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Opinnaytetyon aiheena on senioritalossa asuvien idkkaiden ravitsemustila. Ty on tila-
ustyd senioritalo Loppukirilta.

Ravitsemustila on vahvasti yhteydessa iakkd&dmman ihmisen terveyteen; hyvéa ravitse-
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1 INLEDNING

Enligt social- och hélsovardsministeriet ar Finland Europas snabbaste aldrande land.
Det forutses att ar 2026 kommer endast 58 % av befolkningen att vara i aldersgruppen
15-65. (Social- och hélsovardsministeriet 2012)

| Social- och hélsovardsministeriets kvalitetsrekommendationer om tjanster for aldre
betonas vikten av att aldres behov beaktas under planeringen av hélsofrdmjande verk-
samhet. | och med att befolkningens aldersstruktur forandras bor samhallet anpassa sig
till aldre befolkningens behov. Aldres majligheter att bo sjalvstandigt hemma kan stodas
genom beframjande av aldres funktionsformaga och halsa. Den halsoférebyggande
verksamheten bor stdda aldres sjélvstandiga liv i eget hem och i bekant bostads- och

socialmiljo. (Social- och halsovardsministeret 2008 s. 3,22)

Statens naringsrekommendationer beskriver betydelsen av naringen angaende &ldres
hélsa; ett gott naringstillstand uppehaller halsa, forebygger sjukdomar samt hjalper till-
frisknandet efter en sjukdom. DA naringstillstandet ar gott har den aldre storre mojlighet
att bo kvar hemma. Eftersom forminskat naringsintag och undernédrdhet har visat sig
vara relaterad med ofrivillig viktnedgang och sjuklighet &r det vasentligt att utvardera
aldres naringstillstdnd i halsoframjande syfte. (Suominen et al. 2009 s.3-11) Som bli-
vande halsovardare ligger det i mitt intresse att framja aldres halsa och forebygga sjuk-
domar, for att forstarka deras funktionsférmaga och majliggora ett sjalvstandigt liv. For
att kunna ge forebyggande vard ar det centralt att ha tillrackligt information om aldres

naringstillstand och dess riskfaktorer.

Syftet med detta examensarbete ar att granska naringstillstdndet hos &ldre som bor pa
seniorboende, samt kartlagga faktorer som paverkar naringstillstandet. Examensarbetet

ar ett bestéllningsarbete av Loppukiri, som ar ett seniorboende i Helsingfors.



2 BAKGRUND

| detta kapitel redogdrs de centrala begrepp som anvands i studien, de fysiska forand-
ringarna som aldrandet medfor, vad undernardhet innebar samt metoden som anvands i

syfte att utreda naringstillstandet.

2.1 Centrala begrepp

Aldre
Bedomningen “ildre” anvands i almanhet om en person Gver 65 ar. Eftersom alders-
gransen pa seniorboendet Loppukiri ar 48 ar innefattar “ildre” i denna studie alla inva-

nare pa seniorboende, dven de som ar under 65 ar. (Aktiiviset seniorit ry 2013)

Undernardhet

| denna studie anvéands ordet undernéring for att beskriva naringstillstind som upp-
kommer da kroppens behov av energi inte tacks under en langre period. Begreppet fel-
naring omfattar bristande intag av energi och naringsamnen men &ven 6verkonsumtion,

d.v.s. fetma. (Nationalencyklopedi, undernardhet)

Seniorboende

| studien anvands Laurinkaris definition pa seniorboendet; ett boningshus som &r plane-
rat enkom for aldre personer som klarar vardagen utan utomstaende hjalp. Laurinkari
podngterar att seniorboendet inte bor blandas ihop med servicehem utan &r ett bonings-

hus med estetisk utseende utan personal eller servicetjanster. (Laurinkari et al. 2005 s.7)

2.2 Aldre och naring

Maten &r en central del av vart liv som ger energi och naringsamnen, paverkar vart dag-
liga valbefinnande och dartill har en paverkan pa utvecklingen av olika sjukdomar.
(Ikdihminen ja ruoka). Suominen anser att med aren 6kar matens emotionella och soci-
ala betydelse, en nadringsrik och smaklig kost &r en viktig del av livet (Suominen 2008

s.7). Risken att det uppkommer stérning i naringstillstandet okar med aldern och storsta
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risken finns hos personer éver 80 ar. Till skillnad fran personer i arbetsaldern omfattar
de aldres naringsrelaterade problem for lagt energiintag och ofrivillig viktminskning
(Suominen et al. 2009 s.6).

2.3 Faktorer som paverkar naringstillstandet

Tilvis m.fl. anser att aldrandet i sig inte leder till sarskilda behov angaende néring, men
de aldersrelaterade fysiologiska forandringarna och sjukdomarna utsatter den aldre for
naringsmassiga stérningar och svarigheter. Faktorerna som inverkar pa éldres narings-

tillstand &r varierande. (Tilvis et al. 1997)

I en handbok som handlar om &ldres naring beskrivs de forandringar som sker i kroppen
under stigande alder: Muskelmassan och vétskebalansen minskar och fettvavnadernas
del okar, vilket paverkar &mnesomsattningen som blir langsammare. Forandringar sker
aven i smak- och luktsinnet, vilket resulterar i att den &ldre inte kanner igen smaker lika
bra som tidigare. Mindre njutning av maten kan leda till minskat naringsintag. Ocksa
utsondring av matsmaltningsvatska minskar, likasa magséackens utvidgningskapacitet,
vilket leder till snabbare uppkomst av mattnadskénsla. Absorptionen fran tunntarmen
kan forsamras i och med att slemhinnans yta minskar en aning. Aven tjocktarmens
sammandragning minskar, vilket kan orsaka forstoppning. (Opas ikdihmisen ravitse-

mukseen ammattilaisten kayttéon s.4-5)

Aven den orala hilsan inverkar pa naringsintaget. Da tander fattas eller ar i daligt skick
kan det uppsta svarigheter med att tugga och problem med att dta mangsidigt. Kroniska
sjukdomar och dess medicinering kan inverka pa naringstillstandet, genom att dka be-
hovet av naringsamnen, paverka matsmaltningen och absorption av naringsamnen.
(Opas ikaihmisen ravitsemuksen ammattilaisten kayttoon s.5,19) Enligt Suominen in-
verkar aven sociala faktorer pa naringstillstandet; att ga i pension, bli dnka eller ankling
kan leda till forandringar i dygnsrytmen, isolering, ensamhet, depression och forsum-
melse av mat (Suominen 2008 s.55). Ocksa demens kan leda till forsamring av narings-
tillstand, ge-nom att det uppkommer minnessvarigheter och personen endera inte minns

eller har



intresse for mat. Dartill kan medicinering inverka pa nutritionen pa fler sétt.
Vanliga biverkningar kan vara muntorrhet, fordndring i lukt- och smaksinnet, mag-
irritation och illaméaende. (Suominen 2008 s. 42-43, 55-56).

2.4 Undernardhet

Enligt livanen et al. (2001) beror undernardhet pa otillracklig energi-, protein-, vitamin-
och sparamnesintag, vilket leder till att kroppen borjar forbruka egen energireserv da det
inte finns annan néring att anvanda. (livanainen et al. 2001 s.227-228) Suominen et al.
(2009) anser att ett langvarigt naringsproblem hos éldre kan astadkomma en ond cirkel
av viktminskning, nedsatt funktionsférmaga och aterkommande infektioner. Detta kan
leda till att tillfriskning av sjukdomar kan bli langsamt, vilket forlanger tiderna pa sjuk-

huset och paverkar aven halsovardens kostnader. (Suominen et al. 2009 s.6)

2.5 Mini Nutritionl Assesment, MNA

Suominen et al. (2009) anser att regelbunden uppféljning av vikten &r det enklaste sattet
att folja med &ldres néaringstillstand. Speciellt bor det uppméarksammas om det fore-
kommer betydliga viktminskningar under en kort tid. Naringstillstandet kan vérderas
genom anvandning av metoder som ar konstruerade for det &ndamalet. (Suominen et al.
2009 s.18) Mini Nutritional Assesment, MNA &r en mycket anvand sallningsmetod for
aldre. MNA ar ett strukturerat frageformular vars syfte ar att upptacka undernardhet hos
personer éver 65 ar (MNA). MNA beskrivs ytterligare i kap. 7.

2.6 Seniorboendet Loppukiri

Berg beskriver seniorboende som en speciell boendeform, vilket vanligen bestar av van-
liga bostdder med gemensamma utrymmen i form av hobbyrum, motionsrum mm.
Storsta fordelen med denna boendeform anses vara invanarnas mojlighet att ge varandra
stdd och hjélp. (Berg 2007 s.177) Valkone beskriver seniorboendet Loppukiri som ett
unikt seniorboende i Helsingfors som startades ar 2006. | seniorboendet finns det 58 ro-

relsefastigheter och rikligt med gemensamma utrymmen bl.a. matsal, kok, bibliotek,
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tvattstuga, bastu, gymnastiksal och gastrum. Invanarna tillrader tillsammans maten,
dven om det inte ar obligatoriskt att delta i maltiderna. Skétseln av utrymmen ligger pa
allas ansvar. Kulturella aktiviteter ar en viktig del av seniorboendet, likasa de
mangsidiga hobbygrupperna som samlas i huset. Enligt Valkone anser invanarna pa
Loppukiri att denna sort av gemensamt boende mojliggor att bo hemma en langre tid,
samt hjalper manniskorna att hallas aktiva. (Valkone 2010 s.40)
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3 TIDIGARE FORSKNINGAR

| foljande kapitel beskrivs artikelsokningsprocessen och kriterierna med vilka de aktu-
ella studierna valts ut. De valda undersékningarna presenteras samt det centrala i artik-

larna. Slutligen gors en sammanfattning av den tidigare forskningen.

3.1 Artikels6kning

Artikelsokningen skedde under fler tillfallen mellan 3.3-12.9.2012. Efter provning av
varierande sokord och kombinationer valdes de s6kord som gav mest antal traffar.

Sokorden var: aged”, “nutrition”, “nutrition screening”, “malnutrition”, “home care

service” och "MNA” samt motsvarande ord pa finska och svenska.

3.2 Krav for inkludering och exkludering

Artikelsokningen gav stort antal traffar fran olika varldsdelar, men forskningen avgran-
sades till de nordiska landerna i syfte att skapa en uppfattning om néaringstillstandet hos
aldre i Finland, Sverige, Norge och Danmark. Forskningen som berorde nutrition hos
aldre i anstaltsvard och sjukhus exkluderades, eftersom syftet i dessa studier var annat i
och med avsikten att undersoka naringstillstdndet hos aldre som bor hemma. Till en bor-
jan avgransades artikelsokningarna till forskning som var gjord inom fem ar, men efter-
son det under de senaste aren inte gjorts aktivt undersokningar inom amnet valdes aven

aldre studier med.

Artikelsokningarna skedde i databaserna Medic, Medline, CINAHL och Cochraine.
Sokningen i Medic utfordes med sokorden “ikd*” AND ravitsemustila” som gav 20
traffar varav 11 granskades men ingen ansags vara lamplig till forskningen. Sékningen i
Medline gjordes med s6korden ”Aged” AND “Home care service” AND “Malnutrition”
vilket gav 24 traffar varav 10 artiklar granskades och 2 valdes ut. | databasen Chinal
med Academic search elite soktes forskningsartiklar med sokorden “Older people”
AND ”Malnutrition” AND “Home care service” vilket gav 12 traffar varav 5 granska-

des, men ingen av artiklarna ansags vara lamplig.
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Sokningen i Cocraine utfordes med orden “Older people” AND ”Malnutrition” vilket
gav 23 traffar varav 3 granskades men ingen ansags vara passande. Sokningen i Medline
genomfordes med sékorden ”Aged” OR “Elderly” OR ”Older people” AND “Malnutrit-
ion” gav tillsammans 1976 traffar. Genom att avgransa resultaten till ”Finland OR Sve-
rige OR Norge OR Danmark” kvarstod 40 tréffar varav 15 granskades och 4 valdes ut.
Vid senare sokningen i Medline anvéndes orden ”Aged” AND "MNA” AND Finland
OR Sweden OR Norway OR Denmark vilket gav 30 tréaffar varav 4 granskades och 1
valdes ut. Aven manuell s6kning gjordes vilket resulterade i en lamplig forskningsan-
sats.

Tabell av artikelsokningarna finns som bilaga, Bilaga 1

3.3 Presentation av artiklarna

Artikelsokningen pavisade att inom temaomradet aldre och naring har det utforts en stor
mangd forskning i olika delar av varlden. I Norden har det forskats en del i &amnet i slu-
tet av 90-talet och borjan pa 2000-talet. Under senaste aren har undersékningarna kon-
centrerats pa aldre inom dldreomsorg och vardanstalter. Artikelsokningen gav atta artik-

lar som till nasta presenteras:

Suominen (2011) utfoérde studien: NutriAction 2011, Kotihoidon asiakkaiden ravitse-
mustila, vars syfte var att beskriva dldre hemvardsklienters naringstillstand. I studien
deltog 630 personer fran sex olika lan i Finland under november-december ar 2010 och
januari 2011. Deltagarnas medelalder var 80,3 ar och 70 % av deltagarna var kvinnor.
Storsta delen av deltagarna bodde ensamma. Studien utfoérdes med hjélp av MUST-
screening (Malnutrition Universal Screening Tool). Resultat visade att 10 % av delta-
garna var underviktiga (BMI under 21) och 16 % lindrigt underviktiga (BMI 21-23,9).
En tredjedel av hemvardsklienterna hade minnessvarigheter och 6ver halften led av for-
samrat allmantillstand. Riskfaktorer for undernardhet 6kade av minnessvarigheter, ned-
satt allmantillstand, minskat naringsintag, svaljningssvarigheter och diet bestaende av

purémat. (Suominen 2011)
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Soinis et al. (2003) studie: Characteristics of the Mini-Nutritional Assessment in elderly
home-care patients, ar en kvantitativ tvérsnittstudie dar syftet var att undersoka risken
for undernardhet hos dldre som bor hemma och anvander hemsjukvardens tjanst. | syftet
ingick dven att undersoka egenskaperna hos MNA inom denna patientgrupp. Studien
utfordes i tre landsbygdkommuner i sédra-Finland och i studien deltog 178 personer i
aldersgruppen 75-94. Resultaten var att 3 % av deltagarna var undernarda och 48 % i
risk for undernardhet. | resultatet uppkom att 93 % hade minst ett problem som var rela-
terad till &tande. (Soini et al. 2003)

Kvammes et al. (2011) studie: Risk of malnutrition is associated with mental health
symptoms in community living elderly men and women: the Tromsg study, handlar om
psykisk hélsa och naringstillstand. Undersokningen ar en kvantitativ tvarsnittstudie vars
syfte var att undersoka sambandet mellan psykisk halsa och risk for undernéardhet hos
aldre som lever i samhéllet. | undersokningen deltog 3111 personer i aldersgruppen 65-
87 och studien utfordes i oktober 2007 till december 2008 i Tromsg i Norge. Néarings-
tillstandet undersoktes med hjalp av MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
och psykiska hdlsan med SCL-10. Risk for undernardhet (h6g och medium) uppkom
hos 7,1 % av deltagarna. (Kvamme et al. 2011)

Johanssons et al. (2009) unders6kning, Who will become malnourished? A prospective
study of factors associated with malnutrition in older persons living at home, ar en
kvantitativ studie. Undersdkningens syfte var att beskriva nutritionsstatus hos aldre per-
soner som bor hemma. Data samlades in vid tre olika tillfallen med fyra ars mellanrum
1995-2005 i Sverige. Data samlades in genom anvéndning av MNA, MMSE (méter
kognitiva funktionen), Nottingham Health Profile (méater halsa relaterad till livskvalitet)
och intervjuer. | studien deltog 258 personer som var fodda ar 1916-1925 och bodde
kvar i egna hem. Resultatet visade att 1 % av deltagarna var underndrda medan 16 %
befann sig i risk for undernardhet. Personerna i riskgruppen anvénde mer lakemedel,
hade fler problem med &tandet och anvande mer matservice an dvriga deltagare. (Jo-
hansson et al. 2009)

Johanssons et al. (2008) undersokning: Malnutrition in a home-living older population:
prevalence, incidence and risk facotrs. A prospective study, utférdes i sédra Sverige un-
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der aren 2001-2006. Undersokningens syfte var att beskriva férekomst och frekvens av
underndring bland hemmaboende &ldre, relaterade till medicinska faktorer, sjalvupplevd
halsa och halsorelaterad livskvalitet. Ett annat syfte var att identifiera faktorer som for-
utspar risker for utveckling av undernardhet. | studien deltog 579 &ldre som bodde
hemma. Senare gjordes tva till fyra uppfoljningsundersokningar. Studien gjordes genom
anvandning av MNA, GDS-20 (Geriatric depression scale-20 som maéter depressions-
symptom), MMSE, Notthingham Health profile och Philadelphia Geriatric Center Mul-
tilevel Assessment Instrument (mater valmaende). Resultaten visade att vid forsta
undersokning var 14 % av deltagarna i risk for undernérdhet enligt MNA. Av dem var
18 % kvinnor och 10 % maén. De tva storsta faktorerna som paverkade naringstillstandet

var lagre kraft i handerna samt samre upplevd halsa. (Johansson et al. 2008)

Soderhamns et al. (2009) studie: Factors associated with nutritional risk in 75- year-old
community living people, ar en kvantitativ tvarsnittstudie ur en storre forskning. Syftet
med undersdkningen var att identifiera riskfaktorer for undernardhet hos aldre éver 75
ar. Studien omfattar en naringsmassig screening med NUFFE (nutritional form for the
elderly). Data samlades in under ar 2006 i tre landsting i Sverige och i undersékningen
deltog 1461 personer. Resultatet visade att 1 % av deltagarna hade hog risk for under-
nardhet och 21,3% befann sig i medium risk. Faktorerna som associerade med medium
eller hog risk for undernardhet visade sig vara kvinnligt kon, att bo ensam, bo pa aldre-

vardanstalt samt behov av hjélp att hantera det dagliga livet. (S6derhamn et al. 2009)

Salettis et al. (2005) undersdkning: Nutritional status and a 3-year follow-up in elderly
receiving support at home, ar en kvantitativ studie som gjorts i Sverige. Syftet var att
beskriva nutritionsstatus och maltidsrelaterande problem hos é&ldre i ordinart boende
med hemtjanst. | studien uppfoljdes naringstillstandet och funktionsformagan efter tre
ar. | undersokningen deltog 353 personer fran fem kommuner i Sverige. Studien utfor-
des med hjalp av MNA, ADL (beddmning av daglig funktionsformaga) och SPMSQ
(kartlaggning av kognitiv formaga). Resultatet pavisade att 8 % av deltagarna var un-
dernérda och 41 % befann sig i risk for underndrdhet. Hos 40 % var BMI under 23 och
12 % hade forlorat 1-3 kg under senaste tre manaderna. En tredjedel anvéande sig av
maltidsstod. (Saletti et al. 2005)
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Soderhamn et al. (2012) skapade studie: Nutritional screening of older home-dwelling
Norwegians: a comparison between two instruments. Studiens syfte var att undersoka
naringstillstandet hos aldre som bor hemma samt identifiera mojliga faktorer som pa-
verkar nutritionstillstandet genom att jamfoéra tva olika screeningsinstrument. Under-
sokningen utfordes i sodra Norge och i studien deltog 2106 personer i alder 65-96. Stu-
dien utfordes som en tvérsnittstudie med anvéndning av NUFFE-NO (Nutritional Form
for the Elderly) och MNA-SF (Mini Nutritional Assessment- Short Form) samt bak-
grundsvariabler och fragor angaende halsan. Resultaten visade att med NUFFE-NO be-
fann sig 22,3% av deltagarna i risk for undernardhet medan MNA-SF var resultatet
13,5%. Variationen av resultaten har troligen att géra med att fragorna varierar i under-
sokningsmetoderna. MNA-frageformularet tar upp fragor om psykisk stress, akut sjuk-
dom, neuropsykologisk sjukdom och BMI vilket inte férekommer i NUFFE. Det kan
ocksa vara majligt att NUFFE tidigare upptacker risken for nedsatt naringstillstand jam-

fort med MNA och dérfor ger hogre podng i undersékningen. (Soderhamn et al. 2012)

3.4 Det centralai artiklarna

Av de atta artiklar som valts ut i artikelsékningen utfors ett sammandrag och tillnast re-

dogors for de centrala i tidigare undersékningar.

3.4.1 Undernardhet och riskgrupp

I undersokningarna varierade resultaten om hur stor del som befann sig i risk eller var
undernérda, vilket formodligen hade samband med undersokningens malgrupp samt me-
toden. Suominens (2011) undersokning, som gjordes med MUST-verktyget, visade att
16 % av deltagarna var i lindrig risk for undernérdhet, medan 10 % befann sig i hdg
risk. I Kvammes et al. (2011) undersokning, som &ven utfordes med MUST, skiljer re-
sultaten sig fran Suominens studie. Resultaten visade att av kvinnorna var 8,6 % och av
mannen 5,6 % i risk for undernéardhet. Eftersom malgrupperna i studierna varierar ar det
forstaeligt at det uppstar skillnader i resultatet. I Johanssons (2009) studie var 1 % un-
dernérda och 16 % befann sig i risk for undernardhet, vilket éverensstamde med resulta-
ten i Soinis et al. (2003) och Salettis et al. (2005) undersékning. | Soinis et al. (2003)

studie var 3 % undernérda och 48 % i riskzon, medan Salettis et al. (2005) studie visade
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resultaten 8 % och 41 %. Aven om studierna var gjorda i olika lander skiljde inte resul-
taten sig fran varandra. | Johanssons et al.(2008) forskning utfordes fler undersokningar
vid olika tidpunkter med MNA. Efter forsta undersokning var 14 % av deltagarna i risk
for undernérdhet, vilket 6verensstdamde med Soderhams et al. (2012) studie, dar risken

for undernardhet var 13,5 %. Bada studierna var gjorda med MNA.

3.4.2 Riskfaktorerna

| studierna framgick det rétt tydlig konskillnad hos dem som led av undernérdhet eller
befann sig i riskzonen. Séderhamns et al.(2009) studie visar att &ldre kvinnor oftare bor
ensamma, Vvilket &r en betydlig risk for undernérdhet. | studien dér sambandet mellan
psykisk hélsa och risk for underndrdhet undersoktes visade resultaten att 8,6 % av kvin-
norna befann sig i risk for underndrdhet, medan ménnens riskprocent var lagre, 5,6 %.
Ocksa SCL-10 poangen var hogre hos kvinnorna @n hos mannen; tydliga psykiska
symptom rapporterades hos 9,1 % av kvinnorna i jamforelse med 3,9 % av mannen.
Kvinnorna var oftare singlar och hade lagre utbildning &n man, vilket hade paverkan pa
naringstillstandet. Daremot pavisade Johanssons et al. (2009) studie ingen storre skill-
nad pa undernardheten hos kvinnor och man. | Salettis et al. (2012) studie lades det
marke till att 89 % av dem som led av undernaring delade upp sin matlada 6ver flera
maltider. Detta var typiskt sérskilt for kvinnor, medan mannen oftast at allting pa en

gang.

| Kvammes et al. (2011) studie pavisade att psykiska symptomer var starkt relaterade
med risken for undernardhet; hos personer med BMI lagre an 20 uppkom det 2-3 ganger
mer psykiska symptom. Ocksa Johanssons et al. (2008) studie visade att riskfaktorer for
att utveckla undernardhet under kommande aren var b.la. depression, vilket géllde sér-
skilt man. Hos kvinnorna i riskgrupp for undernardhet uppkom det mer depression-
symptom och lagre upplevd hélsa, jamfort med gruppen av kvinnor med gott néringstill-
stand. Hogre alder var en betydande faktor som paverkar naringstillstandet i Kvammes
et al. (2011) och So6derhamns et al. (2012) underskning. Det uppkom dven mer de-
pressionsymptom (SCL-10 poéng) hos personer i aldersgruppen éver 75 ar, jamfort med

yngre aldersgruppen.
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Hog alder visade sig vara ocksa en riskfaktor for undernardhet bl.a. i Salettis et al.
(2009) uppféljningsstudie, dar resultaten visar att efter 3 ar hade median MNA poéang
minskat fran 22 till 19,5. Fran att undernérda hade varit vid forsta undersékning 8 % var
resultatet efter 3 ar 25 %. Andra riskfaktorer for kommande undernardhet pavisades
vara anvandning av flera laékemedel, kognitiv nedséttning och minskad upplevd halsa
(Johansson et al. 2009, Johansson et al. 2008). I Suominens (2011) och Soinis et al.
(2003) studie visade sig att svéljningssvarigheter var en betydande riskfaktor for under-
nardhet; i Soinis et al. (2003) studie led 36 % av deltagarna av tugg- och svaljningssva-
righeter och dessa hade ocksa samre nutritionstillstand &an de 6vriga. D& personen led
bade av tugg- och svéljsvarigheter samt muntorrhet forsamrades naringstillstandet ytter-

ligare.

I forskningen uppkom det att antalet problem hade direkt paverkan pa resultatet av
MNA. | Johanssons et al. (2009) understkning visade sig att personer som befann sig i
risk for undernardhet rapporterade samre hélsa, jamfért med dem som hade gott na-
ringstillstdnd. Dessa resultat 6verensstamde med Johansson et al. (2008) studie, vilket
visade att bade méan och kvinnor, som befann sig i risk for undernardhet, upplevde sin
hélsa samre jamfort med personer som befann sig i gott nutritionstillstand.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram anvéands i denna studie Katie Erikssons teori om halsan som
sundhet, friskhet samt en kénsla av valbefinnande. Erikssons teori om héalsan anses vara
lamplig eftersom avsikten med studien &r att beskriva vilka faktorer paverkar narings-

tillstandet, vilket som tidigare namnts i kap. 1, ar starkt relaterat till halsan.

4.1 Halsa

Eriksson anser att halsa och sjukdom uppfattas ofta som motsatser till varandra. | boken
Hélsans idé stravar Eriksson till att beskriva halsan som hdlsa, inte som motsats till
sjukdom. Enligt Eriksson &r det vanligt att det uppkommer i litteraturen tva olika per-
spektiv pa begreppet halsa, det objektiva och subjektiva. Objektiva halsan bestar av det
pavisade, medan subjektiva halsan omfattar manniskans egen kénsla och upplevelse av
sin halsa. (Eriksson 1990 s.8, 19). Eriksson betonar att hélsa bor ses och forstas som en
del av det ménskliga livet, en del av en helhet. Hélsan ar naturligt manskligt och hor
ihop med ménskliga naturen, manniskan som kropp, sjalv och ande. Eriksson anser att
hélsan inte skall uppfattas som ett tillstand, utan bor ses som en rorelse som uppstar
mellan varande och icke varande.(Eriksson 1990 s.23) Eriksson sammanfattar halsans
substans i premisser, vilka kan ses som en sammanstéllning av Erikssons halsosyn. En
av premisserna ar: Halsa ar sundhet, friskhet samt kénsla av valbefinnande. (Eriksson
1990 s.26)

4.2 Halsa ar sundhet, friskhet och valbefinnande

Enligt Eriksson &r sundhet, friskhet och valbefinnande substansen i hélsan. Franvaro av
sjukdom ar varken nddvandig eller tillracklig férutsattning for halsa. Eriksson anser att
manniskans kansla av vélbefinnande ar en tillracklig forutsattning for hélsa, aven da

samhaéllet anser henne vara sjuk. (Eriksson 1990 s.29)

Eriksson beskriver ”sundhet” som den psykiska dimensionen i "hélsa”. Eriksson anser

att “sund” betyder psykisk sundhet, vilket innebér att individen ar forstandig och klar-
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tankt. ”Sund” betyder dven halsosam, vilket omfattar individens handlingar och forsta-
else for konsekvenser. ”Frisk” omfattar den fysiska hédlsan och orden friskhet” eller
“frisk” anvands for att beskriva karaktarsdrag av halsa som tillstand. Frisk” 4r en egen-
skap pa tillstandet halsa och ordet syftar till fysiska kannetecken som kry, duktig och
frasch. (Eriksson 1990 s.36-37) Medan “’sund” och ”frisk” beskriver funktionen av org-
anismen utrycker ordet vélbefinnande en ké&nsla, med vilket méanniskan kan uttrycka om
att han befinner sig val. (Eriksson, 1990 s.29-36).
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Som tidigare namnts har naringstillstandet stor inverkan pa halsan. Det &r viktigt att un-
dersoka den &ldres néringssituation, for att i god tid kunna uppmarksamma eventuella
forandringar. Ett langvarigt forsamrat naringstillstand kan leda till en ond cirkel av
sankt funktionsformaga, sjuklighet och undernardhet. (se Suominen 2009 kap. 2.4) Ti-
digare undersokningar omfattar naringstillstandet hos hemvardensklienter samt aldre
patienter pa anstaltsvard (se kapitel 3), men studier om naringstillstdnd hos hemmabo-
ende &ldre utan hemvardtjanst finns det fa av i Finland. Likval &r det viktigt att kanna
igen denna malgrupps naringstillstand, for att ha majlighet att upptacka forandringar i
tid och darmed hindra nedsattning av funktionsférmaga och insjuknande. Syftet med
studien ar att granska naringstillstandet hos aldre som bor pa seniorboende, samt kart-

lagga faktorer som paverkar naringstillstand.

Fragestallningarna ar:
1. Hur stor del av de aldre som bor pa seniorboendet ar valnarda, undernarda samt
hor till riskgrupp for undernardhet?

2. Vilka faktorer ar associerade med naringstillstandet?
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6 DESIGN

| detta kapitel beskrivs studiens design samt betraktas narmare dess fordelar och nack-
delar. Studien &r en kvantitativ empirisk undersokning. Enligt Jacobsen ar kvantitativa
metoder vanligtvis extensiva, vilket betyder att studien behandlar stort antal enheter som
kan analyseras pa ett systematiskt och enkelt satt. Deduktivt forhallningssatt, vilket be-
tyder att forskaren gar fran teori till empiri, ar tatt forbundet med kvantitativ metod.
Forskaren definierar pa forhand fragor, svar och bestammer pa sa satt i forvag vilken

sorts information som skall samlas in. (Jacobsen 2010 s.72,185)

Eftersom denna studie stravar efter att fa en omfattande bild av naringstillstandet hos
aldre som bor pa seniorboende gors studien med sa stort sampel som mojligt. Av dessa
anledningar ar kvantitativ studie lamplig som forskningsmetod. Enligt Jacobsen ar den
extensiva designens starka sidor att informationen som samlas in kan standardiseras och
latt bearbetas. Oftast anses denna typ av undersokning ha hog extern validitet eftersom
extensiv design ger majlighet att understka manga enheter vilket leder till att urvalet
blir representativ. Forskaren kan aven fa en uppfattning om variationer och samband
mellan olika faktorer vilket gor det enklare att urskilja huvuddrag samt avvikelser fran
normalfallet. (Jacobsen 2010 s.75-76)

Enligt Jacobsen ar de svaga sidor med extensiv design att det kan latt ge undersékning-
en ytlig karaktar. Studien halls okomplicerad for att kunna undersoka fler enheter vilket
gor att forskaren nojer sig med enkla saker och gar inte in pa djupet. Jacobsen papekar
ocksa att det finns risk for att bortfall blir snedférdelade pa systematiskt satt, vilket leder
till att en viss grupp inte kommer med i undersékningen. (Jacobsen 2010 s.76-78)
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/7 METODER

| detta kapittel tas upp datainsamlingsmetoden, dess fordelar och nackdelar. Likaledes

beskrivs data-analysmetoden och materialet som anvéands samt undersokningsurvalet.

7.1 Datainsamling

Denna studie utfors som standardiserad intervju. Som material anvands Mini Nutritional
Assessment- frageformuléaret, se bilaga 3. Intervjusituationen stravas att hallas lugn och
ostord sa informanten inte kanner sig stressad eller obekvam. Jacobsen anser att det vik-
tigaste valet till personlig intervju som datainsamling &r da enkaten och problemstall-
ningen ar komplicerade samt da respondenten majligtvis har svarigheter att fylla i enkéa-
ten sjalv. Enligt Jacobsen &r svarsprocent av personlig intervju maximalt 60-70 %, men
aven svagare svarsprocent kan uppkomma. Skalen till bortfallen kan vara att responden-
terna inte vill dgna lang tid till samtal med en frammande person eller inte vill tala om
amnet ansikte mot ansikte. En annan svaghet med intervju &r intervjuareffekten, vilket
innebar att den som intervjuar paverkar respondentens svar genom t.ex. réstens tonfall.

Ocksa bristen pa anonymitet kan bidra till 1ag svarsfrekvens. (Jacobsen 2010 s.204-207)

7.1.1 Material

I undersokningen utfors datainsamlingen med hjalp av Mini Nutritional Assessment-
verktyg (MNA). Undersokningarna visar att Mini Nutritional Assessment ar ett bra
verktyg, som palitligt kan anvandas vid undersokning av aldres naringstillstand (Soder-
hamn et al. 2012). Ocksa Soinis et al. (2003) undersokningsresultat visar att Mini Nut-
ritional Assessment &r ett anvandbart verktyg for att upptacka aldre hemvardklienters
undernérdhet.

I MNA frageformularet fylls i patientens namn, kon, alder, vikt och langd. Verktyget

bestar av sex grundfragor, vars syfte ar att kartlagga patientens eventuella viktnedgang,

minskning i matintaget, fysiska aktivitet, psykisk stress, neurologiska problem och BMI

d.v.s. body mass index. Da resultatet av grundfragornas poéang ar 11 eller under fortst-

ter utredningen med foljdfragorna. | foljdfragorna utvérderas patientens bostadstillstand,
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antal lakemedel, trycksar, mat- och dryck vanor, egen bedémning av hélsa och narings-
tillstandet samt omkretsen av 6verarmen och vaden. D4 resultatet &r éver 23,5 poang
innebar det att patienten har gott naringstillstdnd, medan 17-23,5 poang betyder att pati-
enten befinner sig i risk for undernérdhet. Ifall podngen &r lagre an 17 resulterar det till

undernérdhet. (Nestle nutrition institute)

7.1.2 Urval

| studien anvénds icke-slumpmaéssigt urval, eftersom studien utfors i samband med
Terveystori-temadagen. Informanterna informeras om kommande undersokning med
hjélp av informationsbrev, som ar uppsatt i seniorboendet. Under temadagen informeras
alla som besoker Terveystori om mojligheten att delta i undersékningen. Ett andra
undersokningstillfalle ordnas till de enheter som inte under forsta tillfallet kan nas, vil-
ket fungerar dven som en paminnelse for dem som inte annu deltagit. | informationsbre-
ven informeras det om studiens betydelse och vérdet av respondenternas deltagande
samt om deltagarnas anonymitet i arbetet.

Enligt Jacobsen skall forskaren som anvénder sig av icke-slumpmaéssig urvalsmetod
vara medveten om risken fOr systematisk snedftrdelat urval, d.v.s. att en betydelsefull
grupp inte deltar i undersékningen. En av icke-slumpmassig urvalsform &r sjélvurval,
vilket betyder att enheterna valjer ut sig sjalva. Jacobsen papekar att riskerna for meto-
den &r att alla inte & medvetna om deltagande samt att bara de som har starka asikter &r
villiga att delta. For att 6ka svarsprocenten kan forskaren ta till olika atgarder som att
skicka paminnelse till respondenter som har glémt att delta, garanterad respondentens
anonymitet i arbetet, vacka respondenternas intresse till amnet samt halla enkaterna sa
korta som majligt. (Jacobssen 2010 s.226-228,232)

7.2 Dataanalys och tolkning

| studien anvands SPSS- statistikprogrammet i analysering av insamlad data. SPSS star
for Statistical Package for Social Science och &r planerat speciellt for beteende- och
samhéllsvetenskaplig anvédndning (Nummenmaa 2004 s.10,17). | analysskedet omvand-

las data till siffror varefter det analyseras genom frekvensfordelningen. Dérefter provas
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och granskas olika variablers samband till varandra med anvéndning av korstabell och
x2- metoden. Efter analysen tolkas resultaten genom att jamfora studien med tidigare

forskning, fragestallningarna och teoretiska referensramen.

I kvantitativ forskning omvandlas insamlad data till siffror, kodning, for att det skall ga
att analysera med statistikprogram (Jacobsen 2010 s.237). Enligt Wahlgren kan forska-
ren gora upp korstabeller i syfte att undersoka skillnader och likheter mellan olika grup-
per. Eftersom korstabellerna kan visa skillnader mellan variabler men inte sékerstélla
om skillnaden &r signifikant kan forskaren anvénda sig av y2-testet (Wahlgren 2005
5.52,88).
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8 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

| detta kapitel granskas etiska aspekten av studien emot riktlinjerna for god vetenskaplig
praxis och forskningsetiska krav. Denna studie foljer riktlinjer for ”God vetenskaplig
praxis och forskningsetiska krav" av Forskningsetiska delegationen i Finland. Innan stu-
dien utfordes bekantade sig forskaren med riktlinjerna gallande god vetenskaplig praxis
och gjorde upp en studieplan, som godkandes av det etiska radet. Studien tar hansyn till
andra forskares arbeten samt enkédten som anvands som material. Eftersom MNA &r
copyright anholls om tillstand géllande anvandning av Mini Nutritional Assessment-
verktyget. Janet Skates, konsulten for Nestlé Health Sciences MNA®, meddelade
27.7.2012 att tillstand inte behovs for studiens utforande. Daremot skall forskaren an-

soka om tillstand da examensarbetet skall publiceras.

Arcada har férbundit sig att folja principer géllande studerandes forsknings- och ut-
vecklingsarbete, som utgar fran gemensamma nordiska vérderingar. Arcadas etiska rad
ar till for att starka medvetandet om forskningsetiska fragor och utfarda forskningsetiska
rekommendationer géllande hdogskolor. Etiska radet behandlar fragor angaende till-
stands- eller utlatandebegaran, vid empirisk forskning som omfattar personuppgifter el-
ler dar ménniskor &r forskningsobjekt forutsatts alltid ett forskningslov vilket ges av
etiska radet. (God vetenskaplig praxis i Arcada)

Enligt forskningsetiska delegationer ingar det i god vetenskaplig praxis att metoderna
som anvands for dataanskaffning och bedémning &r etiskt hallbara och uppfyller kriteri-
erna for vetenskaplig forskning. Undersokningen, dokumenteringen och presentationen
av resultatet utfors pa ett omsorgsfullt och noggrant tillvagagangssatt, forskaren tar han-
syn och respekterar andra forskares arbete och ger resultatet det varde som tillkommer
dem. Inom vissa omraden kravs det dven att etisk férhandsbedémning av undersokning-

en har utforts. (Forskningsetiska delegationer)
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Enligt Jacobsen stalls det vanligtvis tre grundldggande etiska krav som forskningen
skall forsoka uppfylla. Dessa krav ar: informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet
och krav pa att bli korrekt atergiven (Jacobsen 2010 s.32). | denna studie &r informan-
ternas deltagande frivilligt och deltagarna har mojlighet att avbryta undersékningen nér
som helst under studien utan att uppge orsak. Informanterna far ett brev med informat-
ion om studien samt informerat samtycke som undertecknas for att ge sitt godkannande
att delta i studien. Efter att undersokningen utforts diskuteras eventuella naringsfragor
med varje enskild deltagare. Jacobsen papekar att vid frivilliga deltagande kravs att del-
tagaren har tillrackligt med information om risker och mojligheter géllande undersok-
ningen. Risken for att kraven inte tillfredsstélls finns sérskilt i studier som omfattar
barn, dldre med mojligtvis sankt omddme eller patienter inom psykiatri. (Jacobsen 2010
5.31-34)

| studien garanteras deltagarna konfidentialitet, all material kommer att behandlas sekre-
tessbelagt och i det fardiga arbetet kan inte den enskilda informanten igenkénnas.
Undersokningarna sker i ett skilt rum dér endast intervjuaren och deltagaren ar narva-
rande. De som utfér undersékningarna garanterar tystnadsplikt och diskuterar inte inter-
vjusituationerna efterat. I enkaterna fylls inte i deltagarens namn eller annan informat-
ion, som riskerar igenkanna av deltagarna. Ifall urvalet blir litet skrivs inte alla detaljer
ut, i syfte att skydda deltagarens identitet. Ramaterialet forvaras i ett sakert stalle

hemma hos forskaren och efter att all material analyserats forstors det.

Jacobsen anser att skydd av privatliv ar ett mycket viktigt krav, vilket innebar att forska-
ren bor dvervdaga hur kédnslig informationen ar som samlas in under undersékningen.
Mojligheten att personen som deltar i studien kan identifieras véxer ju mindre urval det
ar fragan om. Forskaren bor stréva till att de som deltar i studien férblir anonyma, vilket
betyder att det bér goras omdjligt att koppla samman information med deltagarnas iden-
titet. (Jacobsen 2010 s.34)
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9 STUDIENS GENOMFORANDE

Studien genomfardes under tva olika tillfallen 3.10 samt 9.10.2012. Det forsta tillfallet
var i samband med temadagen Terveystori, som Arcadas halsovardstuderanden ordnade
for Loppukiris invanare. MNA-undersokningen utférdes av tre halsovardsturedande,
som ansvarade for naringsdelen under temadagen. Tidigare holls en handledningstimme
till assistenterna, som deltog i utférandet av undersokningen, for att forsakrad gemen-
samma principerna gallande undersokningstillfallet. Gruppen hade i forvag reserverat
flera lugna utrymmen, dar det fanns plats att utféra undersdkningarna. Under forsta till-
fallet utfordes 16 undersokningar. Innan undersokningen gav deltagarna sitt samtycke
att delta i studien samt anvandning av resultaten i examensarbetet. Efter undersdkningen
diskuterades med deltagare halsosamma kostvanor samt eventuella fragor angaende
kost, motion eller andra hélsorelaterade &mnen. Andra tillfallet ordnades en vecka se-
nare, eftersom forskaren ville na dven de invanare som inte under temadagen var narva-

rande. Under andra undersokningstillfallet utfordes sex undersokningar.

Efter att data samlats in kodades resultaten och delades upp i kategorier. Deltagarnas
alder delades in i tre olika grupper, likasd BMI och poangen av undersokningarna. Med
hjalp av SPSS- statistikprogrammet analyserades resultaten och framstélldes en fre-
kvensfordelning. Korstabeller och 2 modellen anvéndes for att granska statistisk signi-
fikant skillnad mellan tva variabler. Déarefter tolkades undersokningens resultat, genom
att jamfora resultaten med tidigare forskning och den teoretiska referensramen. Till slut

gjordes en kritisk granskning av studiens validitet och reliabilitet.
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10 RESULTATREDOVISNING

I undersokningen deltog sammanlagt 22 av 68 invanare pa Loppukiri, vilket gav svars-
procenten 32,4%. Deltagarnas medelalder var 71,9 ar. Av deltagarna var 90,9% (20)
kvinnor. Alla deltagare hade god funktionsformaga, rorde sig sjalvstandigt utomhus och
at sjalvstandigt. Efter forsta delen av MNA-undersokningen fick 86,4 % (19) av delta-
garna Over 12 poéng, vilket betyder att de inte fanns sjél att fortsatta undersékningen
med foljdfragorna. Av deltagarna hade 13,6% (3) mindre an 12 poéng och fortsatte med
foljdfragorna. Av dessa fick 1 deltagare 11 poang, vilket resulterade till gott naringstill-

stand och 2 befann sig i risk for undernardhet med 10 och 9 poang.

Av alla deltagare uppgav 27,3 % (6) lindrig viktminskning (1-3 kg) inom tre senaste
manader. 18,2 % (4) hade under tre senaste manader upplevt psykiskt stress eller akut
sjukdom. 13,6 % (3) uppgav sig lida av depression, demens eller neuropsykologiska
problem, varav 2 uppgav att problemen var lindriga. Av deltagare, som fortsatte med
foljdfragorna, anvande 1 tre eller fler receptbelagda lakemedel. 2 av deltagarna i foljd-
undersokningen ansag sig ha lagre naringstillstand an andra i samma alder. Av alla del-
tagare hade 13,6 % (3) BMI poang mellan 19-20, 9,1 % (2) mellan 21-22. Resultaten
visar att 90,9% (20) av deltagarna hade gott naringstillstand och 9,1 % (2) befann sig i

risk for undernérdhet. Ingen av deltagarna var undernérda.

Genom korstabellerna kunde variablerna som &r relaterade till naringstillstandet analys-
eras. De deltagare som hade lagre poang i undersokningen horde till den aldre alders-
gruppen (71 ar och aldre) och 66,7% (2) av dem som hade lagre poang hade upplevt
psykisk stress. Vid jamférande av BMI samband med undersokningspodngen visade sig
att 66,7% av de i lagre BMI gruppen (19-20) hade &ven lagre undersdkningspoang.
Konskillnaderna visade att av ménnen (n=2) hade 1 lagre undersékningspodng och hos

kvinnorna var resultatet 2 (=17).
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11 DISKUSSION

| detta kapittel diskuteras resultatets koppling till fragestallningarna, tidigare forskningar

och teoretiska referensramen samt fortsatt forskningsforslag inom temaomrade.

11.1Koppling till fragestallningarna och tidigare forskningar

Studiens forsta fragestéllning var: hur stor del av éldre pa seniorboende &r valnarda, un-
dernarda samt hor till riskgrupp for undernardhet. Studiens resultat visar att 9,1 % be-
fann sig i risk for att bli undernérd och 90,9% var valnarda. Ingen av deltagarna var un-
dernérd. Liknande resultat fick Johanssons et al.(2009) och Kvammes et al. (2011) stu-
dier dar 16 % och 7,1 % av deltagarna befann sig i risk for undernardhet. Ocksa i Jo-
hanssons et al. (2008) och Sdderstroms et al. (2012) undersékningar visade resultaten
att 14 % och 13,5% var i risk att bli undernarda. Aven om malgruppen varierar i de
olika studierna stammer resultaten relativt bra 6verens. Ingen betydlig skillnad upptack-

tes i resultaten aven om studierna ar utforda i olika nordiska lander.

| Salettis et al. (2005) studie skiljde sig resultatet fran denna studie; 8 % av deltagarna
var underndrda medan 41 % befann sig i risk for undernardhet. | Soinis et al. (2003)
studie var resultaten 3 % och 48 %. Suominens (2011) unders6kning visade att lindrigt
undernarda var 16 %. Alla ovannamnda undersokningar omfattade hemvardspatienter
och deltagarna var éldre jamfort med denna studie, vilket kan forklara variationen i re-

sultaten.

Andra fragestallningen omfattade faktorerna som &r associerade med naringstillstandet.
| de flesta tidigare studier uppkom en konskillnad. I Kvammes et al. (2011), Salettis et
al. (2005), Johanssons et al. (2008) studie var kvinnorna i storre risk att bli undernérda,
medan i Johanssons et al. (2009) studie framgick det ingen storre skillnad mellan ko-
nen. | denna studie forekom statistiskt inget signifikant samband mellan kénen och na-
ringstillstandet (p=0,073), vilket kunde bero pa att mannen i undersokningen (n=2) var

betydligt farre an kvinnorna (n=20).
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B.la. i Kvammes et al. (2011) och Johanssons et al. (2008) studie framgick det en tydlig
forbindelse mellan psykiska symptomen och risk for undernardhet. I Soinis et al. (2003)
studie hade 36 % av deltagarna upplevt psykisk stress och i Johanssons et al. (2008)
studie visade det att depression var en riskfaktor for att utveckla undernardhet under
kommande ar. | denna studie visade sig att 18,2% (4) av undersokningsgruppen hade
under senaste tre manader upplevt psykiskt stress eller akut sjukdom, av dem hade 2
lagre undersokningspoang. Det uppkom statistiskt inget signifikant samband mellan
psykisk stress och naringstillstandet (p=0,073). Anledningen till att deltagarna i denna
studie upplevde mindre psykiska stress eller akut sjukdom jamfort med andra forsk-
ningsresultat kan bero pa att malgruppen ar en aktiv forening, dar det uppkommer
mycket samvaro i form av gemensamma aktiviteter, maltider och dyligt. Ocksa hade
alla deltagare god funktionsformaga, vilket ocksa kunde ha en inverkan pa psykisk

stress eller akut sjukdom.

Aven om de med ldgre undersokningspoang horde till aldre aldersgruppen (71 &r och
over) uppkom det statistiskt ingen signifikant samband mellan alder och naringstillstan-
det i denna studie (p=0,235). | andra studier har det visat sig att hogre alder ar en klar
faktor till undernérdhet (Kvamme et al. 2011, Saletti et al. 2005, Johansson et al. 2008).
Enligt Suominen et al. (2009 s.7) har aldern inverkan pa naringstillstandet hos aldre
over 75 ar (Suominen et al. 2009 s.7). Eftersom fler deltagarna i denna studie var betyd-

ligt yngre kan det vara anledningen till att naringstillstandet var gott hos 90,1 %.

Andra risker for undernardhet visade sig i Johanssons et al. (2008) och Johanssons et al.
(2009) studie vara b.la. anvandning av flera ldkemedel. | denna studie uppkom i féljd-
fragorna att 1 (n=3) anvande mer an tre receptbelagda lakemedel. Skillnaderna i resulta-
tet kan antagligen forklaras med lagre alder hos deltagarna i denna studie samt att foljd-
fragorna som omfattade antalet lakemedel inte utfordes pa alla deltagare, endast de som
efter forsta delen hade lagre undersékningspodng &n 12.

I Soinis et al. (2003) studie framgick det att 36 % av deltagarna led av tugg- och sval-
svarigheter och dessa hade samre nutritionsstatus an de dvriga. | denna studie led ingen
av deltagarna av tugg- och svalsvarigheter. Andra riskfaktorer som uppkom i tidigare
forskning var att fler ar innan det uppkom undernardhet var b.la. BMI lagre hos perso-
ner i riskzon jamfort med dem med gott naringstillstand (Johansson et al. 2009, Soini et
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al. 2005). | denna studie hade 66,7 % av de med lagre BMI (19-20) &ven lagre under-
sokningspoang efter forsta undersokningsdelen. Det uppkom ett statistiskt signifikant

samband mellan BMI och naringstillstandet (p=0,02).

B.la i Suominens (2011) studie framgick det att halften av hemvardsklienterna at den
rekommenderade matmangden och tredjedel at halften av rekommenderade mangden
eller mindre. I denna studie framgick det att av deltagarna som deltog i fortsattfragorna
at alla forutom 1 (n=3) tre varma ratter dagligen. Av alla deltagare (n=22) hade 1 lind-
rigt minskning i fodointaget. Ovrigas fodointag hade inga férandringar. Detta beror tro-
ligtvis pa att deltagarna forbereder och avnjuter maten tillsammans. Av dem som deltog
i foljdfragorna (=3) ansdg 1 ha samre halsotillstand och 2 ha samre naringstillstand an
ovriga i samma alder. Detta verkar stimma 6verens med tidigare forskningar dér bade
Johanssons et al. (2009) och Johanssons et al. (2008) studie visar ha forbindelse mellan
upplevd hélsa och undernérdhet.

11.2 Koppling till teoretiska referensramen

Hélsan ar en helhet av sundhet, friskhet samt ké&nsla av vélbefinnande (Eriksson 1990
s.29). Tidigare i arbetet har det konstaterats att naringen ar en central del av hélsan. Det
kan ses som en cirkel dar forsamrat naringstillstdnd kan paverka sundhet, friskhet el-
ler/och vélbefinnandet. Detta kan ocksa ske tvartom. Da manniskan inte upplever sund-
het, friskhet eller/och vélbefinnande kan det uppkomma férsummelse av ndringsintag.

Dessa faktorer togs upp i kap. 2.3.

11.3 Mini Nutritional Assesment

Tilln&st gors en dverblick om hur Mini Nutritional Asseseent kan kartldagga sundhet,
friskhet och vilbefinnande. Eriksson beskriver ’sundhet” som den psykiska dimension-
en i "hélsa”. Eriksson anser att ”sund” betyder psykisk sundhet, vilket innebér att indi-
viden &r forstandig och klartdnkt. ”Sund” betyder dven hdlsosam, vilket omfattar indivi-
dens handlingar och forstaelse for konsekvenser. (Eriksson, 1990 s.36). MNA mater

maéniskans sundhet genom att observera om matintaget har minskat under de senaste tre
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manaderna. Detta kunde naturligtvis ocksa passa in i kategorin “friskhet”, eftersom or-
saken till minskat naringsintag kan vara t.ex. tuggsvarigheter. Trots det bor det inte
glémmas att aptitloshet kan vara orsakad &ven av sociala eller psykiska orsaker som ti-
digare namnts 1 kap.2.3. Matvanorna kan ocksa kategoriseras under sundhet”, eftersom
sundhet handlar ocksa om individens handlingars sundhet. Dessa omfattar mangden och

kvaliteten pa maten liksom dricksvarorna.

“Frisk” omfattar den fysiska hélsan och orden “friskhet” eller "frisk” anvands for att
beskriva karaktirsdrag av hilsa som tillstdnd. ”Frisk™ ér en egenskap pa tillstandet hélsa
och ordet syftar till fysiska kdnnetecken som kry, duktig och frasch. (Eriksson 1990
5.36-37) Den fysiska hélsan, “friskhet” kartliggs med MNA. I den hir kategorin ingar
fragorna gallande fysiska tillstandet som vikten, viktnedgangen, BMI, rorelseformaga,

trycksar, omkrets av vaden och armen samt behov av hjélp vid matsituationer.

Medan ”sund” och “frisk” beskriver funktionen av organismen utrycker ordet vilbefin-
nande en kansla, med vilket méanniskan kan uttrycka om att han befinner sig val. (Er-
iksson 1990 s.36) MNA frageformularet befattade dven patientens vélbefinnande. Fra-
gor som omfattar personens uppfattning av naringstillstandet samt halsotillstandet be-
skriver om personen befinner sig vél eller inte. Till undersokning av “vilbefinnande”
passar aven frdgan som omfattar forekomsten av psykisk stress, vilket kan vara att mista
en nara manniska, flyttning mm. Fragan om neuropsykologiska problem ar aven relate-
rad till vilbefinnande” eller ”sundhet”. Med denna fraga kartliggs om det uppkommer

depression eller minnesstorningar.

11.4 Sundhet, friskhet och véalbefinnande hos deltagarna

Resultatet av varje deltagares MNA frageformular har analyserat och jamforts med teo-
rin om sundhet, friskhet och valbefinnande. Fragorna i formularet &r analyserade enligt

tidigare uppdelning av ”sundhet”, ”friskhet” och ”vélbefinnande”.

Sju deltagare av underokningen hade fulla poéng fran alla fragor i forsta delen av utred-
ningen, vilket betyder att dessa hade bade sundhet, friskhet och valmaende och enligt

MNA &ven ett gott naringstillstand. Foljdfragorna gjordes inte eftersom enligt MNA
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instruktioner gors foljdfragorna at dem med poang mindre &n 12 efter forsta delen. Av
de féljande deltagarna hade atta av deltagarna 13 poéng i forsta undersoksdelen, d.v.s.
ett poang fatt till fulla poang. Poanget som fattades var i allmanhet en lindrig viktfor-
andring inom tre manader eller en aning lagre BMI. Dessa fragor &r i denna analys rela-
terade med “friskhet”. Aven om dessa podng var en aning mindre var slutsatsen enligt

MNA att naringstillstandet var gott och ingen fortsatt undersokning kravdes.

Fyra av deltagarna hade 12 poéng, och fragorna dar det inte uppkom fulla poéang var i
huvudsak neuropsykologiska problem och psykisk stress, vilket i denna analys &r relate-
rade med “vilbefinnandet”. Dessa deltagare befann sig dver gransen for att inte fortsatta
undersokningen med foljdfragorna, eftersom naringstillstandet fortfarandet ansags som
gott. De tre deltagare som hade sa laga poang att en foljdundersokning kravdes hade en
aning lagre poang bade gallande BMI, matintaget, psykisk stress, neuropsykologiska
problem, d.v.s. i alla tre omraden av halsan: sundhet, friskhet och vélbefinnandet. Hos
de tva deltagare med lagsta poangen uppkom det sénkta poang i den egna uppfattningen
av naringstillstandet. Enligt MNA metoden befann sig dessa tva deltagare i risken att bli
undernarda och en uppféljning av naringstillstandet bor goras efter sex manader. Det
kan tydas som om &ven MNA resulterar i att om inte individen uppfyller sundhet, frisk-

het och valbefinnande, uppkommer det en risk for att halsan kan borja ga mot ohalsa.

11.5 Fortsatt forskning

Som tidigare kostaterats foraldras Finlands befolkning snabbt och det behovs god fore-
byggande vard at de aldre for att uppehalla funktionsféormagan. Eftersom néringen har
en stor betydelse pa halsan &r det viktigt att naringstillstandet ar gott for att undvika in-
sjukna och forsamring av funktionsformagan. I denna studie uppkom det att majoriteten
av aldre som bor pa seniorboendet har gott naringstillstand. Eftersom svarsprocenten i
undersokningen forblev 1ag gar resultaten inte att generaliseras. Denna studie antyder att
BMI ar relaterat till naringstillstandet och kan méjligtvis anvandas for att folja upp den

aldres naringstillstand.

For att kunna uppehalla gott naringstillstand &r det ytterst viktigt att de aldre far stod
och uppmuntring att félja goda halsovanor, for att sa lange som mojligt klara sig sjalv-
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standigt. Under forskningssituationerna fanns det mojlighet att prata med en del inva-
narna pa Loppukiri och fraga om deras upplevelse och trivsamhet i seniorboendet. Det
visade sig att de hade mycket gott att siga om gemenskapen dér och ansag att detta hade
stor inverkan pa deras livskvalitet. Flera tidigare forskningar har konstaterat att ensam-
het och depression har en betydlig paverkan pa naringstillstandet. Ensamheten hos aldre
har varit mycket i median och problemet med aldre som kanner sig ensmamma &r stort.
| dessa fall kunde majligtvis seniorboenden dar det finns en gemenskap och dar inva-
narna tillsammans utfor de dagliga sysslorna har en stor paverkan pa deras hélsa. Fort-
satt forskning kunde goras om hur dessa gemenskaper kunde utvecklas for att fa fler
mojligheter att forverkliga denna typ av boendeformer, dér &ldre kunde kanna gemen-
skap med andra och tillsammans uppehélla hélsan for att garantera ett sa langt sjalv-

standigt liv som mojligt.
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12 KRITISK GRANSKNING

| detta kapittel granskas forskningsprocessen, val av metoder, studiens starka och svaga
sidor och undersoknings resultat. Examensarbetsprocessen pabdrjades hosten 2011 som
ett bestallningsarbete och under varterminen 2012 gjordes forskningsplanen vid sidan
om de andra studierna. Under slutet av sommaren anhdélls om forskningstillstand av
etiska radet, vilket beviljades i slutet av augusti. Efter att teoridelen var klar och under-
sokningen skulle arrangeras uppkom det oférvantade forandringar inom projektet hosten
2012, vilket ledde till att undersokningen inte kunde utforas. Lyckligtvis uppkom det en
annan bestéllning och arbetet blev en del av halsovardarstuderandens temadag Ter-

veystori for Loppukiris invanare.

I och med att undersokningstillfallet skedde med kort forvarning blev vissa andringar
ogjorda i forskningsplanen samt tiden att kontakta informanterna mycket kort. Detta tro-
ligtvis paverkade deltagande i undersokningen. De oférvantade forandringarna hade sin
paverkan pd motivation och blandade bort forskningsprocessen ett tag. Motivationen
aterkom och arbetet slutfordes efter en lang process varen 2013. Nu i efterhand finns det
fler val och tillvagagangssatt som skulle ha kunnat utforas pa ett annat satt, men det
finns ocksa delar som lyckades. Till nast granskas studiens olika skeden och val av me-

toder.

Studiens fragestallningar var: Hur stor del av de dldre som bor pa seniorboendet ar val-
narda, undernarda samt hor till riskgrupp och vilka faktorer ar associerade med narings-
tillstandet. Fragestallningen om antalet undernardhet besvarades medan orsakerna som
paverkar naringstillstandet kraver vidare forskning med storre urval, for att fa ett palit-
ligt resultat. Aven om man kunde ana ett samband mellan olika faktorer i korsanalysen
visade det sig i granskningen att det inte fanns statistiskt signifikant samband bland
dessa. Detta har troligtvis att goéra med det sneda urvalet av deltagare och ojdmna grup-
perna, vilket resulterade i svarigheter med jamforelse av resultaten.

Tidigare undersokningar valdes bade manuellt och via databaser. Forskningens utbud
var brett och till undersdékningen togs det med varierande forskningar som var gjorda i

de nordiska landerna.
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Undersokningen utfoérdes genom strukturerad intervju, vilket resulterade i att undersok-
ning forblev pa ytlig niva. En ytterligare intervju kunde ha gett en djupare syn pa delta-
garnas egen upplevelse av hdlsan samt information om deras matvanor. Studien utférdes
med MNA- frageformuléret som har visat sig i tidigare studier vara ett palitligt verktyg.
| denna studie fungerade verktyget bra, var effektiv och gav en klar bild att néringssitu-
ationen. MNA &r designat for personer 6ver 65 ar. | denna studie var fler personer under

65 ar vilket ledde till att vissa fragor kandes olampliga.

Tidpunkten for undersokningen var inte optimal och férandringarna i studiens malgrupp
orsakade tidbrist vilket ledde till att det inte fanns tillrackligt med tid att informera om
kommande undersokning. Urvalet var icke-slumpmassigt urval, sa kallad sjalvurval. In-
nan undersokningstillfallet informerades om kommande undersdkningen med en annons
i seniorboendet under en veckas tid. Detta paverkade troligen deltagande i undersok-
ningen och svarsprocenten som forblev 1ag, 32,4 %. Aven om undersokningstillfallet
ordnades ytterligare en gang forblev deltagande Iagt. Personer som inte har markt eller
hunnit se anmélningen visste inte att befinna sig pa plats, men dven ointresse att delta
var en betydande faktor. Detta kan bero pa att fler av informanterna ar véldigt aktiva
och hade inte tid att delta, men det finns dven en mojlighet att nagon deltagare varit
sjuk, vilket kunde i sig paverka ocksa resultatet i studien. Efter studien visade det sig att
fler av informanterna deltagit i olika undersokningar och tillstallningar pa senaste tiden
och det kunde anas en viss trotthet i att delta i dessa olika evenemanger.

Undersokningstillfallen kunde ha effektiverats med att halla undersokningarna korta,
men deltagarna erbjods en personlig pratstund for att besvara deras eventuella fragor
angaende hélsan. Detta visade sig vara mycket valkommet. Deltagarna hade fragor gél-

lande néring, motion och andra hélsorelaterade &mnen.

SPSS- statistikprogrammet anvandes for att utféra korsanalys som sedan granskades

med y2-metoden. Analysmetoden var lamplig och underlattade processen betydligt.

Problem orsakades av att i undersokningen foljdes instruktioner av. MNA-formularet

och foljdfragorna utfordes till de deltagare med lagre poéang. Detta ledde till att i tre del-

tagares fall slutfordes hela undersokningen och 19 deltagare svarade endast pa de sex
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forsta fragor, vilket forsvarade jamforbarheten av resultaten. For att battre kunna upp-
tacka t.ex. lakemedelsanvandningens paverkan pa naringstillstandet skulle det ha kravts

att alla deltagare svarar pa dessa fragor, inte bara de med laga poang.

Tolkningen av resultaten var en intressant process och det fanns betydligt samband med
tidigare forskningar, d&ven om de omfattade olika malgrupper. Resultatet av denna
undersoknings gar inte att generalisera pa grund av den laga svarsprocenten, samma gal-
ler faktorer som paverkar naringstillstiandet. Anda gér det att fa en uppfattning av na-
ringstillstandet hos dldre pa seniorboendet och faktorer som &r relaterade till naringstill-
standet. Under forskningsprocessen anvéandes forst Virginia Hendersons teori om de 14
grundbehoven i sjukvarden som teoretisk referensram. | och med férandringarna i
undersokningsgruppen, uppstod Hendersons teori som oandamalsenlig for studien vilket
ledde till utbyte av teoretisk referensram. Valet av Katie Erikssons teori om Hélsa var
ett gott val och gav mojligheten att fa en djupare analys om naringstillstandets samband

pa halsan.
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BILAGA 1

Datum Databas Sokord Tréffar Granskades | Valdes
3.3.2012 | Medic Ikd* AND ravitse- 20 11 0
mustila
6.4.2012 | Medline Aged AND home care | 24 10 2
service AND malnu-
trition
6.4.2012 | Chinal, Aca- Older people AND 12 5 0
demic search malnutrition AND
elite home care service
7.4.2012 | Cocraine “Older people” AND | 23 3 0
malnutrition
8.4.2012 | Medline Aged OR elderly OR | 40 15 4
older people AND
malnutrition AND
Finland OR Sweden,
Norway OR Denmark
12.9.2012 | Medline MNA AND Aged 30 4 1

AND Finland OR
Sweden OR Norway
OR Denmark




BILAGA 2

Hyva Seniori, Helsinki 26.9.2012

Ammattikorkeakoulu Arcada tydskentelee tutkimuksen parissa, jonka tavoitteena on
selvittdd senioritalossa asuvien ravitsemustilaa, sekd havaita ravitsemustilaan vaikutta-
via tekijoita.

Tiedustelisin, jos Te ystavéllisesti haluaisitte osallistua ravitsemustilan arviointiin, joka
suoritetaan Mini-Nutritional Assessment -kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake tayte-
tdan kahden kesken tutkijan kanssa ja tayttamiseen menee noinl10 minuuttia.

Arviointiin voi osallistua terveydenhoitajaopiskelijoiden Terveystori-teemapéivana
3.10.2012 Ravitsemus-pisteessa.

Teidan osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdé osallistuminen koska
tahansa syyta kertomatta. Kyselylomakkeet tdytetdadn nimettomasti ja valmiissa tydssa ei
tutkimukseen osallistuneita voida tunnistaa. Aineisto kéasitelladn luottamuksellisesti ja
raakamateriali tuhotaan analysoinnin jalkeen. Valmis ty6 esitetddn seminaarissa Arca-
dassa, seka julkaistaan internetissa.

Teidan osallistuminen on hyvin arvokas tutkimukselle.

Jos Teilld on kysyttavaa tutkimuksesta voitte ottaa yhteyttd minuun tai ohjaajaani.

Saara Kullat Maj-LenTdrngvist
Terveydenhoitajaopiskelija Vastaava opettaja
saara.kullat@gmail.com majlen.tornqvist@arcada.fi

Puh. 040 732 7743
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BILAGA 3

Hyvé yhteyshenkilo, Helsinki 26.9.2012

Ammattikorkeakoulu Arcada tydskentelee tutkimuksen parissa, jonka tavoitteena on
selvittdd senioritalossa asuvien ravitsemustilaa, sekd havaita ravitsemustilaan vaikutta-
via riskitekijoitd. Tutkimus on osa terveydenhoitajaopiskelija Saara Kullatin opinnayte-
tyota.

Ravitsemustilan arviointi suoritetaan Mini-Nutritional Assessment -kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake téytetadn kahden kesken tutkian kanssa ja siihen menee n. 10 mi-
nuuttia. Arviointi on tarkoitus suorittaa 3.10.2012 terveydenhoitajaopiskelijoiden Ter-
veystori-teemapdaivanad Ravitsemus-pisteessd. Toiveena olisi, ettd arviointeja varten voi-
taisiin jarjestaa kahdet erilliset tilat osallistujien yksityisyytta ajatellen.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja osallistujat voivat keskeyttda
osallistuminen koska tahansa syyté kertomatta. Kyselylomakkeet taytetdan nimettomasti
ja valmiissa tyossa ei tutkimukseen osallistuneita voida tunnistaa. Aineisto kasitellaan
luottamuksellisesti ja raakamateriali tuhotaan analysoinnin jalkeen. Valmis ty0 esitetaan

seminaarissa Arcadassa, seké julkaistaan internetissa.

Teidan yhteisty6 on hyvin arvokas tutkimukselle.
Jos Teilld on kysyttavaa tutkimuksesta voitte ottaa yhteyttd minuun tai ohjaajaani.

Saara Kullat Maj-LenTornqvist
Terveydenhoitajaopiskelija Vastaava opettaja
saara.kullat@gmail.com majlen.tornqvist@arcada.fi

Puh. 040 732 7743
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