta pasientens grunnleggende behov i alle deler av
helsetjenesten. Det grunnleggende behovet kan vare ernaring, eliminasjon, fysisk aktivitet, sevn
og hvile, psykisk tilstand, sosialt behov osv. Som nevnt tidligere er ernering hovedfokus som vi
skal legge mye vekt pd 1 denne bacheloroppgaven.

Sykepleieprosessen er en dynamisk og systematisk problemlgsningsmodell. Méalet med denne
prosessen er a stotte sykepleiere i & jobbe systematisk, mélrettet og metodisk, og a bidra til en
individualisert sykepleie av god kvalitet som kan gjore det enklere & identifisere underernaring
(Grov et al., 2015). Sykepleieren kan bruke en systematisk problemlgsningsmetode for a
forebygge underernaring hos demente pasienter pd sykehjem. Ved & bruke denne
problemlosningsmetoden kan sykepleieren bidra til & identifisere og adressere neringsbehovene
til demente pasienter pa sykehjem pd en mélrettet og individuelt tilpasset méte. Dette kan bidra
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til & redusere risikoen for underernzring og fremme bedre helse og livskvalitet hos disse
pasientene (Kristoffersen, et al. 2016, s. 341).

1. Identifisering av
problemet

Sykepleieren observerer pasientens spisevaner og ern@ringsstatus
og identifiserer tegn pa underernaring eller risikofaktorer for
underernaring hos demente pasienter pa sykehjem.

2. Datainnsamling og

Sykepleieren samler data ved & vurdere pasientens ernaringsstatus,

vurdering matinntak, vektendringer, eventuelle svelgevansker, og medisinske
tilstander som kan pavirke ernaringen. Sykepleieren kan ogsa med
pasienten og deres parerende forsgke & forstd deres preferanser og
eventuelle utfordringer knyttet til matinntak.
3. Diagnose Basert pa dataene som er samlet inn, formulerer sykepleieren en
formulering klinisk diagnose eller problemstilling knyttet til underernaering hos

demenspasienter. Dette kan inkludere & identifisere arsaker til
underernaring, som tap av appetitt, glemsomhet ved maltider,
problemer med 4 tygge eller svelge, eller vanskeligheter med a
oppleve sult og metthet.

4. Planlegging av
tiltak

Sykepleieren utvikler en pleieplan som tar sikte pé & forebygge
underernaring og fremme god ernaring hos demenspasienter. Dette
kan omfatte tiltak som tilrettelegger for et mer attraktivt spisemiljg,
tilpassing av mat, konsistens til pasientens behov,

regelmessige méltider og snacks, pasienttilpasset assistanse ved
maltider, og bruk av kosttilskudd hvis nedvendig.
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5. Gjennomfering Sykepleieren gjennomfoerer pleieplanen ved & utfere de identifiserte
tiltakene. Dette kan innebare a tilberede og servere mat, assistere

av tiltak ) ) ) ;
pasienten under maéltider, oppmuntre til matinntak, overvake
vektendringer, og samarbeide med ernaringseksperter eller
dietetikere om behovet for spesialtilpassede kosthold.
6. Overvaking og Sykepleieren overvaker regelmessig pasientens ernaringsstatus og
evaluering evaluerer effekten av de implementerte tiltakene. Dette inkluderer &

vurdere endringer i pasientens matinntak, vekt, og generelle
velvere, samt 4 justere pleieplanen basert pa pasientens respons og
eventuelle nye utfordringer som oppstar.

Tabell 5. Sykepleieprosess.

Sykepleieren trenger & folge pasient- og brukerrettighetsloven og helsepersonelloven under de
problemlgsende prosessene. For eksempel pasientens samtykke under datainnsamling, dele
opplysning med andre, informere pasienten under behandling og pasientens samtykke om

parerendes deltakelse.

2.7. Etikk og lovverk

Etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2-1a andre ledd har demens pasienter rett til
nedvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Videre har pasienten ogsa rett til
medvirkning etter kapittel 3, § 3-1. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & gi
og motta informasjon og 1 kapittel 3, § 3-2 har pasienten rett til informasjon. I tilfeller hvor
pasienten har ikke evne til & motta informasjonen pa grunn av for eksempel psykiske
forstyrrelser og demens har bade pasienten eller brukeren og dennes naermeste parerende rett til
informasjon etter regler i § 3-3 andre ledd (lovdata.no,2024).

Etikk og lovverk gir veiledning og retningslinjer for hvordan sykepleiere og annet helsepersonell
skal hdndtere neringsbehovene til demente pasienter pd sykehjem. Etikk nevnes gjerne sammen
med moral. Moral kan handle om noe er rett eller galt, godt og ondt. Med moral mener vi

holdninger, verdier og normer. Moral hjelper oss til & forme var demmekraft, vare handlinger og
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hvordan vi oppfatter en situasjon. Sykepleieren har ansvar for pasienter med demens og normer

kan hjelpe sykepleieren til 4 veilede handlinger. Eksempler pa normer er faglige, sosiale,

grammatiske og moralske. En moralsk norm er for eksempel “helsepersonell ber alltid tilstrebe &

vaere empatisk og a gi god helsehjelp”. En juridisk norm er for eksempel at "all helsehjelp skal

vare faglig forsvarlig og omsorgsfull" (Magelssen et al., 2020, s. 15).

Pasientens verdier er viktige for sykepleieren a forsta og respektere, da de pavirker pasientens

opplevelse av helsehjelpen og deres valg i omsorgsprosessen. Nar det gjelder pasientens verdier

for sykepleieren, inkluderer dette:

1. Respekt Sykepleieren ma vise respekt for pasientens autonomi og verdighet,
og anerkjenne deres rett til & ta egne beslutninger om helse og
omsorg.

2. Empati Sykepleieren ber kunne sette seg i pasientens sted og forstd deres
folelser, behov og perspektiver.

3. Tillit Pasienten ma kunne stole pa sykepleieren sin og fole seg trygg pa

at de vil motta omsorg av hey kvalitet.

4. Samarbeid

Sykepleieren ber oppmuntre til samarbeid med pasienten og deres
familie 1 omsorgsprosessen, og ta hensyn til deres preferanser og
verdier.

5. Kommunikasjon

Det er viktig for sykepleieren & kommunisere tydelig og erlig med
pasienten, og 4 lytte aktivt til deres bekymringer, ensker og behov.

6. Kulturell
sensitivitet

Sykepleieren mé vaere bevisst pa pasientens kulturelle bakgrunn og
verdier, og tilpasse omsorgen deretter for a sikre respekt og
forstaelse.
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7. Personlig Sykepleieren mé handle 1 samsvar med etisk praksis og personlige

integritet verdier, og sikre at pasientens interesser alltid er forst.

Tabell 6. Sykepleierens etiske tilnaerminger hos demente pasienter.

Gjennom a anerkjenne og respektere pasientens verdier, kan sykepleieren bidra til & fremme
pasientens trivsel og tilfredshet med omsorgen de mottar (Magelssen, et al., 2020, s. 16). Pleiere
star ofte overfor utfordringene med a balansere pasientens gnske om autonomi med behovet for
nedvendig tannpleie. Dette kan kreve talmodighet, empati og kreativitet for a finne lasninger
som respekterer pasientens integritet samtidig som det sikres at tannhelsen ivaretas

(Sykepleien.no,.2011).

2.8. Etiske problemer

Grunnlaget for all sykepleie skal vare respekten for det enkelte menneskets liv og iboende
verdighet. Sykepleier skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene.
Sentralt for sykepleierens ansvar er & ivareta den enkelte pasientens verdighet og integritet, rett
til faglig forsvarlig omsorgsfull hjelp, til & vaeere medbestemmende og til & ikke bli krenket
(Magelssen et al, 2020, s. 33).

Nar det gjelder bruk av de fire yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere ved underernering og
forebyggende arbeid hos demente pasienter pa sykehjem, kan sykepleiere komme i etiske
dilemmaer. Demens pasienter pa grunn av kognitiv svikt kan nekte a drikke eller spise
tilstrekkelig. Sykepleieren stir overfor en situasjon der de mé vurdere om & intervenere for &
sikre pasientens ernaring, noe som kan fore til fysisk eller psykisk skade pa pasienten.
Pasientens beste prinsipp kan vere utfordrende for sykepleier, ndr pasienten mister evnen til &
kjenne sitt beste. Derfor ma sykepleieren vurdere om de tiltakene de tar for a sikre pasientens
ernaring, vil fore til storst mulig nytte for pasienten. Sykepleieren kan ogsa std overfor
utfordringer knyttet til & respektere pasientens rettigheter og samtidig oppfylle sine profesjonelle

plikter (Magelssen et al., 2020, s. 18).
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3. Metode

3.1 Litteraturstudie metode
Bacheloroppgaven er en litteraturstudie, noe som innebarer «en studie som systematiserer

kunnskap fra skriftlige kilder” (Thidemann, 2019, s. 77). Det systematiske arbeidet baserer seg
pa & hente informasjon, tolke forskning, artikler og litteratur. Malet med litteraturstudien er & gi
leseren en oppdatert og god forstaelse av kunnskap pa det omradet som problemstillingen

etterspor og hvordan man har kommet fram til denne kunnskapen. Vi skal anvende resultater av
forskningsartikler, bruke dem i drefting og komme til konklusjonen der leseren finner svaret pa

problemstillingen. P4 den méaten kan leseren se behovet for forskningen.

Kvalitative og kvantitative artikler er inkludert i denne studien. Kvantitative data er mélbare

enheter som tall. Dataene samles inn gjennom strukturerte undersekelser eller observasjoner med
lukkede spersmal. I motsetning til kvantitative data, samles kvalitative data inn gjennom metoder
som intervju, fokusgrupper, observasjoner og apne undersgkelser (Thidemann, 2019, s. 76). Vére

observasjoner pa arbeidsplasser og fra praksis plasser er en del av kvalitative data innsamling.

3.2. Sgkeprosess
Vi har brukt databasene Pubmed og Cinahl i seket etter artikler I noen tilfeller har vi brukt

Google Scholar til 4 fa tilgang pa fulltekst av artiklene. Noen av artiklene som vi fant pad Pubmed
inneholder kun abstrakt tekst. Da métte vi kopiere DOI nummer og lime pd Google Scholar for &
fa tilgang pd fulltekst. For vi begynte med sekeprosessen har vi forst og fremst nedlastet Cisco

Any Connect VPN som var tilgjengelig pd NTNU hjemmeside. Dette er for a fa tilgang pé alle

tilgjengelige artikler som finnes. Deretter har vi brukt PICO- skjema til & klargjore spersmaél for
litteratursek. PICO -skjemaet er nyttig ndr man skal lage en problemstilling og ensker a forsikre
at alle viktige elementer inkluderes 1 forskningsspersmalet. Ved 4 bruke et PICO-skjema kan man
sette opp ulike forslag til hvordan problemstillingen skal bygges opp, og enkelt fa oversikten

man trengetr.
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P: patient I: interventions

C: comparison O: utfall

Dementia patients | Meal situation

Older people Oral Hygiene

Nursing home Nutritional screening form
Nurses Enriched nutrition

Nurses role Personal knowledge

Prevent Malnutrition
Older people

) ) Normal KMI
Dementia patient

Tabell 7. PICO- skjema.

3.3. INKLUSJON OG EKSKLUSJONSKRITERIE

Etter det har vi laget inklusjons- og eksklusjonskriterier for a fa relevante artikler til var
problemstilling og samtidig fa nyere artikler som er godkjent med IMRAD struktur.

Inklusjon Kriterier

Eksklusjon Kkriterier

Artikler som er skrevet pa engelsk og norsk

Artikler som er skrevet pa et annet sprak

Artikler som handler om eldre dement pasienter
med ern@ring / underernaring som tema

Artikkel som ikke handler om
underernaring eller ern@ring som tema

Sykehjem

IMRAD Struktur

Fagfellevurderte forskningsartikler

Kvalitative og kvantitative metoder

Artikkel som ikke er eldre enn 10 ar

Tabell 8. Inklusjons og eksklusjonskriterier.
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3.5. Sgkematrise

Det er gjennomfort sek i databasene Medline (Pubmed), Cinahl (Ebsco) og Google Scholar.
“Google Scholar" har vi som tidligere nevnt Kun brukt til & finne fulltekst av artiklene. Disse
databasene er palitelige databaser i medisin og helsefag. Malet er & finne relevante og troverdige
fagfellevurderte artikler som faller innenfor vare inklusjons- og eksklusjonskriterier. I
utgangspunktet har vi bestemt & kombinere sgkeordene med kun “AND”. Grunnen til at vi har
bestemt & unnga kombinasjon med «eller» er for & unnga altfor mange artikler som ikke er
relevante.

Tall Sekeord Medline CINAHL
(Pubmed)

1 Dementia 281,759 78,511

2 Nursing 920,908 748,178

3 Malnutrition 171,089 22,367

4 Prevention 3,219,527 779,622

5 Nursing Home 109,078 59,283
Combination with 1+2+3+4+5 S1+S2+S3+S4+S5
AND
RESULT 72 artikkel 29 artikkel
Avgrensing (2014- 38 artikkel 18 artikkel
2024)

Valg 4 artikkel 2 artikkel

Art

6 Nutrition supplement | 70,646

7 Nutrition intervention | 213,351
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Combination with

AND

1+5+6+7

Avgrensing (2014-
2024)

8 artikkel

Valg art

1 artikkel

Tabell 9. Spkematrise

3.6. FLYTSKIEMA
Figur 2. Flytskjema
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Pubmed og CINAHL)

Til sammen har vi funnet 64 artikler ( fra

AN

Pubmed(46)

CINAHL(18 artikler)

NI

56 Artikler etter duplikater
trukket fra

EE—)

31Artikler screenes

16 Artikler skumleses

¥
7 Kvantitativ og

kvalitative artikler ble
valgt

25 Artikler ekskluderer pga
tittel mangel pa fulltekst
eller type studio

15 artikler ekskluderer pga
abstrakt eller mangel pa
fagfellevurdering

9 Artikler ekskluderer pga

mangel pa relevansen til

vares problemstilling og
sykepleierelevenes
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3.7. Fremgangsmate for kritisk kvalitetsvurdering og utvelgelse av
artikler

Artiklene er relevante for var problemstilling og belyser hvordan sykepleiere kan bidra til &
forebygge underernering hos pasienter med dement. Noen av artiklene peker pa arsaker og dette
har vi brukt siden nér man finner arsaker blir det lettere & komme med tiltak. Under
utvelgelsesprosessen er det benyttet CASP-sjekkliste (Critical Appraisal Skills Program, 2018).
Hensikten er & sorge for at det resulterer i gode forskningsartikler gjennom kritisk
kvalitetsvurdering. Ut ifra dette er det vurdert at alle de syv inkluderte artiklene er godkjent med

sjekklisten som verktay. Alle artiklene folger IMRAD struktur og kriterier for fagfellevurdering.

3.8. Metode for analyse og sammenfatning.

Aveyards (2019) modell for tematisk analyse er benyttet for & sammenfatte og analysere
resultater. De syv inkluderte artiklene ble noye analysert, og de gjennomgédende temaene ble

identifisert. De endelige hovedtemaene er presentert i sammenfattet resultat (Thidemann, 2019,
s. 96).

4.0. Resultat

4.1 Presentasjon av artiklene i artikkelmatrise
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Artikkel 1

Nutrition and dementia care: developing an evidence-based model for nutritional
care in nursing homes.

Ernering og demensomsorg: utvikle en evidensbasert modell for ernaringspleie i
sykehjem.
Doi: https://doi.org/10.1186/s12877-017-0443-2

Ar 2017

Forfatter Murphy, L., Holmes, J., & Brooks, C.,

Land England

Tidsskrift BMC Geriatrics

Hensikt med

studien . . o L . . .
Hensikt med denne studien var & utvikle en forskningsbasert modell for & forsté de
komplekse erneringsproblemene knyttet til spising og drikking for personer med
demens. Selv om en rekke intervensjoner er identifisert for & stotte inntak av mat og
drikke, har det ikke vert noen systematisk forskning for a forsta faktorene for &
forbedre ernzeringspleien fra perspektivene til alle de som yter omsorg i sykehjem.

Metode
Dette er en kvalitativ artikkel hvor det ble gjennomfoert intervjuer pa 50 ansatte
innen helsetjeneste. Blant de ansatte var sykepleiere, omsorgsarbeidere,
serveringsassistenter, kostholdseksperter og terapeuter.

Resultat

De syv identifiserte domene omradene var personsentrert ernarings pleie (det
overordnede temaet); tilgjengelighet av mat og drikke; verktay, ressurser og miljg;
forhold til andre nar du spiser og drikker; deltakelse i aktiviteter; konsistens i
omsorg og informasjon.

Relevant for

Denne forskningsbasert modell er veldig relevant til vare problemstillingen siden

oppgavens den dekker alle kunnskapsomrader som trengs for at vi som helsetjenesteytere skal
problemstilling forebygge underernaring.
Keywords

Nutrition, dementia, residential care, eating, drinking, meal environment,
qualitative.
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PROVISION OF AVAILABILITY OF
INFORMATION FOOD AND DRINKS

PERSON
CENTRED TOULS

CONSISTENCY RESOURCES AND
OF CARE NUTRITIONAL ENVIRONMENT

CARE

RELATIONSHIP
PARTICIPATION IN TO OTHERS WHEN
ACTIVITIES EATING
AND DRINKING

Figur 2. Model for the provision of good nutritional care in dementia. (Murphy et al, 2017).
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Artikkel 2

Effects of oral nutrition /nutritional drink supplements in persons with dementia: A systematic review
Effekter av orale erneringstilskudd (nering drikke) hos personer med demens: En systematisk oversikt
DOI: 10.1016/j.gerinurse.2020.12.005

Ar 2020

Forfatter
Tangvik et al.

Land
Norway

Tidsskrift Geriatri nursing

Hensikt med

studien Hensikten med denne studien er & finne ut effekten av orale ernaeringstilskudd som nering drikke.
Personer med demens er i faresonen for underernzring, bevist ved lavt kostinntak, som har
konsekvenser for ern@ringsstatus, dagligliv aktivitet og sykdomsprogresjon.

Metode
Dette er en litteraturstudie hvor det er foretatt en systematisk gjennomgang av eldre studier som fullforer
kriterier for Systematic review and Meta-Analyses.

Resultat

Resultatene viser at orale ernaeringstilskudd forbedrer ernaeringsstatus hos personer med demens. Totalt
ble 407 personer med demens inkludert, hvorav 228 brukte ONS i 7 til 180 dager. Naeringsinntaket ble
forbedret med 201 til 600 kcal/dag. Energiinntaket fra vanlig mat ble ikke pavirket, og dermed forbedret
ONS personens daglige inntak av energi og protein. Kroppsvekt, muskelmasse og ernaringsmessige
biomarkerer i blod ble forbedret i intervensjonsgruppene sammenlignet med kontrollgruppene. Ingen
effekter pd kognisjon eller fysiske utfall ble observert.

Relevant for
oppgavens
problemstilling

Artikkelen er relevant for var problemstilling siden tar for seg orale ernaringstilskudd (naering i form av
drikke) sin betydning i forebyggende tiltak for pasienter som er i risiko for underernaring.

Nokkel ord

Demens, ernzringsintervensjon og kosttilskudd.
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Artikkel 3

Relationship between oral and nutritional status of older residents with severe dementia in an aged care

nursing home.

Sammenheng mellom tannstell og ernaringsstatus hos eldre beboere med alvorlig demens i et
eldreomsorgshjem. DOI: 10.1111/ger.12512

Ar 2021

Forfatter Konishi, M., & Kakimoto, N.
Land Japan

Tidsskrift Gerodontology

Hensikt med studien

Studien hadde som mal & underseke sammenhengen mellom tannstell og erneringsstatus hos eldre
beboere med demens i et eldreomsorgshjem.

Metode
123 eldre beboere med demens som var innlagt pa et eldreomsorgshjem deltok i studien. Munn og
tannhelse tilstanden og kroppsmasseindeks (BMI) som mal pa ernaringsstatus ble undersekt, og
resultatene for mild og alvorlig demens gruppen ble sammenlignet.

Resultat

Resultatene viser at antall personer som hadde nektet munnpleie av omsorgspersonene var signifikant
hayere i gruppen med alvorlig demens enn i gruppen med mild demens. I gruppen med alvorlig demens
var BMI for de som hadde tekstur modifisert mat betydelig lavere enn de som hadde et normalt
kosthold. BMI for personer uten molar okklusjon og med en historie med cerebrovaskular sykdom var
signifikant lavere i gruppen med alvorlig demens.

Relevant for

oppgavens

problemstilling Studien er relevant ettersom den tar til seg faktorer som pévirker ernzring og inntak av ernering hos
pasienter med demens som bor i sykehjem eller omsorgsboliger.

Nokkelord

Demens, eldre, underernzring, okklusjon.
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Artikkel 4

Improving the provision of nutritional care for people living with dementia in care homes.

Forbedre tilbudet av ernaringsmessig omsorg for personer som lever med demens i omsorgsboliger

DOI:10.7748/m0p.2020.e1263

Ar 2020

Forfatter Murphy, J., & Aryal, N.,

Land England

Tidsskrift Nurs older people

Hensikt med Studien hadde som maél & underseke hvordan bruk av ernzrings veiledningen for omsorgspersonell kan

studien forbedre tilbudet av ernringstilbud til personer som lever med demens i omsorgsboliger.

Metode
Dette er en kvantitativ studie hvor et sperreskjema pé nett ble sendt pa e-post til omsorgshjem. Totalt 47
sporreskjemaer ble returnert anonymt.

Resultat

Respondentene rapporterte at veilederen hadde stettet dem til & oke appetitten og vaeskeinntaket til
personer som lever med demens. Guiden oppfordret ansatte til & overvake underernering ved & bruke
validerte screeningverktey og ga strategier for & oppmuntre personer som lever med demens til & spise
mer til méltidene. Disse funnene tyder pé at veilederen har bidratt til endringer i praksisen til
omsorgsbolig personalet nér det yter ernaringshjelp til personer med demens.

Relevant for
oppgavens
problemstilling

Artikkelen er relevant til vares problemstilling siden den belyser hvordan vi som omsorgspersonell kan
forbedre tilbudet av ernaringsmessig omsorg for personer som lever med demens i omsorgsboliger.

Nokkelord

appetitt; omsorgsboliger; demens; sluttstadium demens; vaskeinntak; hydrering; underernzring;
nevrologi; sykehjem; ernzring; eldre mennesker; underernaring.
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Artikkel 5

Staff awareness of food and fluid care needs for older people with dementia in residential care: A

qualitative study

Personalets bevissthet om mat- og vaeske omsorgsbehov for eldre mennesker med demens i bolig

omsorgen: En kvalitativ studie

DOI: 10.1111/jocn. 14066

Ar 2017

Forfatter Leaetal.

Land Australia

Tidsskrift Journal of Clinical Nursing

Hensikt med A undersoke bevissthet hos ansatte i eldreomsorgen om daglige behov for mat og veaske omsorg hos

studien eldre med demens.

Metode
Kvalitativ og intervju- basert studie. Elleve ansatte i en rekke stillinger ved et omsorgshjem ble
intervjuet angdende deres oppfatning av nédverende og mulige mat-/vaeske pleiepraksis.

Resultat

Viktige mat- og vaeske problemer rapportert av ansatte var vekttap og underernaring, tygge- og
svelgevansker (dysfagi) og utilstrekkelig hydrering. Personalet identifiserte en rekke typer
omsorgspraksis som de mente var effektive for 4 tilrettelegge for eldre menneskers mat- og
vaeskeinntak, inkludert respons pé deres behov. Personalets forslag for & legge til rette for mat- og
vaskeinntak var blant annet forbedret sammensetning og timing av maéltider, forbedret fysisk og sosialt
spisemiljo og okte hydrerings muligheter. Personalet kommenterte faktorer som kan forhindre
endringer i omsorgspraksis, spesielt deltids arbeidsstyrken, og foreslo endringer for & overvinne slike
barrierer.

Relevant for

oppgavens Artikkelen er relevant til var problemstilling siden personalets bevissthet om mat- og vaske spiller en

problemstilling stor rolle i forebyggende tiltak for underernaring. Personalet mé stottes for & bygge videre pa
eksisterende kunnskap og nettverksbygging av ansatte til & arbeide og leere sammen for a gjennomfore
evidensbasert endring.

Nokkelord demens; evidensbasert omsorgspraksis; hydrering, sykehjem, ernering og personale.
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Artikkel 6

Significance of quality of care for quality of life in persons with dementia at risk of nursing home

admission: a cross-sectional study.

Betydning av omsorgskvalitet for livskvalitet hos personer med demens med risiko for sykehjem

opptak: en tverrsnitts studie.

DOI:10.1186/s12912-017-0230-6

Ar 2017
Bokberg, C., Ahlstrom, G., & Karlsson, S.
Forfatter
Land Sverige
Tidsskrift BMC Nurs

Hensikt med studien

Studien hadde som mal & underseke livskvaliteten til demens pasienter som er i sykehjem samt
betydningen av omsorgskvalitet ift. til underernering og forebygging av det.

Metode
Dette er en tverrsnitts studie som er basert pi sporreskjemaer om livskvalitet og ulike aspekter ved
omsorgen. Til sammen var 177 pasienter med demens var med i denne studien.

Resultat Funnene viser at det er en sammenheng mellom kvaliteten pi omsorgen og hvordan det pavirker

underernzering. Det viser ogsd at demens har en stor pavirkning p& underernzring og ikke minst
behandling av det.

Relevant for oppgavens
problemstilling

Artikkelen er relevant til var problemstilling siden kvaliteten pa omsorgen som pasienter far pa
sykehjem pavirker ernaringsinntak og appetitt hos pasienter.

Nokkelord

personer med demens; kvalitet pd omsorg; Livskvalitet.
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Artikkel 7

Factors affecting optimal nutrition and hydration for people living in specialized dementia care units:

A qualitative study of staff caregivers' perceptions.

Faktorer som pavirker gunstig ernzering og hydrering for personer som bor i spesialiserte

demensavdelinger: En kvalitativ studie av ansattes omsorgspersoners oppfatninger.

DOI: 10.1111/ajag.12307

Ar 2016

Forfatter Nell et al.

Land New Zealand
Tidsskrift Australia J Ageing

Hensikt med studien

Hensikten med studien er & utforske oppfatningene til ansattes omsorgspersoner angdende faktorer
som péavirker optimal ern@ring og hydrering for individer som bor i spesialiserte demensomsorg
enheter i New Zealand.

Metode
Kvalitativ deskriptiv studie ved bruk av en semistrukturert intervju tilnaerming med 11 ansatte
omsorgspersoner ved to spesialiserte demensomsorg enheter. Data ble analysert ved hjelp av en
generell induktiv tilnaerming.

Resultat

To hovedtemaer ble identifisert. Det forste temaet 'Det handler om individet' omfattet individuelle
faktorer som appetitt, mat, appell og kognitive og funksjonelle evner. Det andre temaet "Det handler
om miljeet" omfattet faktorer knyttet til spisemiljoet, de sosiale aspektene ved servering og statte til
maltid aktiviteter.

Relevant for
oppgavens
problemstilling

Artikkelen er relevant til var problemstilling siden den belyser faktorer som pavirker ernringsinntak
av pasienter.

Nokkelord

demens, matservering, hydrering, ernering og boligomsorg.
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4.2 Sammenfattende resultat

Vi kan organisere funn fra artiklene i fem deler. Disse er personsentrert ern@ring, pleie og
kvalitet pa omsorg, tilpasset miljo ved maltider, tilstrekkelig kunnskap og bruk av screening-tool

jevnlig tannhelse og munnpleie, orale ernaringstilskudd og det & vaere aktiv.

4.3. Personsentrert ernserings pleie og kvaliteten pa omsorg

I artikkelen (Murphy et al., 2017) kommer det frem at personsentrert ernaringspleie har mye & si
for hver enkelt pasient med demens for & dekke de behovene som trenger i forhold til ernaring.
Sykepleiernes anerkjennelse av stadiet av demens er avgjerende for & gi passende stotte for &
mote ern@ringsbehov og preferanser. Etter hvert som demens utvikler seg, begynner
gjenkjennelsen av spiseredskaper, mat- og spisemiljoet & avta og det er en redusert forstéelse av
maltider. I artikkelen kommer det frem at kjennskap til en pasient livshistorie, inkludert deres
forhold til familie og venner, tidligere yrke, om de har bodd 1 utlandet, hvilke sprék de snakket,
om de nylig har bodd alene eller ssmmen med andre har mye & si til & ha forstaelse "for helhets
bildet”, og etter hvert ndr sykepleier skal stotte en pasient erna@ringsmessige behov og

preferanser.

Ifolge Bokberg et al. (2017) er det en sammenheng mellom pasientens livskvalitet og kvaliteten
pé omsorgen de far. Det ble gjennomfert en tverrsnitts studie som basert pa sperreskjemaer om
livskvalitet og ulike aspekter ved omsorgen. Til sammen var 177 pasienter med demens med i
denne studien. For & vurdere livskvalitet ble det vurdert fire folgende hovedtema; pasientens
psykologiske velvare, miljokvalitet, atferds kompetanse og opplevd livskvalitet. [falge Bokberg
et al. (2017) har personer med smerte vist en betydelig lavere livskvalitet i dimensjonene atferds
kompetanse og psykisk velvaere sammenlignet med de uten smerte. Tilfredshet med omsorg sa ut
til & ha en positiv effekt pa livskvaliteten. Den generelle livskvaliteten ble oppfattet som hoy selv
om en tredjedel av personene med demens hadde daglige smerter. Pasienter med demens kan
slite med smerte av en eller annen grunn, da er det meget viktig at sykepleiere finner en lgsning

for problemet siden det kan forbedre livskvalitet.
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4.4. Tilpasset miljg ved maltider

Flere av artiklene nevner spisemiljo roller 1 forebyggende tiltak for underernaring. I artiklene
(Nell et al., 2016; Murphy et al., 2017; Lea et al., 2017) kommer det frem miljoets rolle i
ernaringsforebyggende arbeid. Nell et al. (2016) beskriver faktorer som pavirker best mulig
ernaring og hydrering for personer som bor i spesialiserte demensavdelinger. To hovedtemaer
som er nevnt i artikkelen for det forste individets appetitt, kognitive og funksjonelle evner og det
andre temaet er faktorer knyttet til spisemiljoet, de sosiale aspektene ved servering og stette til
maltid aktiviteter.

I et intervju som er gjennomfort 1 studien til Murphy et al. (2017) kommer det fram at forhold til
omsorgspersonen og forhold til andre beboere pdvirker ernaringsinntak av pasienter. I artikkelen
uttrykket helsepersonell folgende: “personlighetene pd bordet kan ha en stor effekt, sa du kan ha
noen som ikke téler stoy eller er ganske stoyfolsomme, s& hvis noen er spesielt stayende hvis du
satt dem sammen med den personen, vil det sannsynligvis fore til at de forlater bordet, derfor er
det veldig viktig at helsepersonell har kunnskap om pasienter preferanse nér du setter dem

sammen.”

4.5 Tilstrekkelig kunnskap og bruk av screening- tool

Nar det gjelder & overvinne barrierer for & endre omsorgspraksis er ansatte sin utdanning ansett
som viktig for & gke forstéelsen av ernering, dehydrering og hensiktsmessige omsorgsstrategier,
inkludert ansatte som forstar viktigheten av god kommunikasjon. Forskning viser at
tilstrekkelig/oppdatert kunnskap og ikke minst bruk av erneringsscreening for tidlig oppdagelse
av underernaring er sentralt i omsorgspraksisen (Lea et al., 2017; Murphy et al., 2017). Lea et al.
(2017) konkluderer med at personalet var klar over viktige mat og vaske problemer hos de eldre
samt en rekke nyttige omsorgspraksiser, men manglet kunnskap om hvordan man iverksetter slik

praksis. Forbedret sammensetning av méltider, forbedring av det fysiske og sosiale miljoet,
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mindre regiment, timing av maltider og ekende hydrering er noen av forbedringene som matte
gjores ifolge artikkelen. Arsaken til denne situasjonen er mangel pa kunnskap, utilstrekkelig

bemanning og deltidsarbeid, faglig hierarki og personalets holdning (Lea et al., 2017).

Ett av temaene i studien til Murphy et al. (2017) er rollen til ernzringsscreening for a tidlig
oppdage underernaring. Informantene i artikkelen nevnte at de bruker MUST - verktoy og at de
veier pasienter hver méned. Hvis pasientene gar ned i vekt mé de legge dem pé et spesielt

diagram og veier dem ofte.

4.6 Tannhelse og munnpleie

Tannhelse og munnpleie er en av de grunnleggende faktorene som pavirker pasientens
erneringsinntak. Artikkelen (Konishi et al., 2021) beskriver en sammenheng mellom oral
munnpleie og ernaringsstatus hos eldre beboere med alvorlig demens i et eldreomsorgshjem.
Resultatene fra artikkelen viser at antall personer som hadde nektet munnpleie av
omsorgspersonene var signifikant heyere 1 gruppen med alvorlig demens enn i1 gruppen med mild
demens. I gruppen med alvorlig demens var BMI for de som hadde tekstur modifisert mat
betydelig lavere enn de som hadde et normalt kosthold. BMI for personer uten molar okklusjon
og med en historie med cerebrovaskuler sykdom var signifikant lavere i gruppen med alvorlig

demens (Konishi et al, 2021).

Implementering av tannpuss og munnstell hos demente pasienter krever en negye avveining
mellom & oppmuntre til frivillig deltakelse og 4 ty til tvang ndr pasienten ikke samarbeider. Det
er viktig & respektere pasientens autonomi og integritet samtidig som det sikres at nodvendig

tannpleie blir gjennomfert for & opprettholde god oral helse (Sykepleien.no, 05.01.2011).

4.7. Orale ernzeringstilskudd og fysisk aktivitet.

Ifolge studien til Tangvik et al. (2020) kan orale ernaringstilskudd vaere et alternativt tiltak nér

pasienten er underernert eller i risiko for underernaring. Resultatene fra artikkelen viser at
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naringsinntaket hos pasienter gkte fra 201 kcal/dag til 600 kcal/dag. Orale erneringstilskudd

som neringsdrikk blir ofte brukt som intervensjonsmidler nar pasienter ikke spiser nok mat.

P& andre siden kan aktivitet spille en stor roller i & gke matlysten hos pasienter pa sykehjem. I
artikkelen (Murphy et al., 2017) blir det nevnt en rekke tilneerminger gjennom aktiviteter for &
engasjere beboerne og stimulere appetitten. Bruk av aromaer i omsorgshjemmet ble anerkjent
som en viktig vei for & bygge opp forventningene til méltidet og stimulere sansene. Disse
inkluderte aromaer av tilberedt frokost og baking, kjep av kunstige aromaer som kaffe,
krisebeermandelbakst og ferskt brad. I tillegg ble det benyttet forskjellige aromaer for & betegne
forskjellige dager, for eksempel lammestek pé en sendag morgen. Disse aromaene ble identifisert

for & fremkalle tidligere minner.

5. Drogfting

Demens sykdom er en kronisk tilstand karakterisert som en nedgang i kognitiv funksjon som
forer til avhengighet 1 utforelsen av daglige aktiviteter, inkludert erneringsmessig. Forekomsten
av demens sykdommen gker med alderen og ifelge Randi et al. (2020) har mer enn 46 millioner
mennesker 1 verden demens og antallet kan stige til 152 millioner innen 2050. Underernaring
hos demente pasienter kan fore til en negativ endring 1 helsetilstanden med forverring av
kognitiv funksjon, nedsatt muskelstyrke, okt falltendens, okt infeksjonsfare, raskere tap av

selvstendighet samt gkt dedelighet (Helsedirektoratet.no, 3, mai, 2022).

5.1 Personsentrert ernzering pleie og kvaliteten pa omsorg

A ha kjennskap om hvilken fase pasient med demens er i, er helt avgjerende nir vi som

sykepleiere skal gi passende tiltak for & forebygge underernering (Eikeberg et al., 219). Det er
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visse kriterier som kan hjelpe til & bestemme selvstendighetsnivaet 1 dagliglivet for demente

pasienter, og disse er delt inn i fem faser ifelge artikkel Murphy et al. (2017).

Grad av demens og | Symptomer og komplikasjoner

alvorligheten

Grad I Pasienten har noe demens, men er nesten uavhengig i dagliglivet med
hjemlige og sosiale aktiviteter.

Grad 11 Pasienten har en viss grad av symptomer, atferd eller
kommunikasjonsvansker som forstyrrer dagliglivet, men kan leve
uavhengig hvis noen passer pa dem.

Grad 11 Pasienten har sporadiske symptomer, atferd eller
kommunikasjonsvansker som forstyrrer dagliglivet, og krever omsorg.

Grad IV Pasienten hyppige symptomer, atferd eller kommunikasjonsvansker som
forstyrrer dagliglivet og krever konstant omsorg.

Grad M Pasienten har betydelige psykotiske manifestasjoner.

Tabell 10. Grad av demens sykdom og alvorligheten.

Pé en forenklet méte kan vi dele dement faser inn i lett, mild og alvorlig fase. De fleste
problemene eller utfordringer med ernaring starter som regel fra grad tre, siden pasienter har

nedsatt funksjonsevne i denne fasen.

Som nevnt i artikkelen til Murphy et al. (2017) er pasientsentrert pleie en nokkel til 4 lose
forskjellige utfordringer som kan oppsta i forhold til underernering. Et tiltak som virker pé en
pasient med dement virker kanskje ikke pa en annen pasient med dement, derfor er det meget

viktig at sykepleier forholder seg til hver enkelt pasient sine preferanser og hjelpebehov i forhold
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til ernaring. Det er en del punkter hvor sykepleier mé vare flinke for & bidra til personsentrert
pleie til hver enkelt pasient.

Som sykepleier md man observere og tolke pasientens kroppssprak og atferd. En del pasienter
med dement kan ikke kommunisere som vi kan og er derfor ikke flinke til & uttrykke seg som
smerte blant annet.

I studien til Bokberg et al. (2017) kommer det frem at en av de mange grunnene til at pasienter
scoret darlig pa livskvalitet er smerte. Sykepleierens rolle 1 & identifisere og behandle
underliggende drsaker til smerte kan lgse problematisk atferd, lindre smerte og forbedre
livskvaliteten hos personer med demens. Disse forbedringene kan ha en stor pavirkning pé

spisevaner hos pasienter.

I noen tilfeller kan smakspreferanse endrer seg og etter hvert demens utvikler seg, kan individer
utvikler preferanse for sterkere smak som set, salt, krydret eller sur mat. Sykepleiere mé da vere
flinke til 4 justere méltidsalternativene 1 forhold til pasienters enske og smakspreferanse. Dette er
noe vi har observert i var forste praksis pd sykehjem.

Dessuten kan fleksibilitet i méltids tilbudet, oppmuntring av pasienten og tilmodighet fra
personalet ha stor pavirkning pa spisevaner av pasienter. A tilby en rekke maltidsalternativer i
lopet av dagen, inkludert mindre eller "sma maltider", som snacks, gjor det mulig for
enkeltpersoner a spise nar de foler seg sultne eller motiverte, i1 stedet for & holde seg strengt til
formaliserte maltider. Samtidig kan oppmuntring og tilmodighet ndr man tilbyr mat og drikke
hjelpe personer med demens & opprettholde tilstrekkelig neringsinntak, spesielt hvis de glemmer
eller trenger pAminnelser om 4 spise og drikke regelmessig. A gi personlig stette, for eksempel &
sitte med individet under maltider og minne dem pa a svelge, kan ogsé forbedre

maéltidsopplevelsen betydelig og sikre at de far tilstrekkelig ernering.

Det a gi pasienter passende hjelpemidler og adaptivt utstyr, for eksempel spesialiserte redskaper
eller adaptive kopper, kan lette uavhengig spising og drikking. I tillegg mé& man tilby assistanse
etter behov, men likevel oppmuntre beboerne til & opprettholde mest mulig autonomi under
méltidene.

Sykepleieren kan personsentrert ernringspleie oppleve etiske dilemmaer. For eksempel respekt

for autonomi, ikke- skadeprinsippet, nytteprinsippet og rettsprinsippet. For & lose disse

39


https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-017-0230-6#auth-Christina-B_kberg-Aff1
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-017-0230-6#auth-Christina-B_kberg-Aff1

problemene mé sykepleieren balansere pasientens rett til selvbestemmelse med det
grunnleggende behovet for ernaring og helse. Dette kan innebere 4 oppmuntre pasienten til &
spise frivillig, men ogsé & vurdere nedvendigheten av tvungen ernaringstilforsel hvis pasienten
helse er 1 fare. Det er viktig at sykepleieren neye vurderer risikoen for & skade knyttet til ulike
ernringstiltak og velger det alternativet som minimerer skaderisikoen samtidig som pasientens
ernaringsbehov dekkes. Pasientens beste kan tolkes slik at sykepleieren tar hensyn til pasientens
helhetlige situasjon og velger tiltak som ikke bare sikrer tilstrekkelig erneering, men ogsé bidrar
til pasientens generelle trivsel og helse forbedring. For a vare rettferdig og respektere pasientens
rettighet, mé sykepleieren samarbeide med andre helsepersonell, pasientens familie eller
juridiske representanter for & sikre at pasientens rettigheter blir ivaretatt, samtidig som deres
ernaringsbehov blir mett pa en etisk forsvarlig mate (Magelssen et al., 2020, s. 19).

Gjennom grundig refleksjon og samarbeid med andre akterer kan sykepleieren navigere gjennom
disse etiske dilemmaene og ta beslutninger som ivaretar bdde pasientens velvare og

profesjonelle integritet.

5.2 Tilpasset miljg ved maltider

Spisemiljoet er en av de storste faktorene som forer til at pasienter ikke blir motivert til & spise
som de skal. Spisemiljoet pavirker til og med friske mennesker som ikke har problemer med mat.
Som det har blitt nevnt i artikkelen til Nell et al. (2016) er spisemiljo en av de faktorene som
pavirker gunstig ernaering og hydrering for personer som bor i spesialiserte demensavdelinger.
Forberedelsene til pasienten for maltidet er viktig for at pasienten kan fole velvaere. Pasienten méa
f4 handvask fer alle méltider. Toalettbesek, tannpuss og annet stell ber vere ferdig for maten
serveres. Pasientens forberedelse til méltid kan ha mye betydning for matlysten. Man méa serge
for at pasienten sitter riktig, og dersom pasienten ikke kan spise ved et spisebord, ber

sykepleieren tilpasse et bord til stolen eller seng (Kristoffersen, et al., 2016, s. 220).

Demens pasienter er sarbare for a bli stresset og urolige. Dette kan hemme bade appetitten og
fordeyelsen. Derfor ma méltidet vere et viktig avbrekk som beboerne kan se fram til og kan

nyte. Matlysten oker i et estetisk pent og trivelig miljo (Kristoffersen, et al., 2016, s. 220). A

40



skape en gunstig atmosfare under méltider, inkludert riktig belysning, bordoppsett,
bakgrunnsmusikk og de riktige redskapene, kan hjelpe personer med demens til & fole seg mer
avslappet og komfortabel mens de spiser. For mange pasienter kan méltidsordningen vare

arsaken til at de spiser for lite. Det er derfor viktig a observere pasientens situasjon og tilstand.

Fra vér tidligere jobb har vi merket at noen pasienter med demens spiser mye bedre med en del
spesifikke ansatte, men ikke med andre. Dette kan skape utfordringer, nar de ansatte som
pasienten ikke liker er pa jobb. Det kan vere vanskelig & handtere situasjonen og kan skape et
dilemma. I slike tilfeller ma de ansatte vaere flinke til & vaere kreative og péd en best mulig méte

servere maten i forhold til pasientenes preferanse.

Ifolge studien til Lea et al. (2017) har personalet foreslatt forbedringer for 4 endre atmosfzren til
spisemiljo og oke kommunikasjonen mellom ansatte og eldre mennesker og blant eldre
mennesker selv imellom. I tillegg til & spille passende musikk i spisestuene, har personalet
forslag inkludert gkte muligheter for personalet til & spise sammen med personene de tar vare pa
og serge mindre spiseomrader, spesielt for personer med demens. Deltakerne kommenterte at
mange ansatte ikke forstar den sosiale interaksjonen som er ngdvendig med mat og bemerket at

mange ansatte snakker med en annen ansatt/ kollega enn med menneskene de serger for.

I noen tilfeller kan det vere vanskelig for pasienter 4 ta glasset, holde det i hdnden og fore det til
munnen. Hvis pasienten ikke kan dele maten selv, er det ogsa et problem a redusere appetitten
(Thoresen, et al., 2019, s. 180). Utfordringer for et godt méltidsmiljo er nér det er utilstrekkelig
bemanning pa arbeidsplasser. Ved utilstrekkelig bemanning, fir ansatte ikke tid til & skape et
rolig miljo og har ikke tid til & hjelpe en demenspasient til & dekke sine behov (Lea et al., 2017).
Samtidig kan bruk av type utstyr til maten pavirker pasienten erneringsinntak pa en god eller
dérlig mite. Noen mennesker kan ikke lofte vanlige kopper, da blir det veldig tungt for dem &
lofte. Det er derfor meget viktig at kopper, bestikk og tallerken passer til pasientens situasjon.
Bruk av plastkopper med to hindtak og plastbestikk kan vaere en bra lesning, men samtidig ma
man observere hvordan pasienter forholder seg i forhold til slik type utstyr da ikke alle liker

denne typen kopper og bestikk.
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5.3 Tilstrekkelig med kunnskap og bruk av screening- tool

Som det har blitt nevnt tidligere i teoridelen spiller screening tool som MNA og MUST en sentral
rolle i & vurdere om pasienter er underernart eller i risiko for underernering. Som sykepleier har
vi ansvar for & utfore erneringsscreening for & oppdage de som er underernerte eller i fare for

undererngring.

Samtidig er tilstrekkelig kunnskap meget viktig for & ha bedre forstaelse av pasientenes atferd
samt til 4 forebygge uensket utfall. Tjenesteyter sin kjennskap om hvordan en rekke
helsetilstander, som infeksjon, sansetap, mobilitetsproblemer, tannproblemer eller darlig
tilpassede proteser og bivirkninger av medisiner ber overvikes ngye av omsorgspersonell. Tett
observasjon og overvaking av disse faktorene er spesielt viktig ettersom demens utvikler seg og
pasientene kanskje ikke er i stand til & kommunisere smerte, ubehag eller angst nar de spiser og

drikker.

Artikkelen til Lea et al. (2017) viser at mange ansatte har begrenset opplaering 1 og kunnskap om
ernering og hydreringsbehovet til personer med demens, serlig til de som har vanskeligheter
med 4 svelge (dysfagi). Denne begrensede kunnskapen hindrer omsorgspersonen i & gjenkjenne
vansker som oppleves av eldre mennesker med demens og henvise disse til passende
helsepersonell for & lose problemer med underern@ring og dehydrering. Veiledning og opplaring

til omsorgspersoner og pasienter er en av sykepleierens oppgaver pd sykehjem.

Ifolge Lea et al. 2017 er personellet sin utdanning ansett som viktig for & eke forstdelsen av
ernering og hensiktsmessige omsorgsstrategier, inkludert personalet som forstar viktigheten av a
snakke med menneskene de bryr seg om. Jeg har observert pa de fleste omsorgssentre at de
bruker e-laering kurs til 4 gi nedvendig opplaring som de ansatte trenger. Som regel tar de
ansatte e-leering kurs nar de begynner pa jobben, men i noen tilfeller kan det hende at de tar den

hvert ar eller hvert andre ar.

42



5.4. Tannhelse, tannpleie, oralt ernaeringstilskudd og fysisk aktivitet.

Sykepleieren spiller en sentral rolle i & sikre at pasientene far den nedvendige omsorgen og
stotten de trenger for & opprettholde god munnhelse, ernering og generell trivsel, spesielt i lys av

utfordringene knyttet til demens.

Mange pasienter plages av munnterrhet, torre slimhinner og taggeproblemer. De vanligste
arsakene kan vare infeksjoner, dehydrering og pusting gjennom munnen. Mange eldre har ogsa
dérlig tannstatus. Demens pasienter er ikke alltid flinke og nysgjerrige til & pusse tenner og folge
rutiner. De glemmer ofte & pusse tennene. En studie ved 11 sykehjem i Norge viste at 40 %
pasienter hadde ikke tilfredsstillende munnhygiene (Willumsen mfl. 2011 sitert i Kristoffersen, et
al., 2016, s. 208). Belegg pa tenner og tannkjett gir naering til bakterier og bakterie vekst. Derfor
ber sykepleieren ngye observere pasientens munnhelse, munnterrhet og tannstatus under
maéltider og ved daglig pleie. Kommunikasjon med pasienten er ogsa viktig for a forsta
eventuelle ubehag eller problemer relatert til munnhelsen. Det er ogsa viktig for sykepleiere & ta
hensyn til faktorer som pasientens spiseferdigheter, kommunikasjonsvansker og okt

ernaringsbehov pa grunn av rastleshet.

Som sykepleier ma vi vurdere pasientens munnterrhet og tannstatus ved & ngye observere under
maltidet og ved & kommunisere med pasienten. Sykepleieren kan motivere pasienten til & drikke
vaeske for & forebygge munnterrhet. Ved gkende alder endres sammensetningene, og det blir

seigere. Munnterrhet og sare slimhinner gir dérlig &nde og vond smak i munnen som kan fore til

darlig matlyst og nedsatt smak (Kristoffersen et al., 2016, s. 208).

Selv om mange eldre pasienter har egne tenner i dag er det likevel vanskelig & utfore munnstell.
Demens pasienter har utfordrende atferd pa grunn av kognitiv svikt. De kan nekte munnstell og
tannpuss. Derfor er det vanskelig for sykepleiere a utfore munnstell til demens pasienter som
planlagt. Men sykepleieren kan servere drikke til pasienter flere ganger om dagen for &
forebygge munnterrhet og forebygge dehydrering (Kirkevold et al, 2020, s. 322). I tillegg kan
man gi kontinuerlig opplering og stette til omsorgspersoner for & oke deres forstaelse av
betydningen av munnpleie og ernaring for pasienter med demens, noe som kan bidra til &

forebygge underernering. Dessuten kan tilbud om treningsekter, riktig munnhygiene, teknikker,
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maltid med assistanse strategier og kommunikasjonsmetoder & fremme best mulig pleie.
Regelmessige vurderinger av beboernes orale og ern@ringsmessige status bidra til & identifisere
eventuelle endringer eller bekymringer umiddelbart. A samarbeid tett med tverrfaglige
medlemmer, inkludert kostholdseksperter/ernaringsfysiologer, logopeder og tannleger, ber

prioriteres for & lose eventuelle problemer og justere omsorgsplaner etter behov.

Malet med orale ernaringstilskudd er a berike personens matinntak uten a undertrykke det eller
erstatte mat assistenter eller maltider. Orale erneringstilskudd har vist seg a forbedre
ernaringsinntak og erneringsstatus hos pasienter med utilstrekkelig saltinntak og redusere
komplikasjoner som trykksar, infeksjoner, venegs trombose, lungeemboli og forvirring (Tangvik,

etal., 2021).

I artikkelen til Tangvik et al. (2020) kommer det fram at orale naringstilskudd kan opprettholde
og til og med oke kroppsvekten og muskelmasse hos personer med demens. Vekttap hos eldre
mennesker er ofte en indikasjon pd muskelavfall og er forbundet med okt risiko for
institusjonalisering, sykelighet, dedelighet, fall, funksjonshemming og brudd. I denne artikkelen
nevner Tangvik noen arsaker til vekttap hos demenspasienter. Demens pasienter opplever flere
utfordringer med matinntak som foelge av spiseferdigheter, vanskeligheter med & kommunisere,
forstoppelse, aspirasjon pa grunn av dysfagi, og ekte behov pé grunn av rastleshet. Tangvik et al.
(2020) beskriver et forsgk alt ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolisme) retningslinjer for ern@ring hos demenspasienter, hvor det foreslatt at orale

naringstilskudd er gunstig for & opprettholde kroppsvekt hos demens pasienter.

5.5. Styrker og svakheter ved artiklene

Artiklene vi har valgt dekker omfattende kunnskapsomréader knyttet til forebyggende tiltak mot
underernaring hos pasienter med demens. Spesielt modellen presentert i Murphy et al. (2017) sin
artikkel adresserer viktige omrader ved personsentrert ernaringspleie. Den tar hensyn til
tilgjengelighet av mat og drikke, ressurser og miljo, deltakelse 1 aktiviteter, og konsistens 1
omsorg og informasjon. Dette gir en helhetlig tilnrming til ernaringslare som tar hensyn til

pasientens individuelle behov og preferanser.
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En annen styrke ved artiklene er at de ikke bare fokuserer pé pasientens perspektiv, men ogsé pa
hvordan personalet kan spille en sentral rolle i implementeringen av tiltakene. Dette bidrar til &
oke bevisstheten blant ansatte om viktigheten av deres rolle i ern@ringslare for pasienter med

demens (Murphy et al., 2017).

Det er ogsa en del svakheter ved artiklene. En av svakhetene ved artiklene er mangelen pa fokus
pa parerendes rolle i forebyggende arbeid mot underernaring. Parerende kan vare en uvurderlig
ressurs for sykepleiere ved a bidra med informasjon om pasientens matvaner og preferanser. En

mer inkluderende tilnerming som involverer parerende, kunne ha styrket artiklene ytterligere.

Videre mangler artiklene et dypere sgkelys pa tverrfaglig samarbeid, spesielt med
ernaringseksperter. Et sterkere samarbeid péa tvers av fagfelt kunne ha fort til utvikling av felles

kompetanse og en bedre helhetlig omsorg for pasientene.

Til slutt, artiklene bererer ikke intervensjoner som sondeernaring eller intravenes ernaring, til
tross for at dette er viktige tiltak som noen pasienter med demens kan trenge. Som regel er det
mange arsaker som forer til at helsepersonell velge tiltak som sondre eller Kabiven ernering. De
tiltakene ligger pa hoyeste trapp nar det gjelder ern@ringstrappen og brukes kun nar de andre
tiltakene som ligger nederst 1 trappen ikke gis ensket resultat. En mer omfattende tilnerming
som inkluderer disse intervensjonene, kunne ha gitt en mer helhetlig forstielse av ernaringslaere

for pasienter med demens.

6. Konklusjon

For & oppsummere ser vi at sykepleiere spiller en avgjerende rolle i forebyggingen av
underernzring hos demente pasienter pa sykehjem. Med en personsentrert tilnerming til
erngringspleie kan sykepleiere tilpasse omsorgen individuelt til hver pasients behov og
preferanser. Dette inkluderer a ta hensyn til pasientens matpreferanser, miljo de trives i, og
hjelpebehov knyttet til ernaring.

Det viktigste funnet 1 denne studien er erkjennelsen av at stadier av demens varierer betydelig fra

pasient til pasient. Derfor er det essensielt at sykepleiere tilpasser seg denne variasjonen ved & gi
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skreddersydd stette basert pd den enkelte pasients behov og stadium av demens. Ved &
anerkjenne og tilpasse seg til disse individuelle forskjellene kan sykepleiere bidra til & sikre at
pasientene fér tilstrekkelig ernaring og opprettholder god helse.

Det er ogsa tydelig at okt kunnskapsniva blant personalet, samt bruk av screeningverkteoy som
kartleggingsverktoy, er avgjerende for a identifisere pasienter i risiko for underernaring i tidlig
fase. Videre ma sykepleiere vare oppmerksomme pd mulige bivirkninger av medisiner som kan
pavirke pasientens matlyst, og tilby tilpassede spisemiljoer for & fremme en god spiseopplevelse.
Avslutningsvis viser flere studier at munnpleie og aktiviteter kan bidra til & eke matlysten hos
demenspasienter. Dette understreker betydningen av & innlemme helhetlig omsorgstilneerminger
som tar hensyn til bade fysiske og sosiale faktorer for & sikre best mulig ernaering og trivsel hos
demente pasienter pa sykehjem. Videre forskning og praksis ber sette sekelys pa & utvikle og
iverksette effektive intervensjoner som tar sikte pa a forbedre ernaringsstatusen og livskvaliteten

til denne sarbare pasientgruppen.
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Vedlegg 1. Underernaering kartleggingsverktgy.

@mﬂﬂon Mini Nutritional Assessment
TINSTITUTE MNA®

INSTITUTE

Last name: First name: Sex: Date:

Age: Weight, kg: Height, cm: LD.Number

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.
Add the numbers for the screen. If scora is 11 or less, continue with the assessment to gain a Malnutrition Indicator Score.

Screening .

A Has food intake dedined over thepast 3 months due toloss of appetits,

digestve problems, chewing or swallowing dificulties?
0 = severslossofappetite

moderate lossof appatite

no lossof appetite

1
2

[}

L

1 Howmanyfull meals does the patient eat caily?

0 = Tmeal
1 = 2meals
2 = 3Imesls D

B Weight lossduring thelast3 months

0 = weight lossgreaterthan 3 kg (65bs)

1 = does not know

2 = woeightloss between | and 3 kg (2.2 2nd 6.&1bs)

3 = noweightloss D
C Mobility

0 = bed orcdhairbound

1 = zblatogetout of bed/chair butdossnotgo out

2 = goesout D
D Hassufferad psychelogical stress or acute discasa

inthe past3 months

0 = yes 2 = no D

Selected consumption markers for protein intzke

+  Atleast one senvingofdairy products
(milk cheese, yogurtj perday  yes0 noO
Two or more servings of legumes

oreggs perweak yes[0  nol]
+ Meat,fishorpouftry everyday  ves[J  no[d
00= iflor]yes
05= if2yes
10= ifyes L1 ]
Consumes twocrmore sarvings
of fruitscrvegetables perday?
0 =no 1 =yes I:I

F Neuropsychological preblams

0 = severa dementia or deprassion
mild dermentia
no peychological problams

1
2

How much fluid (water, juice. coffee, tea, milk...) isconsumad per day?
00=lgssthan 3 cups
05= 3to5cups

1.0 = morethan5 cups I:] D

F Body Mass Index (BMI) (weightin kgl / height inrm?)
0 BMI lessthan 19

EMI19toless than 21

Mede of feecing

0 = uneblateest without assistance

1 = sdffed with somediffiaulty

2 = sdf-fed without any problem D

Seffview of nutriticnal status
0 = viewsselfas being malnourished
= Isuncertzinof nutritional stata
= views selfas having nanutritional problem D

N —

5=
2 = BMI21tolessthan 23
3 - EMI2Zcrgreater ]
Screening SCore (subtotal max. 14 poirts) [

12 points or greater  Mormal - not at risk - no need to com pleta assessment

11 points or below  Possible malnutntion — continua assasament

Assessment

G Lives independently (not ina nursing home or hospital)
0 =no 1 =y

0

Incomparison with other people ofthe sameage,
howdoes the patientconsider his'her health status?

00= motas good

05 = doesnotknow

1.0= asgood

20- batter 0.0

H Takes more than 2 prascriptiondrugs perday
0 =vyes 1 =ne

L

Mid-armcircumferance (MAC)inem
00= MAC lessthan 21

05= MAC 21t0 22

1.0= MAC 22 orgreater

0.0

| Pressurasares or skin ulcers
0 = yes 1 =m

O

Calf circumference (CC) incm
0 = CClessthan3] 1 = €C3orgreater [

Assessmentimax. 16points)

Aul volbs B vilan H Aballan Gotal.varview of the MNA®. 155 History and Chalenges Jrut Haalth

Aglng 2005 10456465,
Fubensteln LZ, Harker 10,5aka & Guiges ¥, ‘eoll 2 B. Scrsening for Unchmutiticn i Gortatric
Fract -2 Duvakoping the Short- Fom Mink Mutrfdonal Assessmant (MMA-SFL).Garont 2001 S6&
M366-377.

Gulgez ¥ Tha MinkHutrt kol Amsessmant [MHA*] Revisw of the Litsratur - what does ttell us?

2 Wt Haalth Aging 2006;1 0465427

@ Nestlé, 1994, Revision 2008, Ne7200 12/99 10M
For more information : www.mna-ederly.com

Screening score
Total Assessment (mex. 30 points)

EHEEE
[ ]
mNELE

Malnutrition Indicator Score
17 to 3.5 points

Lessthan 1/ poirts

at risk ofmalnutrition D
malnourished . D
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Vedlegg 2. Underernaering risiko vurderings skjema.

"MUST" ("Mini UnderernzringScreeningverkTay")

Tritéml1l <+ Trinn2 & Trinn 3

BMl-score Vekttap-score Score for akutt sykdom
Utrivillig vekttap de Hws pasientan Bdor av
BMI kg/m* Score wste 36 mancdene Fum sykdom og ke har
>20(>30 fedme) =0 ham oler sannsynigvis
18.5.20 -1 = Score ke vi ha nmrngsinnsak |
<18.5 -2 ?10 o ? fom dager efor mers
>10 -2 Score 2
S | WETT Broggyren foxr stermal ve *
Arorie ved! sisaher dhr ot Bl & Trinn 4
iyt 4 fastsds Amyce of veal
Samlet risiko for underernzring
Legg sammen scorene for & beregne samied risko for underernaen
( Score 0 Lav nsko Scorel Middels risiko  Score 2 eler mer Hoy nxo

Trinn 5

Tiltak
a 0 ' '@ i Y ( 2ellermer
Lav risiko Middels risiko Hoy risiko
Rutinemessig Observasjon Start behandling”
Klinisk oOMmsorg ® Syhetusieysetyen ® Trwkh o hhstan ofrumrings-
- dokustenier nuerngerrTies hravicog, ernmengalaam el
o (hernia scrumrey | rw dagyer \oic kaesde rutnengskryer boo
Syksthca - favwr ubn o Hvs lorhacrul wber Matrawhe- g
Syestyum — minedisy b rwrtudk — e Bebow for o Forbade og ek keul
gringis — ey fo? hostomis foradtoy - g ke | v, i
- & -
::::' Leba > 7S i """ﬂ'zﬂ' ’ 3 otn-:a::um o
o Gurix scresneg Sykahis — shiantie
Sybetuis — Lhuerils .
Sybatgarn — men mdnedsy .‘MM b b b rrern-
Hyerrrrm sytoachs st e Prukac - minedig
& J km—mh\';“-lmva) k J
¢ At ralbokatzgoner: \
* Sehundes undetigpende Mastand of or feeio OF shd S
Mad vilg &y mal, spiing o driding efier bafow ® Regsiner ox overvd Ev. usderogencs
® Regrstu! pasardsna radchadecon aliret sorroberes waniGges for Oversebien

* Reguater Setoy L spasede Saller og lolg Chale Behandies.

& rutrnrgysheger )

N MW TAT LGNS TG e A T e el T ek el LT el tad
Pasienter med identifisert risiko ber revurderes ved flytting innenfor helsesystemet

B VUST® Browdsn B mar plerasir 0 WIS T Sepoet Ay Sokursesasion
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