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Sammanfattning 

Bakgrund: Sjukdomen demens begränsar personer som är drabbade att uppleva en god 

måltid, detta beror på de nedsatta kognitiva funktionerna och ambivalensen i deras humör. 

Tidigare forskning visar att fysisk miljö, musikterapi och vårdarens utbildningsnivå spelar en 

viktig roll i vårdandet av personer med demenssjukdomar, därför är det viktig att vårdaren 

kan hjälpa personerna som har utvecklat ätsvårigheter. Syfte: Att beskriva måltidsmiljöns 

påverkan på matintaget hos personer med demenssjukdomar. Metod: En allmän 

litteraturöversikt av vetenskapliga artiklar med en kvantitativ och kvalitativ ansats 

genomfördes. Resultat: Måltidssituation hos personer med demenssjukdom var komplex 

och påverkades av olika aspekter. Dessa aspekter identifierades och kategoriserades i fyra 

olika teman: bakgrundsljud, fysisk miljö, psykisk miljö samt mat och dess egenskaper, och de 

påverkade måltidsmiljön både positivt och negativt hos personer med demenssjukdomar. 

Slutsats: Miljöfaktorer såsom personanpassad musik, en hemlikmiljö, färgat porslin och 

smakrik mat som var utseendemässigt tilltalande kunde påverka matintaget positivt. Utöver 

det måste vårdarna även ta hänsyn till sociala interaktioner, personens dagsform och humör, 

då dessa faktorer påverkar matintaget hos personer med demenssjukdomar.    
  

Nyckelord: Allmän litteraturöversikt, Demens, Matintag, Måltidsmiljö.    

   



Abstract 

Background: Limitations due to cognitive impairment results in a poor mealtime situation 

for people with dementia. Previous research shows that the physical environment, music 

therapy and the carer's level of education play an important role in the care of people with 

dementia. Purpose: To describe the influence of the meal environment regarding food 

intake for people with dementia. Method: A general literature review of scientific articles 

with a quantitative and qualitative approach was conducted. Results: The mealtime 

situation of people with dementia was influenced by various aspects. These aspects were 

categorized into four themes: background noise, physical environment, psychological 

environment and food and its properties. These themes affected food intake both positively 

and negatively regarding people with dementia. Conclusion: Environmental factors such as 

personalized music, a homely environment, colored porcelain, and flavorful food that was 

visually appealing, could have a positive effect on food intake. In addition to that, carers must 

also consider the social interactions, the person's daily state and mood, as these factors affect 

the food intake of people with dementia.  

    

Keywords: Dementia, Food intake, General literature review, Meal environment. 
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1 INLEDNING  

Kroppens tillväxt och en god hälsa är relaterad till mat. En del människor kan tillaga och 

förbereda måltider själva, medan andra är i behov av hjälp och stöd, exempelvis personer 

med demenssjukdomar. Personer med demenssjukdomar som inte klarar av att bo hemma 

kan behöva flytta till särskilda boenden för att få hjälp med exempelvis måltiderna. Ämnet 

som valts för detta examensarbete härstammar från en lista över forskningsämnen inom 

hälso- och sjukvården vid Mälardalens universitet. Valt ämne med titeln “Måltidens betydelse 

för hälsa och välbefinnande hos personer med demenssjukdom.” har presenterats av Måsta 

Ängs akademiska vård och omsorgsboende.    

Valt intresseområde inspirerades från ett särskilt boende där personer med 

demenssjukdomar bodde. Genom egna observationer förekom ofta olika problem vid 

måltiderna, då personerna var i behov av assistans av olika slag. Vissa behövde endast maten 

serverad och kunde äta själva, medan andra behövde assistans. En del ville ha en lugn måltid, 

andra gärna ville vara extra sociala, medan vissa inte åt alls. På grund av detta väcktes frågan 

om hur måltidsmiljön påverkar matintaget hos personer med demenssjukdomar.    

2  BAKGRUND 

Bakgrunden börjar med en definition av begreppet vårdare, följt av en beskrivning av 

demenssjukdomar, måltiden vid demens och undernäring. Fortsättningsvis följer tidigare 

forskning inom valt forskningsområde. Därefter följer riktlinjer samt styrdokument som 

beskriver sjuksköterskans ansvar inom det valda området. Bakgrunden avslutas med 

vårdteoretiska perspektiv och en problemformulering. 

2.1  Vårdare 

Enligt Nationalencyklopedin (2023) definieras begreppet vårdare som en person som har 

primärt uppdrag att vårda. I det här examensarbetet används begreppet vårdare och avser 

alla personer som var involverade i vård och omsorg av personer med demenssjukdomar.    

2.2  Sjukdomen demens 

Demens är ett samlingsnamn till flera sjukdomar där delar av hjärnan skadas. Vanliga 

demenssjukdomar är Alzheimers sjukdom, frontotemporal demens, lewykroppsdemens och 

vaskulär demens (Jönsson & Eriksson, 2021).   
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Alzheimers sjukdom är en smygande sjukdom som utvecklas med tiden och uppkomsten av 

sjukdomen beror på att hjärnans nervceller dör ut. Kända riskfaktorer är hög ålder och 

hereditet, men livsstilen påverkar också. Sjukdomen delas in i fyra faser. I den första fasen 

har minnet börjat svikta som leder till att den drabbade inte kan komma ihåg saker och inte 

längre är kapabel till att planera sin vardag. Personer som befinner sig i den andra fasen har 

utvecklat ett ännu sämre minne, vilket innebär att personen kan glömma namn på nära 

anhöriga, inte hitta hem eller ställa samma fråga flera gånger. I den tredje fasen är personen i 

behov av att få hjälp i form av vård och omsorg och kan därför behöva flytta till ett särskilt 

boende. I den sista fasen av sjukdomen är personen helt beroende av assistans i sin vardag då 

stora delar av hjärnan är skadad (Jönsson & Eriksson, 2021).   

Frontotemporal demens räknas bland de neurodegenerativa sjukdomarna. Skador uppstår i 

pannloben och i främre delen av tinningloberna. Sjukdomen kommer smygande och 

drabbar människor i 50-60 års ålder. Personer som är drabbade av denna demenssjukdom 

utvecklar personlighetsförändringar och kan upplevas som otrevliga och empatilösa (Jönsson 

& Eriksson, 2021).     

Lewykroppsdemens uppstår av proteinansamlingar i hjärnan varpå man utvecklar symtom 

som sömnstörningar och mardrömmar. Senare i sjukdomsförloppet utvecklar personen en 

nedsatt uppmärksamhet och känner sig trött, synhallucinationer är även vanliga. Symptomen 

hos den drabbade kan skifta väldigt fort med olika intensitet. Personer som är drabbade 

utvecklar ofta minnessvårigheter senare i sjukdomsförloppet (Jönsson & Eriksson, 2021).   

Vaskulär demens eller blodkärlsdemens är den näst vanligaste demenssjukdomen och 

bottnar i skador som uppstått i hjärnans blodkärl. Personer som drabbas av sjukdomen kan 

uppleva mildare symptomperioder i förhållande till de svåra symptomperioderna. De 

vanligaste symptomen innefattar besvär vid att ordna och utföra dagliga uppgifter, nedsatt 

handlingskraft och rörelseförmåga, samt personlighetsstörningar (Jönsson & Eriksson, 

2021).  

2.3  Måltiden vid demens 

Personer med en demenssjukdom som befinner sig i den tidiga fasen kan inte hantera 

matlagningen och matinköpen och blir på grund av det beroende av assistens (Sidenvall, 

2007). Matlagningsmoment och matdofter är viktiga stimulerande faktorer kopplat till 

ätandet som resulterar i ett påverkat matintag. När sjukdomsförloppet försämras blir det 

ännu svårare för personer med demenssjukdom att tillaga en normal måltid, desto svårare 

om hen bor ensam. Personer med demenssjukdomar riskerar att glömma hur mat värms och 

kan äta gammal mat, vilket medför en risk att bli sjuka. I den sena fasen av 

sjukdomsförloppet har personer med demenssjukdom utvecklat en så pass nedsatt kognitiv 

funktion, att de inte längre kan genomföra enkla handlingar kopplat till måltiden, som 

exempelvis äta med bestick, dricka vatten ur ett glas eller skära maten i lagom stora bitar. 

Personer med demenssjukdom kan drabbas av tre symtom som är kopplade till sjukdomen. 

Det första symptomet är agnosi som betyder att personen som har en demenssjukdom inte 

kan tillfredsställa sitt behov av vätska trots en törstkänsla, de vet heller inte hur besticken ska 

används vid måltiden. Det andra symptomet heter apraxi. De som har utvecklat detta 

symptom kan äta och dricka men har glömt i vilken turordning som momenten i ätandet 

kommer, det innebär att hen inte förstår om det ska tuggas, sväljas eller drickas. Detta sker 

på grund av störningar i ätandeprocessen som beror på skador i hjärnbarken som är kopplat 

till sjukdomen. Det tredje symtomet kallas för dysfagi vilket innebär sväljningsproblematik. 



3 

Det kopplas oftast till äldre personer, då en hög ålder innebär en minskad salivproduktion 

samt en nedsatt muskelfunktion i svalget som kan resultera i 

sväljningsproblematik (Sidenvall, 2007).   

2.4 Undernäring 

Nutrition är viktigt för hälsan och handlar om att äta en hälsosam kost som tillgodoser de 

dagliga intaget. Den hälsosamma kosten ger energi och näringsämnen som är nödvändiga för 

kroppen i alla åldrar och är därför en viktig komponent för att uppleva en god livskvalitet. 

Begreppet undernäring definieras som en näringsrubbning i form av brist på näringsämnen 

som orsakar sjukdom eller försämring av kroppssammansättning, funktionsförmåga eller ett 

påskyndat sjukdomsförlopp. Undernäring kan orsakas av flera olika faktorer hos en person, 

och kan bero på exempelvis sjukdom såsom demens eller hög ålder. Undernäring orsakar i 

sin tur olika problem i kroppen och kan resultera i dålig sårläkning och nedsatt 

organfunktion (Socialstyrelsen, 2020). Ålder är en riskfaktor för undernäring och med en 

stigande ålder ökas risken att drabbas av undernäring. Hög ålder är en av de faktorer som 

ligger bakom fysiologiska förändringar i kroppen som nedsatt lukt- och smaksinne och 

nedsatt aptit med mera, vilket ökar risken för undernäring. Undernäring är en konsekvens 

som kan uppstå vid en bristande måltidsmiljö hos personer med demenssjukdom, då de 

riskerar ett minskat näringsintag kopplat till sjukdomen (Persenius & Bjuresäter, 2021). 

2.5  Tidigare forskning 

Nedan presenteras tidigare forskning under tre rubriker: musik och demens, fysisk miljö och 

personer med demenssjukdomar samt vårdarens kunskap kopplat till ätsvårigheter. 

2.5.1  Musik och demens  

Användandet av musik som verktyg och terapi påverkar personer med demenssjukdom och 

resulterar i en positiv förändring i deras liv. Det ses genom en positiv förändring i humör, 

förbättrat minne, samt en förbättrad förmåga att uttrycka sig icke-verbalt. Enligt Huber et al. 

(2021) är ”music and memory” ett effektivt program som hjälper personer med 

demenssjukdomar i det vardagliga livet. Musik minskar depressionen hos personer med 

demenssjukdomar och ger positiva känslor som observerades hos deltagarna. Sjukdomar 

som depression kombinerat med demens förhindrar personer med demenssjukdomar från 

att leva ett meningsfullt liv. Blackburn et al. (2014) beskriver musikterapins effekt på 

personer med demenssjukdom och hur den påverkar personen. Enligt studiens resultat har 

musikterapi goda effekter för att reducera depression, ångest och agitation hos personer med 

demenssjukdomar. En annan effekt som identifierades i denna studie är att musikterapin i 

form av att sjunga med till musiken, både ensam och i grupp leder till en förbättring av 

kognitiva funktioner hos personer med demenssjukdomar (Blackburn et al., 2014).  

Musik används som ett verbalt instrument då talförmågan sviktar för att ge personen en 

chans att uttrycka sig själv genom att sjunga med (Waters et al., 2022). Både den fysiska och 

psykiska miljön påverkas av musik då de flesta blir glada och skrattar av musik, vilket 

innebär en minskad agitationsnivå. Att använda sig av musikterapi i form av spegling och att 
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i turordning få sjunga med till musiken ger dessutom en möjlighet att skapa sociala relationer 

gentemot varandra. För att påbörja en konversation om ens livshistoria och skapa en öppning 

för interaktion i form av berättelser från sin ungdom, är musik från deras tid användbart för 

att trigga igång personliga minnen hos personer med demenssjukdomar (Waters et al., 

2022). 

  

  

2.5.2 Fysisk miljö och personer med demenssjukdomar  

En faktor som påverkar livet hos personer med demenssjukdom är den fysiska miljön (Buist 

et al., 2018; Chaudhury et al., 2018; Lee et al., 2021; Soilemezi et al., 2017). Buist et al. (2018) 

belyser att den fysiska miljön i form av en hemlik atmosfär ger betydelsefull stimuli i form av 

en mer livlig och aktiverande miljö för personer med demenssjukdom, vilket resulterar i ett 

minskat aggressivt humör, minskad verbal agitation samt ångest. Enligt Chaudhury et al. 

(2018) resulterar en hemlik eller förbättrad bostadsmiljö i en förbättrad känslomässig och 

intellektuell funktion, ökad social interaktion och autonomi hos personer med 

demenssjukdomar. Den fysiska miljön som har en hemlik atmosfär hjälper personer med 

demenssjukdomar att hitta till köket, vardagsrummet eller toaletten lättare. Detta leder till 

att de självständigt kan orientera sig i sin miljö. En hemlik miljö anses vara den föredragna 

miljön för vårdande av personer med demenssjukdomar och för att skapa den skall särskilda 

boenden ha ett tillräckligt stort utrymme för att de kunna ta med sig sina egna möbler dit 

(Lee et al., 2021 & Soilemezi et al., 2017). I artikeln av Lee et al. (2021) framgår att om 

utrymmet är för trång och personen tar med sig sina möbler kan det leda till olika risker 

kopplat till den försämrade rörelseförmågan och ökade fallrisken. Enligt Soilemezi  et al. 

(2017) får personer med demenssjukdomar som bor hemma bättre förutsättningar om den 

fysiska miljön är anpassad för personen. Det innefattar att allt är anpassad efter hur den 

kognitiva nedsättningen och mobiliteten fortskrider. Fysiska miljön innefattar bland annat 

dusch, toalett och dörröppningar som måste anpassas efter personen. Forskarna förklarar 

utöver det att något som påverkar personer med demenssjukdom och deras humör var 

fönster, då det visuella gav dem sällskap och tröst, samt en kontakt med omvärlden.  

2.5.3  Vårdarens kunskap kopplat till ätsvårigheter 

Enligt Li et al. (2020) har personer med demenssjukdomar olika typer av ätsvårigheter som 

resulterar i att vårdarna använder sig av sin erfarenhet för att hantera problemet, då bristen 

på kunskap och utbildning för rätt genomförande saknas. Vårdare behöver mer stöd och 

utbildning för att kunna ge en bättre hjälp vid måltiden till personer med demenssjukdomar 

(Mamhidir et al., 2007; Li et al., 2020). Enligt Mamhidir et al. (2007) använder en vårdare 

som har en högre utbildning sig av evidensbaserad kunskap i sitt arbete, och är mer kapabel 

att besvara matvägran som är ett vanligt problem hos personer med demenssjukdom. Något 

som bidrar till en positiv förändring relaterat till ätsvårigheterna är att ta vara på den 

kunskap som finns tillgänglig, samt att frambringa ny kunskap relaterat till individuella 

preferenser hos personer med demenssjukdom. Johansson et al. (2015) Belyser vikten av hur 

en individanpassad och personcentrerad måltidshjälp bidrar till att lättare kunna hantera 

ätsvårigheterna hos personer med demenssjukdom. Genom att införskaffa kunskap kring hur 

personen vill ha sin måltid, och hur måltidssituationen såg ut tidigare i livet kan 
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ätsvårigheterna åtgärdas. Detta kan göras genom att ta hjälp av personer som varit direkt 

involverade i personens tidigare liv, exempelvis en vän eller familjemedlem.   

2.6  Styrdokument och riktlinjer  

Enligt Socialstyrelsen (2018) ökar antalet som insjuknar i demenssjukdomar varje år. Då 

sjukdomen demens är kronisk, arbetar hälso- och sjukvården och socialtjänsten för att dessa 

personer ska kunna uppleva en fungerande vardag, god hälsa och välbefinnande. Detta 

verkställs genom att implementera olika omvårdnadstrategier för att förebygga riskfaktorer 

som kan påverka personerna negativt. Enligt Socialstyrelsen (2017) sker vård och omsorg vid 

demenssjukdom genom ett personcentrerat förhållningssätt. Det innebär att personer med 

demenssjukdomar behöver en speciell typ av omvårdnad som utgår från personen i 

fokus. Vidare är det viktigt att personal inom hälso- och sjukvården försöker lära känna 

personen med demenssjukdomar genom att ta del av dennes livshistoria genom samtal med 

både personen och dennes anhöriga, vilket förser vårdaren med en bättre förståelse 

beträffande personens livsvärld och preferenser. Vidare ska personer med demenssjukdomar 

bemötas med respekt som alla andra människor i samhället, de är också personer med 

känslor och rättigheter och därmed lika mycket värda trots sin sjukdom. Patientlagen (SSF, 

2014:821) 1 kap. § 1 menar att patientens position skall förstärkas och klargöras samt att 

patientens integritet, självständighet och medverkan skall stödjas.       

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) ska en legitimerad och kompetent sjuksköterska 

kunna bedöma riskfaktorer som till exempel undernäring hos patienter och därmed kunna 

förebygga dessa riskfaktorer. Det är sjuksköterskans uppgift att hålla sig uppdaterad om nya 

förbättringsåtgärder när det gäller kunskapsutveckling inom sitt yrkesområde samt lära ut 

nya kunskapen till medarbetare.  I enlighet med Socialstyrelsen (2014) har vårdgivare inom 

hälso- och sjukvården till uppgift att bestämma rutiner för när patientens näringstillstånd 

skall utredas samt hur genomförande av utredningen ska göras. Vårdgivaren har ansvar att 

skriva rutiner som förebygger undernäring samt hur behandlingen av den som har drabbats 

av undernäring ska genomföras (Socialstyrelsen, 2014).   

2.7  Vårdvetenskapligt perspektiv 

Erikssons (2018) vårdvetenskapliga teori om begreppet vårdkultur och människan är 

utgångspunkten för det vårdvetenskapliga perspektivet. Eriksson (2018) använder begreppet 

vårdkultur för att beskriva miljön. För att kunna beskriva måltidsmiljöns betydelse för 

personer med demenssjukdomar är det viktigt att för det första skapa en förståelse av den 

unika människan som Eriksson (2018) beskriver, och vad miljön har för betydelse för 

människan och hur miljön och människan påverkar varandra.  

2.7.1  Människa 

Enligt Eriksson (2018) är människan unik och omätbar enhet av kropp, själ och ande. Det 

som sker i människans liv till exempel olika sjukdomar eller andra livshotande händelser 

påverkar hennes hälsa och på det sätt hon lever. Vården bör anpassas efter var i den skalan 

mellan varande och icke varande människan befinner sig. Av den anledningen väger 
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bemötandet tungt inom hälso-och sjukvården. Den som vårdar människan borde utöver sitt 

ansvar att genomföra sin uppgift, skapa en relation där människan känner sig 

välkommen.  Begreppen självet och andra förutsätter ett brett synsätt för att kunna omfatta 

människans inre och yttre förhållanden. Ens eget inre och andras förhållanden betecknar den 

primära substansen, alltså det som utgör själva personen. Det grundar sig i det immateriella 

som vi kan utrycka i kropp, själ och ande. De yttre förhållandena bestäms av individens 

relationer till andra och till omgivningen i helhet. Individen är sina sociala relationer, vilket 

innebär att om individen förändrar sina relationer, så förändras också individen själv. 

Människan kan ses som ett naturväsen. Det innebär att människan har olika drifter och 

behov, som hen ska forma sin natur kring. Om individens behov inte kan tillfredsställas 

uppstår en obalans som kan leda till en sjukdom. Ett annat antagande är att människan inte 

kan existera utan sociala relationer, och om en individ finner sig i en situation där hen inte 

har några sociala relationer eller minskade sociala relationer, kan individen hamna i ett sjukt 

tillstånd. Att upprätthålla sociala relationer för att känna välbefinnande är av stor betydelse 

för att uppnå optimal hälsa, och faktorer som kan påverka hälsan är det mänskliga 

förhållande och den sociala situationen som människan befinner sig i (Eriksson, 2018).    

2.7.2  Miljö 

Enligt Eriksson (2018) spelar miljön en viktig roll för människans hälsa. Människan 

inspireras av den miljö hon befinner sig i, och påverkas av människans beteenden och 

handlingar. De tre livsrummen ligger till grund för hur den fysiska och psykiska miljön 

påverkas av individen och dess medmänniskor. Livsrummen beskrivs som en plats för ansa, 

leka lära. Dessa rum kan delas in i tre olika begrepp även kallade fysiska livsrummet, 

psykosociala livsrummet och det andliga livsrummet. Livsrummens möjligheter regleras av 

självets relation till andra, och summan av dessa livsutrymmen ligger till grund för 

människans potentiella kapacitet i livet och maximala hälsa. Det är också i dessa rum som 

medmänniskor kan komma in för att vårda i olika former. Det fysiska rummet innefattar det 

livsupprätthålande som ligger närmast till självet och innehåller förutsättningarna för de 

primära livsfunktionerna. Dessa funktioner är mest utsatta för riskmoment då människan 

har olika nivåer av beroende vid olika tillfällen av andra och omgivningen. Dessa livsrum 

ligger till grund för alla individers välmående i det fysiska och psykiska, vilket direkt påverkar 

miljön som personen befinner sig i. I det psykosociala eller fysiopsyko-sociala rummet sker 

samspelet mellan sig själv och andra individer. Här är förutsättningarna och krafterna av 

relationerna till andra människor beroende av den sociala situationen enbart och innefattar 

socialt status mellan sina föräldrar, vänner, arbetet med mera.     

Det tredje rummet, även kallat det andliga livsrummet bygger på självets relation till det 

abstrakta. Det innefattar en människas tro, hopp och kärlek med mera. Det innebär att detta 

rum anses vara personligt, och att man ska ge respektera och ge utrymme till det i sina 

mellanmänskliga relationer. I det andliga livsrummet har individen sina privata tankar och 

det skall vara en plats att finna sig själv, sina livsvärden och livets mening (Eriksson, 2018).   

2.7.3  Vårdandets olika former  

Vårdande finns i tre olika former (Eriksson, 2018). Vårdande vård eller omvårdnad, utgör 

den mest primära formen av vårdande och har en utgångspunkt i det fysiska livsrummet. Det 

innebär att någon form av vårdande person har bistått med hjälp kopplat till de 

grundläggande behoven, såsom matintag eller toalettbesök. Vidare beskrivs den medicinska 
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vården, som innefattar behandling av sjukdomar och sjukdomar uppkomst. Den utgår ifrån 

att ohälsa är en bristande faktor i människans liv, och inriktar sin på att behandla och 

förebygga dessa faktorer. Det sista vårdandet även kallat själavård riktar sig till att vårda 

personen i det psykiska. Det handlar om att se människan som en helhet som innefattar 

kropp, själ och ande. Den behandlar det psykiska måendet och bygger på en tro, och utan tro 

kan människan hamna i ett upplösningstillstånd, förtvivlan och ohälsa (Eriksson, 2018).    

2.7.4  Vårdkultur 

Vårdkulturen är uppbyggd av traditioner, ritualer och grundläggande värden och kan delas in 

i tre världar; den inre, yttre och mellanvärlden. Den inre världen innefattar tankar och det 

privata, yttervärlden innefattar miljön såsom möbler, färger med mera, den tredje världen är 

den mellanmänskliga, som bygger på relationer skapade mellan människor. Dessa tre världar 

existerar samtidigt och påverkar varandra. Vårdandet som ett helhetsfenomen utgör en egen 

kultur som under tidens gång har utvecklats och antagit olika former. En kultur ska vara 

vårdande och styrkan i den vårdande kulturen bygger på individernas värderingar och 

tankar. I den vårdande kulturen utför inte vårdaren uppgifter eller har specifika roller, utan 

är enbart vårdande. Det innebär att vårdaren i detta fall är den person som den aktuella 

stunden kräver, utan att den vårdade ska känna skam eller skuld över att bli omhändertagen 

(Eriksson, 2018)    

2.7.5  Vårdande relation 

Vårdande är en relation och inte enbart en interaktion mellan individer. Interaktioner som 

uppstår mellan individer behöver nödvändigtvis inte övergå till en relation och en relation 

kan också utvecklas oberoende av en interaktion. I betydelsen av vårdande som relation ska 

den vårdade personen ha en möjlighet att framträda som hen är i just denna stund, och 

kunna ge uttryck för sina begär och upplevelser utan att känna sig dömd. Den vårdande 

relationen på en professionell nivå ser dock annorlunda ut då interaktionen och relationen 

mellan vårdare och vårdad inte kan uppnå samma nivå som en relation med en vän eller 

familj. Den som innehar positionen som vårdare har en annan nivå av ansvar, och bygger 

mer på ett ömsesidigt accepterande av situationen som den vårdade befinner sig i. Hen ska 

fortfarande kunna ge uttryck för sina begär och önskningar, men som vårdare kommer man 

inte kunna tillfredsställa de begären. Optimal vård innebär att människan som blir vårdad 

alltid har möjlighet att gå vidare eller backa i den värld där vårdandet sker, och det är 

vårdarens förmåga till närhet och distans som reglerar förhållandet mellan vårdare och 

vårdad i detta sammanhang (Eriksson, 2018).    

2.8  Problemformulering 

Antalet personer med demenssjukdomar ökar varje år och resulterar i att det blir hälso- och 

sjukvårdens ansvar att vara verksam med ett personcentrerat förhållningssätt. Detta 

implementeras för att personer med demenssjukdom ska ha en god förutsättning att kunna 

uppleva en god hälsa och en meningsfullare vardag. En god hälsa är relaterad till en god 

måltid då måltiden inte bara är mat, utan också innefattar flera olika upplevelser för en 

person med demenssjukdom. Måltiden är en viktig del av livet, men komplexiteten vid 
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måltidssituationen för personer med demenssjukdomar har inte alltid varit lätt för en 

vårdare. Tidigare forskning visar hur den fysiska miljön samt musik påverkar personer med 

demenssjukdom i vardagen. Tidigare forskning tar även upp de olika ätsvårigheter som 

personer med demenssjukdomar kan ha, och presenterar vikten av en högre utbildning hos 

vårdaren för att kunna eliminera dessa faktorer. Det vårdvetenskapliga perspektivet lyfter 

värdet av miljön för den unika människan och förklarar hur miljön och människan påverkas 

av vårdandet. Sjukdomen i sig kan utöver detta resultera i en bristande måltidsmiljö på 

grund av faktorer som ät och sväljsvårigheter och kognitiv nedsättning, det i sin tur kan leda 

till ett minskat matintag som har direkt koppling till undernäring. På grund av detta är det 

viktigt att skapa kunskap om hur både den fysiska, psykiska och den sociala miljön kan 

påverka matmiljön, samt hur det i sin tur kan påverka matintaget hos personer med 

demenssjukdomar. Detta examensarbete syftar till att beskriva måltidsmiljöns påverkan på 

matintag hos personer med demenssjukdomar på särskilda boenden. Vårdaren kan med den 

kunskapen förebygga en negativ måltidsmiljö, samt förebygga undernäringen hos personer 

med demenssjukdom i det praktiska arbetet.   

3  SYFTE 

Syftet var att beskriva måltidsmiljöns påverkan på matintaget hos personer med 

demenssjukdomar.   

4  METOD 

I detta arbete används en allmän litteraturöversikt enligt Fribergs (2017) beskrivning. Den 

allmänna litteraturöversikten skapar en målande överblick över det valda området och utgår 

från ett strukturerat arbetssätt. Det innebär att materialet i form av vetenskapliga artiklar har 

bearbetats och analyserats för att skapa en helhetsbild som besvarar det valda syftet. 

Litteraturöversikten inkluderar även att artiklarnas resultat och tillvägagångssätt kritiskt 

granskats. Både kvantitativ och kvalitativ forskning kan ingå i en allmän litteraturöversikt. 

Det medför en bredare och mer nyanserad studie vid användning av både statistiken och den 

kvalitativa ansatsen för att styrka varandra, dessutom handlade syftet om personnivå, vilket 

är svårt att uppnå med enbart kvantitativa ansatser.  

4.1 Datainsamling och urval 

Det första steget i urvalet innefattar val av databaser. CINAHL Plus och PubMed var de 

databaser som nyttjades i det här arbetet för att genomföra datainsamlingen, då dessa 

innehar kunskap inom vårdvetenskap (Östlundh, 2017). I det andra steget valdes 

betydelsebärande ord kopplat till syftet ut, som sedan översattes till engelska. Beroende på 
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vilken databas som skulle användas, tillämpades ämnesordlistan CINAHL Subject Headings 

och MeSH för att hitta sökorden. Enligt Östlund (2017) kan författaren hitta sökord som 

passar det valda området i ämnesordlistor och tesaurusar. Sökorden från MeSh användes vid 

sökningar på PubMed, och Subject Headings användes för att söka på Cinahl Plus. De olika 

sökorden som användes i det här arbetet var meal*, environmental factors, dementia, meals, 

envirenment, music, social environmental factors, mealtime, nutrition or food intake or 

feeding or eating, dementia patients or peaple with dementia, interview, nutrition, dementia 

care, nursing home, eating och effect. Hur dessa ord kombinerades kan hittas på Bilaga A. 

Sökmatrisen.    

 

Grundläggande söktekniker enligt Östlundhs (2017) beskrivning användes vid vissa 

sökningar. Trunkering är en sökteknik och görs genom att avsluta ordstammen av ett ord 

med ett trunkeringstecken. Det resulterade i att alla artiklar som innehåller olika möjliga 

böjningsformer till ordet kan hittas. I det här arbetet användes trunkering på ord: 

meal: meal*. Den andra söktekniken som användes i det här arbetet är boolesk söklogik. 

Boolesk söklogik används för att sätta samman olika sökord samt anger hur de ska 

kombineras (Östlundh 2017). Det finns flera sök-operatorer som ingår i den booleska 

söklogiken, men i detta arbete användes enbart operatorn AND. Operatorn AND mellan 

sökorden tillämpades för att lättare finna artiklar med direkt koppling till arbetets syfte. Genom att 

använda denna operator framkom enbart artiklar som innehöll dessa sökord, 

vilket resulterade i ett avsmalnat sökområde som underlättade fyndet av relevanta artiklar då 

övriga artiklar filtrerades bort. Under en sökning användes CINAHL Plus egna förslag ”or” i 

sökorden som inte ska förknippas med operatorn OR, då detta förslag endast var relaterat till 

liknande sökord.  

   

I detta arbete gjordes vissa begränsningar i databaserna vid sökningen. På CINAHL Plus 

valdes Peer Reviewed för att få träff på artiklar som publicerats i en vetenskaplig tidskrift 

(Östlundh 2017). Eftersom det i PubMed inte gick att begränsa sökningen med Peer 

Reviewed, användes istället Ulrichsweb för att kontrollera att den valda artikeln var 

publicerad i en vetenskaplig tidskrift eller inte. På Ulrichsweb kunde refereetecken på den 

tidskriften som publicerade artikeln kontrolleras. Referee är en avgränsning som visar om en 

artikel är publicerad i en vetenskaplig tidskrift eller inte (Östlund, 2017). Sökningarna på 

Cinahl plus och PubMed begränsades till 10 år, detta gjordes för att få träff på relevanta 

artiklar som svarar på syftet.  

  

I detta examensarbete nyttjades även vissa inklusion- och exklusionskriterier. 

Inklusionskriterer som användes innefattade att artikeln behandlade miljöer kopplat till 

särskilt boende som kontext och personer med demenssjukdomar. Vårdtiden och miljön på 

ett sjukhus kan leda till ett missvisande resultat, då personen kan bli påverkad av att vara 

inlagd i flersal, eller att miljön är ny och stressfylld. Studien kan dessutom behöva avbrytas 

prematurt då vårdtiden kan vara väldigt kort.   

Exklusionskriterien innefattade att samtliga artiklar inte innehöll ett patientperspektiv, då 

personer med demenssjukdoms kognitiva nedsättning innebar missvisande data relaterat till 

sjukdomen.   

  

I det tredje steget av urvalet lästes artiklarnas titel på alla 123 träffar som sökningarna fick. I 

det fjärde steget lästes abstract på 44 artiklar som relaterade till det valda ämnet. Efter 

tolkning av abstractet bedömdes artikeln besvara arbetets syfte eller inte. Av de 44 artiklar 

som selekterades efter abstract, valdes 21 artiklar ut. Dessa genomlästes i sin helhet i det 
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femte steget föra att undersöka om de innehöll en IMRaD-struktur, samt för att skapa en 

helhetsbild av artiklarna. IMRaD är en vanlig struktur i vårdvetenskapliga artiklar och 

innebar att artikeln hade en inledning, en beskriven metod, ett resultat och en diskussion 

kring resultatet (Polit & Beck, 2021). I det sista steget i urvalet valdes 11 artiklar ut som 

besvarade arbetets syfte, för att sedan genomläsas upprepade gånger. Alla sökningar som 

gjordes i det här arbetet, samt de utvalda artiklar som besvarade arbetets syfte kan hittas i 

Bilaga A. Sökmatrisen.   

   

Utvalda artiklar som har en kvantitativ eller en kvalitativ ansats, kvalitetsgranskades (se 

Bilaga B). Frågor som ingick i kvalitetsgranskningen har inspirerats av Fribergs (2017) 

granskningsfrågor. De 11 frågor som valdes var relevanta för valda artiklar och tog upp de 

viktiga punkter som både en kvantitativ och en kvalitativ studie borde inneha. Av de 

exempelfrågor som togs upp av Friberg (2017) exkluderades tre frågor, då dessa inte ansågs 

vara användbara för urvalet. Frågorna är exempelfrågor, och därför ansågs det inte vara 

nödvändigt att inkludera alla. Frågorna fick ett JA eller NEJ svar, och för varje JA fick 

artikeln en poäng. Det högsta betyget som en artikel kunde tilldelas var 11 poäng, kopplat till 

sin kvalitet. Studier som fick 9-11 poäng medförde en hög kvalitet, studier som fick 6-8 poäng 

medförde en medelkvalitet, och studier som fick under 5 medförde en låg kvalitet. Alla valda 

studier i detta examensarbete tog hänsyn till poängen de införskaffade, vilket medför en hög 

kvalitet då endast artiklarna med hög kvalitet användes. Enligt Friberg (2017) måste 

författaren ha ett kritiskt förhållningssätt när det gäller granskning av studiernas kvalitet.  

4.2  Analysmetod 

Analysen i en litteraturöversikt, enligt Friberg (2017) innebär ett strukturerat arbetssätt. I det 

här arbetet användes Fribergs (2017) fyra analyssteg för att analysera de utvalda artiklarna 

som svarar på arbetets syfte. För att underlätta förståelsen av artiklarnas innehåll användes 

lexikon och Google Translate för att översätta den engelska texten till svenska.   

 

I det första steget av dataanalysen lästes de utvalda artiklarna igenom flertal gånger för att 

sedan sammanfattas. Dessa sammanfattningar diskuterades sedan mellan skribenterna för 

att säkerställa att datan uppfattats likvärdigt. Detta sammanställdes i ett dokument som 

användes som stöd under det fortsatta arbetet. För att förenkla sammanfattning användes 

färgmarkering för att markera text som var relaterade till varandra.  

  

Steg två innefattade att artiklarna dokumenterades i en översiktstabell, där datan kunde 

sorteras under olika aspekter såsom syfte, metod och resultat. I denna översiktstabell 

skapades sex kolumner som innefattade varje artikels syfte, metod, resultat och kvalitet. 

Utöver detta innefattade kolumnerna dessutom namnet på författare, tidskrift, 

publiceringsdatum med mera, vilket kan ses i Bilaga C. Artikelmatrisen.  

  

I det tredje steget granskades och jämfördes den data som framkom från artiklarna. Då 

artiklarna bestod av både kvantitativ och kvalitativ ansats, granskades och jämfördes de 

separat. Resultaten i de kvantitativa artiklarnas resultat fokuserar på siffror, medan de 

kvalitativa fokuserar på ord. Artiklarna delades upp mellan skribenterna, där kvantitativ och 

kvalitativ ansats delades upp mellan båda parter. Artiklarna granskades sedan och likheter 

respektive skillnader sammanställdes i ett separat dokument. Dessa sammanställningar 
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lästes ytterligare en gång av den andre skribenten, varpå denne också läste igenom den 

motsatta ansatsens artiklar för att säkerställa att ingen relevant data gick förlorad. Efter 

valideringen av sammanfattningarna markerades likheter och skillnader med färgmarkering, 

för att underlätta inför analysens sista steg (Friberg 2017).  

  

I det sista steget av dataanalysen sorterades innehållet genom att likheter och skillnader 

fördes in under lämpliga rubriker eller teman (Friberg 2017). För att tydliggöra de likheter 

och skillnader som framkom under analysen av datan sorterades dessa in under teman.  

4.3 Etiska överväganden 

I CODEX (2023) framgår att det är forskaren som ansvarar att framställa en forskning med 

god kvalité som utgår från de etiska principerna. En etisk reflektion ska alltid hållas vid all 

forskning. Enligt Kjellström (2017) bör en forskningsetik genomföras både inför och under 

ett vetenskapligt arbete. Forskningen måste ha tagit hänsyn till mänskliga rättigheter samt 

respekterat människovärdet.  Friberg (2017) varnar om ett selektivt urval i 

litteraturöversikten och menar att det finns risk att författaren väljer studier som är överens 

med egna åsikter. Friberg (2017) menar på att författaren av litteraturöversikten måste vara 

kapabel till att söka efter adekvat forskning, kunna välja och sortera ut forskning av rätt 

kvalité samt analysera artiklarna utifrån översiktens syfte.       

Eftersom valda ämnet inspirerats från observationer på arbetsplatsen kan det ses som en 

form av förförståelse. För att hantera förförståelsen valdes artiklarna med en kritisk 

inställning, och analysen av artiklar skedde oberoende av tidigare observationer samt 

erfarenheter.  Att använda andras idéer utan att referera till källan är plagiat, och ska inte 

förekomma i texten skriver Kjellström (2017). Det här arbetet har följt de etiska 

överväganden samt de lagar som beskrivs i CODEX (2023).   

I detta arbete användes APA7 som referenssystem för en korrekt källhänvisning.   

5  RESULTAT 

Totalt analyserades 11 artiklar varav sex hade en kvalitativ ansats och fem hade en kvantitativ 

ansats. Resultatet från dessa analyser presenteras i detta avsnitt och redovisar skillnader och 

likheter i artiklarnas syfte, metod samt resultat.   

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte och metod 

Sambandet mellan samtliga artiklar var att de alla behandlande måltidsmiljöns påverkan på 

matintag hos personer med demenssjukdomar (Cohen et al., 2018; Donnelly et al., 2020; 

Hansen et al., 2018; Hung et al., 2016; Liu et al., 2019; Liu et al., 2020; Murphy  et al., 2017; 

Nell et al., 2016; Palese et al., 2020; Slaugther et al., 2020 Sulmont-Rosse et al., 2018)  
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Likheten mellan sju artiklars syfte var att undersöka hur olika faktorer i måltidsmiljön 

påverkar matintaget hos personer med demenssjukdomar (Hung et al., 2016; Liu et al., 2019; 

Liu et al., 2020; Murphy et al., 2017; Nell et al., 2016; Palese et al., 2020; Slaugther et al., 

2020). Fyra artiklars syfte hade likheten i att undersöka endast en faktor i måltidsmiljön som 

ledde till ett påverkat matintag (Cohen et al., 2018; Donnelly et al., 2020; Hansen et al., 

2018; Sulmont-Rosse et al., 2018) Studien gjort av Donnelly et al. (2020) syftade på att 

undersöka om färgen på porslin påverkade matintaget hos personer med demenssjukdomar 

som bor på ett särskilt boende. I artikeln gjord av Hansen et al. (2018) ville forskarna 

undersöka om det finns en positiv påverkan gällande matintag hos individer med demens, 

genom att servera måltiderna på porslin med olika färger. Studien gjord av Sulmont-Rosse, et 

al. (2018) syftade på att undersöka vad luktsinnet hade för effekt på matintag hos personer 

med Alzheimer sjukdom. I studien gjord av Cohen et al (2018) var syftet att undersöka 

musikens effekt på det totala matintaget hos personer med demenssjukdomar.   

  

I detta examensarbete analyserades 11 studier och av dessa 11 hade fem en kvantitativ ansats 

(Donnelly et al., 2020; Liu et al., 2019; Palese et al., 2020; Slaugther et al., 2020 Sulmont-

Rosse et al., 2018) och sex studier en kvalitativ ansats (Cohen et al., 2018; Hansen et al., 

2018; Hung et al., 2016; Liu et al., 2020; Murphy et al., 2017; Nell et al., 2016).   

    

Observation var den mest använda datainsamlingsmetoden, nio av 11 hade använt sig av den 

samt utökat med andra metoder (Cohen et al., 2018; Donnelly et al., 2020; Hansen et al., 

2018; Hung et al., 2016; Liu et al., 2019; Murphy et al., 2017; Palese et al., 2020; Slaugther et 

al., 2020; Sulmont-Rosse et al., 2018).  Två artiklar använde endast observationer med hjälp 

av skattningsskalor (Liu et a., 2019; Palese et al., 2020). I studien av Liu et al. (2019) låg 

fokus i observationerna på antal tuggor och dryck per minut samt faktorer som påverkade 

matintagets hastighet, medan Palese et al. (2020) fokuserade på måltidsmiljön och 

måltiderna i sin helhet.   

En likhet som identifierades i artiklarnas insamlingsmetod var att observationer tillsammans 

med mätning av deltagarnas måltid var gemensamma metoder i tre av de kvantitativa och en 

av kvalitativa studierna (Cohen et al., 2018; Donnelly et al., 2020; Sulmont-Rosse et al., 

2018; Slughter et al., 2020). I studien gjord av Cohen et al. (2018) genomfördes 

observationer av åtta kvalificerade vårdare. Personer med demenssjukdomar fick en egen 

iPod med personanpassad musik som de skulle lyssna på under vissa tider av dygnet, samt 

vid måltiderna. Samtidigt som deltagarna hade sin musik, mättes deltagarnas matintag under 

två veckor; en vecka med och en vecka utan musik. Donnely et al. (2020) använde blåa och 

vita porslin och vägde maten både innan och efter måltiden. Deltagarna observerades av 

forskarna under både lunch och middag. Sulmont-Rosse et al. (2018) använde observation 

samt mätning av deltagarnas matintag, då effekten av köttdoft var den faktor i miljön som 

studerades. Slughter et al. (2020) använde observationer, mätskalor samt mätning av 

deltagarnas måltider både innan och efter måltiderna.   

En likhet mellan två av artiklarnas insamlingsmetod var att de använde sig 

av semistrukturerade intervjuer, fokusgrupper och observationer (Hung et al., 2016 & 

Murphy et al., 2017).   

Likheten mellan Nell et al. (2016) och Liu et al. (2020) insamlingsmetod är att båda använde 

semistrukturerade intervjuer som insamlingsmetod men med skillnaden att Liu et al. (2020) 

använde semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper.   

En artikel använde observationer, fotografering, semistrukturerade fokusgruppsintervjuer 

som insamlingsmetod (Hansen et al., 2018). Hansen et al. (2018) utformade sin studie efter 

hur färg på porslin kunde påverka personer med demenssjukdomar positivt. Den utfördes 
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genom observationer av personer med demenssjukdomar vid måltiderna, fotografering av 

måltiderna både innan och efter, samt semistrukturerade fokusgruppsintervjuer av vårdare.   

  

Samtliga artiklar hade likheter och skillnader gällande kontexten (Hansen et al., 2018). I tio 

artiklar var kontexten endast särskilda boenden (Cohen et al., 2018; Donnelly et al., 2020; 

Hansen et al., 2018; Hung et al., 2016; Liu et al., 2019; Liu et al., 2020; Murphy et al., 

2017; Nell et al., 2016; Palese et al., 2020; Sulmont-Rosse et al., 2018) men i artikeln av 

Slaughter et al. (2020) var kontexten både särskilda boenden och vanliga vårdenheter.    

5.2  Artiklarnas resultat 

Vid sammanställningen av artiklarnas resultat identifierades följande fyra 

teman: Bakgrundsljud, fysisk miljö, psykisk miljö samt mat och dess egenskaper. För att 

undvika repetitiv text valdes personer med demenssjukdom att benämnas som både 

”personer” och “personer med demenssjukdom” i resultatdelen.      

5.2.1 Bakgrundsljud 

Matintag påverkades av olika typer av bakgrundsljud som förekom i olika former (Cohen et 

al., 2018; Hansen et al., 2018; Hung et al. 2016; Liu et al., 2019).   

  

Vissa bakgrundsljud kan påverka matintaget negativt då det bidrar till en förändrad 

måltidsmiljö, och kan innefatta exempelvis störande ljud och turbulens från diskmaskiner 

som startats under måltiden, eller skramlet från metalmatbrickor (Hansen et al., 2018; Hung 

et al., 2016). Bakgrundsljud hade en negativ påverkan på matintag då det ökade stressnivån 

hos personer med demenssjukdom, vilket resulterade i ett minskat matintag (Hansen et al., 

2018). Bakgrundsljud resulterade i att både vårdare på särskilda-boendet och personer med 

demenssjukdom var tvungna att prata med en högre stämma, som gav till följd att 

personerna kände sig stressade och blev distraherade. Vårdare försökte minimera oljudets 

påverkan, och skapa en lugn måltidsmiljö genom att utveckla nya metoder för att hantera 

konfusion och distraktion hos personer med demenssjukdom. Det kunde exempelvis vara 

att följa med personen ut från matsalen till ett lugnare och mer begränsat område, där de 

kunde slutföra sin måltid (Hung et al., 2016).      

    

Bakgrundsljud i form av musik kunde påverka matintaget positivt hos personer med 

demenssjukdomar (Cohen et al., 2018; Liu et al., 2019). Bakgrundsmusik i form av 

personanpassade spellistor resultera i ett ökat oralt intag och förbättrad sväljningsmekanism. 

Alla reagerar olika på musik och den variabeln kan ses i observationerna av personerna med 

demenssjukdom. Flertal positiva terapeutiska effekter hos dessa personer i form av 

förbättrad matvana, förbättrat näringsintag, ökad vikt och ett stabilare humör kunde kopplas 

till bakgrundsljud (Cohen et al., 2018). Bakgrundsmusik som hade en god stimuli kvalité som 

innebar en retning i sinnesnerverna, påverkade personer med demenssjukdomar positivt 

genom ett förbättrat matintag, då reflexmässiga muskelspänningar aktiverades. Musik i 

bakgrunden jämfört med utan musik i bakgrunden hjälpte även att personer med 

demenssjukdomar koppla av, vilket bidrog till en lugnare måltidsmiljö (p <0,01) (Liu et al., 

2019).   
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5.2.2  Fysisk miljö 

Den fysiska miljön beskrevs som påverkande faktor på matintag i fyra av de artiklar som 

användes för detta examensarbete. Den fysiska miljön innefattar allt som ingår i en hemlik 

miljö, såsom ljussättning och inredning samt köksredskap med mera (Donnelly et al., 2020; 

Hung et al., 2016; Hansen et al., 2018; Slauther et al., 2020).    

Renoveringen av matsalen för att efterlikna en mer hemliknande miljö, påverkade den 

fysiska miljön positivt hos personer med demenssjukdom och resulterade i ett ökat matintag. 

Det särskilda boendet hade under en sexmånadersperiod fått ett högre genomsnitt i vikt 

enligt observationerna som gjordes under renovationerna. Vårdare som arbetade på boendet 

hade också iakttagit förändringar i matvanor då fler personer bad om en extra portion. 

Utöver det bidrog en ökad tillgänglighet av exempelvis frukt som alltid stod framme till ett 

ökat intag, då personer själva fick bestämma när de ville äta något och aptiten var på topp. 

Matintaget påverkades inte enbart av den hemlika miljön utan också av de renoveringar som 

utfördes på enheten. Renovationen innefattade att boendet fick nya bord, stolar, bättre 

ljussättning och nytt golv i matsalen (Hung et al., 2016). Den hemlika miljön som inte hade 

en hög kvalitet på aspekter som är betydande i en hemlikmiljö, var inte en påverkande faktor 

på matintag. Det tydde på att demensvårdsenheter hade generellt en låg poäng på alla 

miljömått (Slauther et al., 2020).   

   

Färgat porslin som är en del av den fysiska miljön påverkade matintaget hos personer med 

demenssjukdomar positivt (Donnelly et al., 2020; Hansen et al., 2018). Storleken, färgen och 

vikten på tallriken kom att ge en positiv effekt på måltiden hos personerna med 

demenssjukdomar, då det visuella kunde kopplas till något positivt i den fysiska 

måltidsmiljön som resulterade i ett ökat matintag. För att hjälpa personer med 

demenssjukdomar att äta självständigt vid måltiden tilldelades även olika verktyg för att 

underlätta ätandet. Dessa verktyg påverkade matintaget positivt då måltiden förenklades 

med dessa verktyg för personerna med demenssjukdom. Specialanpassade bestick och 

pipmuggar var faktorer som påverkade matintaget positivt (Hansen et al., 2018). Brukandet 

av blåa porslin istället för vita porslin medförde ett ökat matintag hos personer med 

demenssjukdomar (p= 0,0002) (Donnelly et al., 2020).  

5.2.3 Psykisk miljö 

Psykosociala faktorer och sociala interaktioner påverkade matinatget både negativt och 

positivt hos personer med demenssjukdomar (Hansen et al., 2018; Hung et al., 2016; Liu et 

al., 2020; Murphy et al., 2017; Nell et al., 2016; Palese et al., 2020)  

   

Psykosociala faktorer påverkade matintaget både positivt och negativt (Liu et al., 2020; 

Murphy et al., 2017). Faktorer såsom personens humör, om deras favoriserade vårdare 

arbetade eller vilken tid på dygnet det var, påverkade matintaget. Om en person med 

demenssjukdom kände ångest eller oro, påverkade det matintaget negativt, vilket kunde 

observeras genom minskad aptit och hunger. Utöver det kunde personens humör och tid på 

dygnet också påverka matintaget både positivt och negativt (Murphy et al., 2017).  Skiftande 

dagsform och kognitiv nedsättning var andra psykosociala faktorer som påverkade 

matintaget hos personer med demenssjukdomar (Liu et al., 2020).  På grund av fluktuerande 

psykiskt mående och kognitiva funktioner påverkades varje måltid för sig, vilket innebar att 

vårdarna var tvungen att använda sig av uteslutningsmetoder. Dessa metoder fick olika 

resultat beroende på vilken typ av måltid som serverades. Vårdarna på särskilda-boendet var 
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oroliga för nedsatt vakenhet och trötthet och dess effekt på måltiden. Medicin som inte hade 

delats ut på rätt tidpunkt ledde till letargi hos personen med demenssjukdom, som i sin tur 

resulterade i nedsatt förmåga att äta. Desorientering var ett problem relaterat till matintaget, 

som grundade sig i den underliggande konfusionen. Denna desorientering innebar att 

personen var glömsk och glömde att äta, glömt att hen redan hade ätit eller vilka 

rörelser/verktyg som behövdes för att fullgöra en måltid (Liu et al., 2020).    

  

Sociala interaktioner mellan personer med demenssjukdomar och vårdare var en viktig 

aspekt vid måltiderna och kunde resultera i ett ökat matintag (Hung et al., 2016; Nell et al., 

2016; Palese et al., 2020). Positiva sociala interaktioner mellan personer med 

demenssjukdom, vårdare och anhöriga resultera i ett ökat intag av kost, samt motivation att 

äta. Personer som var i ett konfunderat tillstånd som iakttog en annan person vid måltid 

började äta som resulterade till ett ökat matintag (Nell et al., 2016). Ett självständigt 

matintag ökades om måltiden konsumerades i en gemensam miljö (p <0,001), jämförelsevis 

med att äta på sitt rum med en anhörig (p = 0,006). Placering runt det gemensamma bordet 

påverkade också matintaget. En placering med en person till höger och en till vänster var 

bättre än ha endast en person bredvid eller framför sig (Palese et al., 2020).  Personerna 

utvecklade små rutiner som att dricka kaffe innan maten, vilket resulterade i att mer tid 

spenderades i matsalen. Detta ledde till att flera sociala interaktioner uppstod mellan 

personerna med demenssjukdomar och vårdare, då matsalen således blev en träffpunkt. 

Vårdare kunde dessutom konversera och involvera personer gällande vilken kost som de 

själva ansåg passade dem, och på så sätt kunna bygga en relation, ha kul och finna glädje i sitt 

arbete (Hung et al., 2016). Ett ökat matintag var kopplat till att personer kände en värdighet 

(Hansen et al., 2018; Hung et al., 2016). Måltidsvärdighet förankras i interaktionen mellan 

vårdare och boende, därför var det viktigt att de satt med varandra runt bordet under 

måltiden. Vårdarna på särskilda boendet la oftast fokus på att dela ut medicinen än att sitta 

ner och äta med dem. De blev inte heller tillfrågade om hur mycket mat de ville ha 

storleksmässigt, eller vilka ingredienser hen var intresserad av idag. Portionerna och vilken 

typ av mat som serverades grundades på vad vårdarna ansåg vara rätt, därför verkade 

personerna inte ha så mycket inflytande över sina egna måltider (Hansen et al., 2018; Hung 

et al., 2016).   

5.2.4  Mat och dess egenskaper  

Matens egenskaper påverkar personer med demenssjukdomars aptit genom att stimulera de 

olika sinnena, vilket kunde påverka matintaget (Murphy et al., 2017; Nell et al., 2016; 

Sulmont-Rosse et al., 2018). Personer med demenssjukdomar, samt en högre ålder utvecklar 

smakförändringar som innebär att maten måste vara mer smakrik för att motivera till intag. 

Att salta maten lite extra och använda mer kryddor kunde ge en god effekt på personernas 

matintag, då en smakrik måltid stimulerade smaksinnet och ökade aptiten. Utöver smaken 

behöver den också vara lättuggad då personer med demenssjukdom i det senare förloppet av 

sin sjukdom kunde utveckla sväljsvårigheter, som innebar att maten behövde inneha en viss 

konsistens för att kunna förtäras (Murphy et al., 2017). En måltid som var 

konsistensanpassad kunde anses vara mindre aptitlig, då den ofta saknade kulör och inte såg 

tilltalande ut, detta kunde medföra ett minskat intag då personen inte kände någon aptit till 

måltiden (Nell et al., 2016). En annan egenskap som påverkade matintaget hos personer med 

demenssjukdom var doft som tillkom under måltidsförberedning. Idén med det öppna köket 

som var direkt förankrat med matsalen stimulerade luktsinnet under måltidsförberedande 
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aktiviteter. Utöver det kunde arom från måltidsförberedning, såsom ett rostat bröd på 

morgonen stimulera aptiten hos de boende och motivera dem till intag. Denna 

stimulering resulterade i ett gladare humör och ökad aptit (Nell et al., 2016). Spridning av 

matdoft i de allmänna utrymmena kunde påverka matinatget hos personer med 

demenssjukdomar positivt, genom att stimulera luktsinnet och aptiten. Spridningen av 

köttdoft i de allmänna utrymmena vid måltidsförberedning ökade intaget av kött och 

grönsaker bland personer med Alzheimers sjukdom med 25% (p < 0,05); men vid upprepade 

försök hittades ingen signifikant skillnad som indikerade ett ökat intag (Sulmont-Rosse et al., 

2018).   

6  DISKUSSION 

Nedan följer en resultatdiskussion relaterat till de valda artiklarnas syfte, metod och resultat. 

I resultatdiskussionen diskuteras artiklarnas resultat med tidigare forskning, litteratur, lagar 

och föreskrifter samt vårdteoretiska perspektivet som utgångspunkt. Efter det följer en 

diskussion kring metoden som använts i detta examensarbete och dess svagheter samt 

styrkor. Diskussionen avslutas med en etikdiskussion.  

6.1 Resultatdiskussion 

Avsnittet inleds med en diskussion kring artiklarnas syfte och metod/insamlingsmetod samt 

artiklarnas resultat.    

6.1.1  Diskussion om artiklarnas syfte och metod 

Resultatet av valda artiklar i detta examensarbete ansågs svara på arbetes syfte vilket var att 

beskriva måltidsmiljöns påverkan på matintag hos personer med demenssjukdomar. 

Samtliga 11 artiklars syfte inkluderade de aspekter som är viktiga och har en betydelsefull roll 

vid måltiderna. Några av artiklarna hade ett bredare syfte som omfattade både miljön och 

omvårdnad samt att de tog upp personens funktionella aspekter vid måltiden. Dessa artiklar 

analyserades i denna översikt grundat på den variation de hade gentemot andra artiklar, 

eftersom det ofta inte är enbart miljön som påverkar matintaget hos en person. Fyra studier, 

två kvantitativa och två kvalitativa undersökte en separat miljöfaktor såsom färgen på 

porslin, mat doft eller musik påverkade matintaget, medan de sju andra studierna 

undersökte miljön som helhet, där både fysiska och psykiska aspekter inkluderades.      

   

Artiklarna som ingick i detta arbete hade en kvantitativ eller kvalitativ ansats vilket stärker 

arbetet i stort. Av de elva artiklarna hade fem artiklar en kvantitativ ansats varav sex artiklar 

hade en kvalitativ ansats.  Observation var den mest använda insamlingsmetoden som 

användes i 9 av artiklarna. Observationer passar mycket bra till studier där personer med 

demenssjukdomar är involverade, eller i komplexa situationer där det inte räcker till med en 

intervju. En person med demenssjukdom kan ge felaktig data vid en intervju, då hens 
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kognitiva nedsättning är ett hinder, medan en observation kan ge tydlig data om helheten. 

Att observera en komplex situation ger en möjlighet att se hur en situation faktiskt ser ut, 

från en objektiv synvinkel. Observation av miljö, deltagarnas beteende och sambandet mellan 

miljön och deltagrans beteende genomfördes av forskarna för att samla in data. 

Observationen i samtliga artiklar genomfördes både med hjälp av olika mätskalor eller endast 

observation. Enligt Carlson (2017) krävs en tydlig planering och ordning för en observation 

som metod ska kunna genomföras. Användning av en skattningsskala under observationer 

underlättar datainsamling och analysen av data i både kvantitativa och kvalitativa studier. 

Polit och Beck (2021) skriver om strukturerad observation och menar på att med hjälp av 

strukturerad observation kan data samlas in systematisk för att forskaren har använt sig av 

checklistor eller skattningsskalor. Måltidsskaning (MTS) användes för att bedöma både den 

fysiska och sociala miljön i matsalen och för observationsverktyg användes 

matmiljörevisionsprotokoll (DEAP) i två av studierna. I en annan studie användes av en 

annan observationsskala, person-Environment Apathy Rating, Environment subscale 

(PEAR-Environment) för att mäta miljöstimuleringen vid måltiderna. I en annan studie 

användes Therapeutic Environment Screening Survey for Nursing Homes (TESS-NH) för att 

observera och mäta både de fysiska och sociala faktorerna i miljön. Malnutrition Universal 

Screening Tool ('MUST') och dementia care mapping (DCM) var två andra skattningsskalor 

som användes av forskarna.   

   

I två av artiklarna användes informella intervjuer av vårdare som insamlingsmetod. 

Danielson (2017) skriver att den typen av insamlingsmetod oftast förekommer tillsammans 

med observationer. Forskaren ställer frågor till deltagarna under tiden som hen spenderar tid 

i den miljö som studeras, detta genomförs för att datan ska vara objektiv och relevant. 

Informella intervjuer stärker datan som samlas in via observationer eftersom det i vissa 

situationer behövs en förklaring över det fenomen som observerats, för att en korrekt slutsats 

ska kunna tas. Danielson (2017) tar upp nackdelar med den typen av datainsamlingsmetod. 

Hon menar på att samtidigt som det finns styrkor i den typen av datainsamlingsmetod finns 

det även nackdelar. De nackdelar som är relevanta för den typ av insamling är att det tar 

längre tid för forskaren att intervjua alla och att intervjuaren snabbt kan behöva formulera 

om sina frågor så att de passar situation. En annan brist som kan uppstå med informella 

intervjuer är att forskaren får det svårt att utvinna adekvat data då uppkomsten av nya och 

Icke-relevanta frågor försvårar analysen av intervjuerna.   

  

Semistrukturerad intervju av vårdare användes i fyra av valda artiklar i detta arbete.  

Semistrukturerad intervju eller intervju med öppna frågor är den typ av intervju där frågor 

som ställs är icke ledande och ger personen en chans att ge ett mer utvecklat svar. Dessutom 

ger semistrukturerad intervju forskaren en mer nyanserad och djupare data (Danielson, 

2017; Polit & Beck, 2021). Danielson (2017) påstår att samtidigt som semistrukturerad 

intervju är en passande insamlingsmetod så har den även brister som kan uppkomma. Då 

frågorna i den semistrukturerade intervjun är icke-ledande kan det resultera i att den 

intervjuade personen tappar den röda tråden och börjar diskutera ett nytt ämne som kanske 

inte har med det egentliga problemet att göra, vilket kommer leda till en svårare analys av 

datan vid senare tillfälle då forskaren måste sortera ut den icke-relevanta datan. En annan 

brist som kan uppstå vid semistrukturerade intervjuer är att den som leder samtalet måste 

vara öppen för den intervjuades respons, men samtidigt försöka hålla sig kvar inom 

forskningsområdet. Om ledaren inte kan hålla den röda tråden kommer det resultera i ett 

överflöd av data som inte kommer att vara relevant till området. Det handlar alltså om att 

hålla en öppen intervju utan ledande frågor, men samtidigt ska dessa frågor utformas efter 
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forskningsområdet. Frågorna ska dessutom ha en fördjupningspotential för att kunna 

utvinna ett nyanserat och djupt datainnehåll, samt att de ska vara förändringsbara under 

intervjuns fortskridning (Danielson, 2017).    

   

I en semistrukturerad fokusgruppintervju samlas en grupp personer som är homogena och 

har ganska lika egenskaper för att diskutera kring Det valda ämnet. En semistrukturerad 

fokusgruppintervju genomförs tidseffektivt. Den optimala gruppstorleken är mellan 6-12 

personer, men om ämnet är känslomässigt bör gruppstorleken utgöras av färre 

deltagare (Polit & Beck, 2021). En av de kvalitativa artiklarna använde sig av 

semistrukturerade fokusgruppintervjuer vilket i sig kan vara en gynnsam faktor. Forskarna 

motiverade sitt val av snabba fokusgruppsintervjuer med diskussioner kring ett förbestämt 

ämne som Polit och Beck (2021) menar ger en snabb och ämnesrelaterad data från flera 

aspekter, utan att de intervjuade glider ifrån ämnet. Anledningen till att de valde den 

metoden var för att snabbt samla in empirisk data kring ett specifikt ämne eller fokusområde. 

Om man håller individuella intervjuer är meningen snarare att fördjupa sig inom ett ämne. 

En metod som kunde används istället är en individuell semistrukturerad intervju med alla 

deltagarna, som Danielsson (2017) förklarar, ger en mer nyanserad och djupgående data 

relaterat till forskningsområdet. Dock kan forskarna ha valt bort denna metod då det är 

mycket tidskrävande att intervjua alla deltagare enskilt, vilket blir slöseri på resurser och tid 

då de snabbt ville få fram ett resultat som sedan kunde användas för vidare forskning. Under 

en gruppintervju kan data dels undanhållas medvetet, eller inte komma fram beroende på 

vilka personer som intervjuas. Om exempelvis en gruppintervju utförs med en fokusgrupp av 

vårdare från samma enhet, så kan information undanhållas då man inte vill skapa osämja i 

arbetslaget. Enligt Polit och Beck (2021) kan ett problem uppstå vid gruppintervjuer där 

personerna känner sig obekväma att uttrycka sina synpunkter i gruppen, eller att 

gruppdynamiken resulterar i att personerna tar till sig andras synpunkter, vilket resulterar i 

en form av grupptryck. Om en chef är närvarande vid gruppintervjun kan det innebära att 

deltagarna väljer att inte svara på vissa frågor, eller undvika fördjupning inom ett 

problemområde för rädslan att påverka sitt arbetslag eller sin egen position på arbetsplatsen. 

En annan aspekt är tid. En gruppintervju på 45 minuter kan resultera i mindre nyanserad 

data då tiden inte räcker till för att varje individ ska få lyfta sina tankar, medan en individuell 

intervju på 45 minuter ger den intervjuade en chans att gå in på djupet kring varje fråga. Det 

behöver förvisso inte vara fallet, då gruppintervjun kan ge ett tydligare perspektiv på 

problemområdet då deltagarna kan styrka varandras tankar om de upplever problemet på 

samma sätt.    

 

Andra insamlingsmetoder som användes i samtliga artiklar var matmättning och 

fotografering. Enligt Billhult (2017) skall mätinstrument som har en känd validitet och 

reliabilitet användas. Att ett instrument innehar reliabilitet betyder att den vid upprepade 

mätning få samma resultat. Mätning av matintaget i form av att väga maten både innan och 

efter måltiden användes i tre av artiklarna. Vägning av maten är en konkret mätningsmetod 

eftersom den ger ett tydligt och trovärdigt resultat, då det inte går att göra en egen tolkning 

av den mängd mat som har ätits upp, vilket stärker studien i stort (Billhult, 2017). 

Tillsammans med mätning av användes fotografering i en av studierna. Att ha tagna bilder 

före och efter måltiden ihop med anteckningar styrker datainsamlingen och hjälpte forskarna 

i analysen.    
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6.1.2  Diskussion om artiklarnas resultat 

Resultatet påvisade att matintaget påverkades av bakgrundsljud, fysisk miljö och psykisk 

miljö. Bakgrundsljud hade både en positiv och negativ påverkan på matintaget i sin helhet, 

och att det berodde till viss del på personen hur hen påverkades. Bakgrundsljud i form av 

oljud och hög volym vid konversationer kunde resultera i ett minskat matintag. Oljuden 

kunde förekomma i form av diskmaskiner som startades under en måltid, eller pågående 

renovationer i form av maskiner. Dessa påverkade personer med demenssjukdom genom att 

bli distraherade under måltiden, vilket ledde till att fokusen från maten försvann och 

resulterade i ett minskat intag. Enligt Eriksson (2018) påverkas människan av den miljön 

hen befinner sig i kopplat till det fysiska livsrummet. Det kan kopplas till det fysiska som 

finns i miljön såsom ljussättning, dekor och möbler.   

  

Musik i form av personanpassade spellistor hade en positiv påverkan på personer med 

demenssjukdomar kopplat till deras matintag. Personanpassad musik ökade matintaget, 

samt flertal andra positiva förändringar såsom humör, tal, mobilitet och minskat 

assistansbehov uppdagades.  Användandet av musik som terapi resulterar i förbättrade 

kognitiva funktioner såsom minskad dysfagi och ökad rörelseförmåga, men också i det 

psykiska måendet relaterat till depression, ångest och agitation hos personer med 

demenssjukdomar (Blackburn et al., 2014; Huber et al., 2021; Waters et al., 2022).    

  

Matintaget hos personer med demenssjukdomar ökade då de exponerades för en hemlik 

miljö, renovation och miljöombyte. Detta innefattade ny dekor, färgglada tallrikar, 

ljussättning och ny inredning. Efter dessa förbättringar av den fysiska miljön ville personerna 

gärna umgås i matsalen, då det blev en social knytpunkt. Denna sociala knytpunkt 

resulterade i fler sociala interaktioner och minskad stress. Utöver miljöombytet blev 

tillgängligheten av kost i form av exempelvis frukter som alltid stod framme en faktor som 

påverkade det matintaget positivt, detta för personerna då kunde äta något när de hade 

aptiten på topp. Detta kan knytas an till Patientlagen (SSF, 2014:821) 1 kap. § 1, som syftar på 

vikten av att stödja personens integritet, självständighet och medverkan. Att inte tvinga 

personen att äta på bestämda tider kan inkräkta på personens integritet, då hen kan uppleva 

det som ett tvång. Att ha fri tillgång till kost styrker personens självständighet, då hen själv 

får möjlighet att bestämma över sitt matintag. Den fysiska miljöns påverkan på matintag 

stärks även av det teoretiska perspektivet enligt Eriksson (2018). Hon menar på att 

vårdkulturen kan delas in i tre världar där en av dessa benämns som den yttre världen som 

omfattar allt konkret som existerar i människans tillvaro. Med tanke på Erikssons teori kan 

det som existerar i den yttre världen också påverka personer med demenssjukdom och 

resultera i en miljöpåverkan på det fysiska planet som vidare kan resultera i ett påverkat 

matintag. Särskilda boenden kan ta del av detta resultat och implementera dessa 

förändringar i form av renoveringar för att efterlikna en mer hemlik miljö. Detta kommer 

medföra att den fysiska miljöns negativa påverkan på matintaget hos personer med 

demenssjukdom minskar.   

    

Matintaget hos personer med demenssjukdom kan påverkas av den psykiska miljön, vilket 

kan härledas till resultatet av artiklarna. Den psykiska miljön innefattar psykiskt mående och 

det sociala interaktionerna som uppstår en individs tillvaro, där Eriksson menar på att 

sociala interaktioner är en faktor för att uppleva hälsa. Enligt Eriksson (2018) är den 

psykiska miljön uppbyggd av individens sociala band till andra medmänniskor, och att dessa 

band avgör hur personen beter sig i den nuvarande miljön. Med hänsyn till Erikssons 
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beskrivning av psykisk miljö, kommer matintaget påverkas negativt hos personer med 

demenssjukdom om de inte upplever hälsa eller har några sociala interaktioner. Utöver det 

kan en person med demenssjukdom som upplever stress i sin inre värld uppfattas ha en 

minskad aptit, vara mer agiterad eller konfunderad. Detta kan resultera i ett minskat oralt 

matintag. För att minimera den risken måste olika metoder tillämpas. Att se till att vårdarna 

som medverkar under måltiden inte utför andra uppgifter samtidigt, kan bidra till att 

personerna med demenssjukdomars matintag påverkas positivt genom att inte skapa stress. 

Detta kan implementeras praktiskt genom en starkare arbetskraft med fler vårdare, eller 

genom att de vårdare som har ansvaret för måltiden inte tilldelas andra uppgifter.     

  

Enligt resultatet spelar en gemensam måltid med sociala interaktioner mellan vårdare och 

personer med demenssjukdomar under måltiderna en stor roll gällande matintaget. Enligt 

Eriksson (2018) bygger den professionella vårdande relationen på de sociala interaktionerna 

mellan vårdare och vårdad. Det innebär att personen ska kunna ge uttryck för sina 

önskningar och begär, men att vårdaren som har ett vårdande ansvar en plikt som innebär att 

inte bara acceptera matvägran, utan måste försöka att uppmuntra till matintag för att 

förebygga undernäringen hos personer med demenssjukdomar. Enligt Socialstyrelsen (2014) 

har vårdgivare som uppgift att följa personens näringstillstånd och med adekvata rutiner 

förebygga undernäringen.   

  

Ambivalensen kopplat till humöret hos personer med demenssjukdom och deras dagsform 

spelar en stor roll i det totala matintaget. Det kan komma att påverka matmiljön som hen 

befann sig i just då, vilket resulterade i ett minskat matintag. Dessa fenomen på individnivå 

såsom agitation, konfusion, kognitiv nedsättning och stress spelar en betydande roll i hur 

matmiljöns utgångsläge ser ut och hur det kan relateras till det orala matintagets påverkan. 

Sjukdomen demens skadar delar av hjärnan hos den drabbade och kan leda till att personen 

inte kan utföra sina dagliga aktiviteter på grund av de nedsatta kognitiva funktionerna och 

konfusionen som uppstått (Eriksson & Jönsson, 2021). På grund av detta är det viktigt för 

vårdarna att hjälpa personer med demenssjukdomar vid måltiden, samt hantera de komplexa 

situationer som kan uppstå. Forskningen påvisar att den vårdare som använder sig av 

evidensbaserade åtgärder i komplexa situationer såsom matvägran lyckas öka matintaget hos 

personer med demenssjukdomar (Mamhidir et al., 2007). En högre utbildning hos vårdaren 

är viktigt för att kunna ge en effektiv personcentrerad vård till personer med 

demenssjukdomar som har ätsvårigheter (Johansson et al., 2015). En högre utbildning kan 

implementeras i det praktiska arbetet genom att arbetsgivaren erbjuder utbildning till sina 

vårdare. Denna utbildning kan resultera i att vårdarna utvecklar kunskap för att kunna 

tillämpa en mer personcentrerad omvårdnad som innebär en positiv påverkan på det orala 

intaget hos personer med demenssjukdom. Detta stärks av Socialstyrelsen Nationella 

riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (2017) som uppger att vården av personer 

med demenssjukdomar skall genomföras på ett personcentrerat förhållningssätt. Detta 

framgår även i Svensk sjuksköterskeföreningen (2017) då en legitimerad och kompetent 

sjuksköterska skall kunna identifiera riskfaktorer såsom stress under måltider, och på ett 

personcentrerat förhållningssätt kunna åtgärda dem. De ska utöver detta vara uppdaterade 

inom ny forskning för att kunna utveckla nya strategier för utvärdering och förebyggande av 

dessa riskfaktorer på ett evidensbaserat vis.   

  

Det sista temat som identifierades var mat och dess egenskaper. Mat och dess egenskaper 

innefattar matens konsistens, lukt, utseende och smak. Dessa egenskaper påverkade 

matintaget hos personer med demenssjukdomar, eftersom uppfattning av måltiden i helhet 
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påverkades av att maten inte smakade, var för svårtuggad eller att presentationen av maten 

inte var estetiskt tilltalande. Spridning av mat doft innan måltid, en mer lättuggad mat till 

personer som har sväljningssvårigheter och en uppgradering av de estetiska aspekterna av 

maten påverkade matintaget hos personer med demenssjukdomar positivt. Detta resultat 

stämmer överens med Sidenvall (2017) att matlagning och matdofter är viktiga stimulerande 

faktorer som kommer före ätandet.   

6.2  Metoddiskussion 

Den valda metoden i detta examensarbete var en allmän litteraturöversikt enligt Friberg 

(2017), som valdes över Rosens (2017) systematiska litteraturöversikt. Detta då den 

systematiska metoden enligt Rosen (2017) innebar begränsningar kopplat till 

datainsamlingen från artiklarna. För att använda sig av den systematiska litteraturöversikten 

vid ett examensarbete skall man enligt Rosen (2017) använda sig av enbart en ansats, 

kvalitativ eller kvantitativ. Den allmänna litteraturöversikten enligt Friberg (2017) passade 

till detta examensarbete, då både kvantitativ och kvalitativ ansatts kan användas i analysen 

av artiklarna. Att använda sig av kvantitativa och kvalitativa artiklar kan ses som en styrka i 

detta examensarbete då de kvalitativa studierna kommer svara på hur måltidsmiljön faktiskt 

ser ut och hur personerna med demenssjukdomars uppfattning av måltiden ser ut. Det 

användes fler kvalitativa än kvantitativa artiklar då syftet ansågs besvaras mer utförligt och 

nyanserat. Den kvalitativa ansatsen syftar mer till att beskriva hur måltidsmiljön påverkades 

för personer med demenssjukdomar, och vad som kunde påverka måltidsmiljön i helhet, 

samt hur den uppfattas av personerna med direkt koppling till måltiden. Den kvalitativa 

ansatsen beskriver fenomen på individnivå, exempelvis psykiskt mående och aptit som inte 

den kvantitativa ansatsen kan mäta. Den kvantitativa ansatsen gav tydliga siffror på hur en 

förändring i måltidsmiljön kunde påverka själva intaget, exempelvis en annan färg på 

porslin.     

För att uppnå en hög kvalitet i detta examensarbete behövdes särskilda kvalitetskriterier 

uppfyllas. Dessa kriterier innefattade trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet samt 

överförbarhet, och ansågs mäta kvalitén och trovärdigheten i kvalitativa artiklar (Mårtenson 

& Fridlund, 2017). Därav ansågs dessa kriterier vara nödvändiga, då detta arbete till stor del 

bestod av kvalitativa artiklar. En svaghet som kunde kopplas till arbetet var att den snäva 

tidsram som var utsatt till examensarbetet resulterade i en limiterad artikelsökning, som gav 

till följd att det inte var möjligt att inkludera alla artiklar som uppfyllde 

inklusionskriterierna.   

Henricson (2017) menar på att använder man sig av fler än två databaser för att finna artiklar 

kopplat till syftet, ökar trovärdigheten i arbetet. Med det i åtanke nyttjades CINAHL Plus och 

PubMeb för att söka fram samtliga studier i detta arbete. Enligt både Östlundh (2017) 

och Polit och Beck (2021) är CINAHL Plus och PubMed två databaser som innehåller 

vårdvetenskaplig information vilket är överens med detta examensarbete. De flesta artiklar 

som valdes i detta arbete var publicerade i CINAHL Plus. Anledningen till varför CINAHL 

Plus användes i fler sökningar än PubMed berodde på att CINAHL Plus kunde Peer reviewed 

användas som begränsning vid varje sökning. Peer reviewed innebar att studierna var 

publicerade i en vetenskaplig tidskrift. PubMed hade inte denna funktion, och för att 

säkerställa att de valda artiklarna var publicerade i en vetenskaplig tidskrift eller inte gjordes 

en extra sökning på Ulrichsweb. Andra begränsningar som användes under sökningarna var 

en tidsintervall mellan 2013-2023, vilket innebar att valda artiklar inte var äldre än 10 år. 
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Detta kan vara både en styrka och svaghet i detta examensarbete. Styrkan var att studierna 

som valdes innehåller mer ny och aktuell kunskap i forskningsområdet som studerades. 

Svagheten var att en tidsintervall mellan 2013-2023 innebär att många studier som uppfyller 

kvalitetskriterierna och har en relevant och nyttig kunskap blir bortsorterade på grund av 

det. Det innebär att artiklarna utanför ramen av tio år, alltså de som är äldre än tio år inte tas 

med i analysen. Det kan resultera i att nyttig och relevant kunskap försvinner. I vissa fall kan 

det bli en stor svaghet då vissa forskade ämnen inte ändras så mycket genom tiderna, och då 

automatiskt blir bortsållade.    

Urvalet av valda artiklar genomfördes enligt Fribergs (2017) litteraturöversikt som är ett 

pålitligt och användbart verktyg, förutsatt att den som använder det vet hur kriterierna för att 

utvinna användbara data ser ut. Bristerna som kan uppstå vid felanvändning är en 

otillräcklig kritisk syn på valda artikeln som i sin tur leder till att arbetet byggs på artiklar 

som kanske inte är av tillräckligt hög kvalité. Enligt Östlundh (2017) är inte alla studier som 

publiceras i en vetenskaplig tidskrift vetenskapliga. För att säkerställa att valda artiklar var 

vårdvetenskapliga valdes artiklar som hade en inledning, metod, resultat och en diskussion, 

vilket styrkte trovärdigheten i detta examensarbete, då de utvalda artiklarna omfattade en 

vetenskaplig standard (Östlund, 2017).   

För att avgöra om valda artiklar som analyserades i detta examensarbete uppfyllde 

kvalitetskriterierna, gjordes en kvalitetsgranskning av Friberg (2017) i enlighet med den 

valda metoden; vilket kan ses i BILAGA B. Att tydligt förklara hur analysprocessen har gått 

till är relaterat till bekräftelsebarhet (Mårtenson & Fridlund, 2017). Litteraturöversikten 

utförd på ett korrekt sätt, bör vara tillräckligt stärkande gällande kvaliteten på 

examensarbetet då de granskade artiklarna behövde uppfylla vissa kriterier för att godtas 

som en pålitlig källa. Under examensarbetets gång har arbetet granskats flertal gånger av 

studiekamrater och handledare för att säkerställa att datan som framkommit är grundad i 

forskning och inte förförståelse, detta ökar också bekräftelsebarheten och pålitligheten. En 

svaghet som kan urskiljas i metoden är att inte alla utvalda artiklar hade 11 poäng som var 

den högsta poängen, vilket sänker reliabiliteten i detta examensarbete. Enligt Mårtensson 

och Fridlund (2017) är det viktigt att tydliggöra för läsaren att kunskapen i examensarbetet är 

rimlig och har en god kvalitet, samt att resultatet är giltigt. Datan är sanningsenlig vilket kan 

kopplas till kriteriet Pålitlighet, då det tas upp att vissa artiklar inte uppfyllde den högsta 

poängen enligt kvalitetsgranskningen av Friberg (2017) vilket ökade pålitligheten då det 

framgår med tydlighet och öppenhet. Dessa artiklar har ändå använts i arbetet som en källa 

till kunskap då de ansetts vara relevanta för att besvara syftet.   

Det sista kriteriet som var överförbarhet, grundar sig i förutsättningen att resultatet i 

forskningsarbetet är applicerbart på andra situationer och kontext (Mårtensson & Fridlund, 

2017; politik & beck, 2021). Överförbarheten kan bedömas genom att resultatets 

trovärdighet i arbetet undersöks (Mårtensson & Fridlund, 2017). Resultatet som uppgavs i 

detta examensarbete anses kunna appliceras genom en överförbarhet i andra kontext då 

måltidssituationen är en faktor som kan vara i behov av förändring på olika typer av 

inrättningar, som exempelvis ålderdomshem, LLS-boenden, sjukhus eller i hemmet hos en 

patient. Det kan också appliceras på andra patientgrupper så som personer med neurologiska 

skador eller medfödda kognitiva nedsättningar, som kan behöva assistans vid måltider.  
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6.3  Etikdiskussion 

Under examensarbetes gång har inga etiska hinder stötts på, och det anses följa CODEX 

(2023). De forskningsetiska principerna har följts och ingen oredlighet har uppkommit då 

arbetssättet har varit väl genomtänkt under hela processen. Enligt Kjellström (2017) innebär 

oredlighet att en person vilseför, manipulerar och förvränger det vetenskapliga arbetet med 

avsikt. Ett exempel på detta är plagiering samt ändra i metoder och resultat under 

forskningsarbetets gång för att få de resultaten som passar forskarens syfte. Att presentera 

enbart det data och resultat som stödjer forskarens egna teorier och hypoteser, eller att 

feltolka resultat och felaktigt beskriva dem anses också vara en typ av oredlighet. Oredlighet 

förekommer inte detta examensarbete, då hänsyn tas till forskarna genom att resultaten som 

framkommit refereras till skribenterna, det påvisar en öppenhet och ansvar. I detta 

examensarbete användes Googles Translate för att översätta den komplicerade engelska 

texten i artiklarna till svenska. Detta gjordes i syfte att minimera risken för feltolkningen av 

studiernas innehåll. En svaghet som upptäcktes under arbetets gång var språkbarriärer då 

den ena skribenten i detta examensarbete har svenska som andraspråk, och engelska som 

tredjespråk. Det resulterade i att samtliga artiklarnas text, som var skriven enbart på 

avancerad engelska blev svår att omformulera till svenska.    

Det framgår även i kvalitetsgranskning i detta examensarbete då de valda artiklar som 

inkluderade ett etiskt resonemang, stärkte studiens kvalitet. Det etiska resonemanget är en 

indikator till ifall forskarna har genomfört sin studie på ett etiskt korrekt sätt, samt att det 

stärker forskarnas trovärdighet då det etiska resonemanget tyder på en öppenhet i sin studie. 

 

För att undvika plagiering i detta examensarbete användes korrekt referenshantering i 

enlighet med APA7. Detta i syfte för att kunna särskilja egna reflektioner från den utvunna 

datan ur artiklar, hemsidor och kurslitteratur med en vetenskaplig ursprungspunkt. En 

korrekt referenshantering är förknippad med en hög kvalité i examensarbetet (Kjellström, 

2017). För att hålla en god forskningssed och etik i detta examensarbete är det kritiska 

förhållningssättet en stor styrka i arbetsprocessen. Detta förhållningssätt innebar ett kritiskt 

tänk kring sin egen förförståelse och den data som inhämtats ur artiklar och kurslitteratur. 

Utöver detta användes ett objektivt förhållningssätt som innebar att egna tankar och 

värderingar åsidosatts för att inte analysen av den inhämtade datan skall bli manipulerad 

(Polit & Beck, 2021).   

7  SLUTSATS 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva måltidsmiljöns påverkan på matintaget hos 

personer med demenssjukdom. Den psykiska miljön framkom som central del som kunde 

både främja och hämma matintaget. Detta kan kopplas till Erikssons vårdteoretiska teori 

(2018) gällande vårdande relation, som belyser vikten av den vårdande relationen och de 

sociala interaktionerna mellan människor. De sociala interaktionerna hade direkt koppling 

till måltidsmiljöns påverkan där goda sociala interaktioner resulterade i ett ökat intag och 

ökad aptit. Aspekter som påverkade matinatget i den psykiska miljön var personens humör 

och dagsform, en upplevelse av värdighet och sociala interaktioner mellan både vårdare och 

personer med demenssjukdomar. Utöver den psykiska miljön påverkade även andra faktorer 
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såsom bakgrundsljud, fysisk miljö och mat och dess egenskaper, matintaget som hade både 

en negativ och en positiv påverkan.  

 

Vårdare kan använda kunskapen från detta examensarbete för att förebygga undernäring hos 

personer med demenssjukdom genom att förebygga de faktorer som påverkar det orala 

intaget negativt. Att få en förståelse över vikten av den vårdande relationen och de sociala 

interaktionerna mellan människor kan nyttjas genom att utbilda personal i ämnet för att 

tillgodose dessa behov hos personer med demenssjukdom. Utöver detta kan de dessutom 

utveckla sin kompetens för att hantera komplexiteten vid måltiden på ett evidensbaserat sätt, 

samt bemöta personerna med demenssjukdom på ett personcentrerat sätt för att minimera 

risken för en negativ måltidsmiljö.   

7.1  Förslag på fortsatt forskning 

Detta examensarbete visade hur måltidsmiljön påverkade matintaget hos personer med 

demenssjukdomar. Ett av de tydliga resultat som framkom i detta examensarbete var musik 

och hur det kunde påverka matintaget. Det framkom utöver det flertal andra positiva 

aspekter kopplat till musiken i personer med demenssjukdomars tillvaro. Det framkom att 

musik inte enbart påverkade matintaget positivt, då observationerna som utfördes i studierna 

påvisade även en stor förbättring gällande psykiskt välmående, kognitiva beteenden och 

humör. Därav förekom en teori om hur musik skulle kunna användas i vårdandet av personer 

med demenssjukdom. I resultaten framgår det att musiken bidrog till ett ökat välmående i 

form av minskad ångest, depression och ökad kognitiv förmåga, samt muskelminne. Ett 

förslag som uppkom under dessa reflektioner var ifall musiken kunde användas för fortsatta 

studier. Detta för att undersöka ytterligare effekter på välmående och tillvaron hos personer 

med demenssjukdom. Då studier som bygger på musik i relation till demens redan existerar 

är det framkomna förslaget inte ett nytt forskningsområde, men likväl behöver det utforskas 

då tydliga resultat kan ses i flertal studier.  
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examine the 

influences of 

dining room 

renovations and 

enhanced 

mealtime 

practices on the 

quality of 

residents’ 

experiences and 

staff practices. 

 

Ansats: kvalitativ  

 

Urval: 12 vårdare, 2 

enhetschefer, 47 

personer med 

demenssjukdomar.  

 

Datainsamling: 

Fokusgrupper, 

semistrukturerade 

intervjuer, observationer  

 

Analysmetod: Grundad 

teori, tematisk analys   

En väldesignad matsal 

med stödjande 

miljöegenskaper ökade 

matintag och vikt hos 

personer med 

demenssjukdomar. 

Personer med 

demenssjukdomar njöt av 

att spendera tid i 

matsalen. Att ha separat 

personal som bara 

arbetar i köket leder till att 

vårdare kan ge en bättre 

personcenterad vård till 

personer med 

demenssjukdomar under 

måltiden. 

Hög 
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2016 

 

Ett öppet kök ledde till att 

personers aptit ökades på 

grund av att matdoft 

spreds. Personernas 

autonomi ökade.  

4 International Journal of 

Health Care Quality 

Assurance  

  

Porcelain for All - a 

nursing home study  

  

Hansen, K. V., Frøiland, 

C. T., & Testad, I.   

 

2018   

The aim of this 

study was to 

analyze the 

outcome of food 

intake if subjects 

were to eat their 

meals on 

different decor 

and culoured 

porcelain. Would 

the coloured 

porcelain and 

decors lead to a 

greater food 

intake and a 

better meal 

experience   

Ansats: kvalitativ  

 

Urval: 12 personer med 

demenssjukdomar och 

16 vårdare.  

 

Datainsamling: 

observationer, 

fotografering, 

semistrukturerade 

fokusgruppsintervjuer  

 

Analysmetod: Grundad 

teori   

Tallrikar med röd och gul 

kant ansågs föredra vid 

måltider. Faktorer som 

påverkade måltiden 

negativt kunde mätas 

såsom oljud, avsaknad av 

matlukt (lukt från köket 

när mat tillagas), personal 

spenderade id med andra 

uppgifter istället för att 

sitta med vid måltiden. 

Det upptäcktes också 

positiva faktorer i form av 

det färgade porslinet, 

vilket verkade öka aptiten 

för studiegruppen.   

Hög 

5 Nursing open 

 

Factors influencing the 

pace of food intake for 

nursing home residents 

with dementia: Resident 

characteristics, staff 

mealtime assistance and 

environmental stimulation 

 

Liu, W., Jao, Y-L. & 

Williams, K. 

2019  

To examine the 

association of 

resident 

characteristics, 

staff mealtime 

assistance and 

environmental 

stimulation with 

the pace of food 

intake. 

 

Ansats: Kvantitativ  

 

Urval: 15 personer med 

demenssjukdom och19 

vårdare.  

 

Datainsamling: 

Skattningsskala och 

observationer  

 

Analysmetod: Sekundär 

analys (beskrivande 

statistik)   

En bra miljöstimulering 

leder till ökat matintag 

hos Personer med 

demenssjukdomar. p < 

0,01  

Miljöstimulering i denna 

studie kunde vara från 

olika händelser, 

närvarande vårdare till 

bakgrund musik med 

mera.  

Miljöstimuleringen bör 

inte överdrivas då det 

skapas distraktioner vid 

måltiden.   

Hög 

6 Dementia 

  

Facilitators and barriers to 

optimizing eating 

performance among 

cognitively impaired older 

adults: A qualitative study 

of nursing assistants’ 

perspectives. Dementia   

  

Liu, W., Tripp-Reimer, T., 

Williams, K., & Shaw, C.   

  

2020  

This study aimed 

to enlighten the 

reader about the 

nursing 

assistants 

importance 

during meal 

time. It also 

explains the 

importance of  a 

good envoirment 

and how the 

influence  of the 

nursing 

assistants will 

benefit the 

residents meal 

time 

experience   

Ansats: kvalitativ  

 

Urval: 23 vårdare.  

 

Datainsamling: 

fokusgrupper, 

semistrukturerade 

intervjuer.  

 

Analysmetod: grundad 

teori, tematisk analys   

Det fanns flera bristande 

faktorer för en god 

måltidsmiljö som beror på 

vårdarna. Det var för lite 

förberedelser, tidsbrist, 

frustration, 

motivationsbrist och 

saknat intresse för måltid 

och patient.   

Hög 

7 BMC Geriatrics  

 

Nutrition and dementia 

care: developing an 

evidence-based model for 

The aim for this 

study was to 

design a 

research model 

to explain the 

Ansats: kvalitativ  

 

Urval: 50 deltagare varav 

Åtta närstående som 

vårdarde, nio språk och 

Olika teman som 

påverkade måltiden 

identifierades bland 

grupperna där man kunde 

se att mat och dryck 

Hög 



 6  

nutritional care in nursing 

homes  

 

Murphy, J. L., Holmes, J., 

& Brooks, C.  

 

2017  

complexity of the 

nutritional 

problems 

regarding 

drinking and 

eating 

associated with 

dementia   

uttalsterapeuter, tre 

dietister och 30 

orginisationsanställda 

vårdare. 

Datainsamling: 

fokusgrupper, 

semistrukturerade 

intervjuer, observationer  

 

Analysmetod: tematisk 

analys  

preferenser, relationer till 

andra, tillgång till mat och 

dryck, miljö, deltagande i 

aktiviter och följdriktighet 

hade stor påverkan på 

intaget.  

8 Australasian journal on 

ageing  

 

Factors affecting optimal 

nutrition and hydration for 

people living in 

specialised dementia care 

units: A qualitative study 

of staff caregivers' 

perceptions  

 

Nell, D., Neville, S., 

Bellew, R., O'Leary, C. & 

Beck, K-L.  

 

2016  

 

 

To explore the 

perceptions of 

personnel at 

specialised 

dementia care 

units regarding 

factors affecting 

nutrition and 

hydration of the 

individuals living 

there   

Ansat: Kvalitativ  

 

Urval: 11 vårdare.  

 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

 

Analysmetod: tematisk 

analys av 

transkriberingar, 

induktion som 

utgångspunkt  

 

 

Två teman kunde 

identifieras. Det första 

temat som påverkade mat 

och vätskeintaget var 

individuella faktorer 

såsom aptit, mat 

preferenser, kognitiv nivå 

och funktionalitet. Det 

andra temat som 

identifierades var miljön, 

där faktorer som 

påverkade intaget 

berodde på sociala 

faktorer, ljudvolym och 

assistans från andra.  

Hög 

9 Geriatric Nursing 

 

What nursing home 

environment can 

maximise eating 

independence among 

residents with cognitive 

impairment? Findings 

from a secondary analysis 

 

Palese, A., Gonella, S., 

Grassetti, L., Longobardi, 

M., De Caro, A., Illarj 

Achil, Hayter, M. & 

Watson, R. 

2020 

The aim of this 

study was to 

explore the 

influence of the 

NH environment 

on eating 

independence 

while taking into 

account 

individual and 

nursing care 

factors. 

 

Ansats: Kvantitativ 

studie  

 

Urval: 1027 personer 

med demenssjukdomar.   

 

Datainsamling: 

Observationer och 

skattningsskalor.   

 

Analysmetod: Sekundär 

analys, statistisk analys.  

  

En gemensam 

måltidsmiljö leder till en 

ökad självständighet vid 

matintag bland personer 

med demenssjukdomar. 

Att ha en placering mellan 

två andra personer runt 

det gemensamma bordet 

ökar det självständiga 

ätandet som leder till ökat 

matintag. p < 0,001  

   

Hög 

10 Journal of Alzheimers 

disease 

Impact of Olfactory 

Priming on Food Intake in 

an Alzheimer’s Disease 

Unit 

 

Sulmont-Rosse, C., 

Gaillet, M., Raclot, C., 

Duclos, M., Servelle, M.& 

Chamberon, S. 

 

2018 

The aim of the 

present 

experiment was 

to assess the 

impact of 

odorizing the 

dining room of 

Alzheimer Units 

with a meat odor 

before lunch on 

subsequent food 

intake and 

eating behavior 

of the residents 

Ansats: Kvantitativ  

 

Urval: 32 personer med 

Alzheimers sjukdom och 

6 vårdare.  

  

Datainsamling: 

Mätning av matintag och 

observationer  

 

Analysmetod: Olika 

analysprogram (CIQUAL, 

SAS Institute INC., Cary, 

NC, USA, ANOVA)  

 

Spridning av köttdoft 

innan måltiden ökade 

intaget av både kött och 

grönsaker med 25% hos 

personer med Alzheimers 

sjukdom. p < 0,05  

 

Hög 
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11 International 

Psychogeriatrics 

 

The association of eating 

challenges with energy 

intake is moderated by the 

mealtime environment in 

residential care homes 

 

Slaugther, S., Morrison-

Koechl, J., Chaudjury, H., 

Lengyel, C., carrier, N., & 

Keller, H. 

 

2020 

 

Given the 

increased risk of 

malnutrition in 

residential care 

homes, we 

studied how 

specific aspects 

of the mealtime 

environment are 

associated with 

residents’ eating 

challenges and 

energy intake in 

general and 

dementia care 

units of these 

homes. 

 

Ansats: Kvantitativ 

studie  

 

Urval: 624 personer 

deltog i studien, 444 

personer som bodde på 

58 allmänna vårdenheter 

och 180 personer som 

bodde på 24 

demensvårdsenheter.  

 

Datainsamling:  

Mättning av matintaget, 

intervjuer 

skattningsskalor och 

observationer.  

 

Analysmetod: Sekundär 

dataanalys, Beskrivande 

och bivariat analys  

  

En hemlikmiljö hade 

ingen påverkan på 

matinatg hos personer 

med demenssjukdomar. 

Personer med 

demenssjukdomar 

behöver en mer 

personcenterad vård för 

ett förbättrat matintag.  

 

 

Hög 
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