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Sammanfattning

Malnutrition dr ett vilkdnt problem inom akutsjukvarden. Det finns flera orsaker till
malnutrition, bland annat olika sjukdomstillstand som ger nedsatt aptit. Syftet var att
undersoka om sjukskoterskor har tillricklig kunskap om malnutrition och hur sjukskoterskan
identifierar patienter med risk for malnutrition i akutsjukvarden. Tio vetenskapliga artiklar
anvindes som grund till studien. Resultatet presenteras i tre rubriker, malnutrition pa sjukhus,
nutritionsscreening samt brist pa kunskap. Det framkom att malnutrition &r ett stort problem
inom akutsjukvarden, att screeninginstrument finns men att de som regel inte anvinds av
sjukskoterskor samt att sjukskoterskans kunskap ofta inte dr tillrickliga inom omradet for att
identifiera dessa patienter. Screening av samtliga patienter kan leda till identifiering av
patienter med risk for malnutrition i god tid. Med 6kad kunskap inom dmnet nutrition skulle
malnutrition inom akutsjukvarden kunna forebyggas. Minskat antal malnutrierade skulle leda
till kortare vardtider, minskat lidande for patienterna och forbittrad ekonomi inom varden.
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Introduktion

Malnutrition inom akutsjukvérden ir ett vilkint problem. Okad dodlighet, lingre vardtider
och okad behandlingskostnad gor att det &r viktigt att uppticka malnutrition och risk for
malnutrition i tid och starta nutritionsbehandling som bor f6lja den medicinska behandlingen.
For att kunna identifiera och forebygga problem bor sjukskoterskan ha kunskap inom omradet
(1). Forfattaren till denna litteraturstudie arbetar pa en kirurgisk akutvardsavdelning och har
lang erfarenhet av kirurgiska patienter. Nutritionsstatus pa patienterna prioriteras eller
identifieras oftast inte. Fokus pa denna studie har lagts pa problemet med malnutrition inom
akutsjukvarden. Nutrition &r ett intressant och angeldget omrade inom dmnet omvardnad. Det
ar ett stort omvardnadsproblem som leder till onodigt lidande for patienterna. Kunskap och
tillforlitliga mitmetoder i @mnet nutrition krdvs dven for att identifiera dessa patienter.
Litteraturstudien har kopplats till vardvetenskapliga begrepp som egenvard, helhetssyn och
hilsa. Dessa begrepp har valts di de #r angeligna ndr det giller nutrition. Aven
kunskapsbegreppet diskuteras.

Bakgrund

Historik om nutrition

En stor utveckling har skett nér det giller erséttning av vitske och elektrolytforluster. I borjan
av 1800-talet anvindes koksaltslosning intravendst. Sa smaningom tillsattes 2-5% glukos och
anvindes 1 stor utstrickning som chockterapi och ersittningslosning. I borjan av 1900-talet
anvidndes fettemulsion for intravenost bruk som bestod av bomullsfréolja med
sojabonsfosfatid som emulgator. Preparatet Intralipid registrerades 1961, det var en
sammansittning av sojabona och dgglecitin som emulgator. Storre kinnedom om nodvéndiga
sparamnen och mer fullstindiga tillsatslosningar med allt blandat i en behallare, sa kallad
storpase har visentligt underlittat den praktiska hanteringen de senare aren (2). Mycket stora
forandringar har skett i tillgadngen pa energi och ndringsdmnen sedan sekelskiftet. Numera &r
brist pa niring inget problem, snarare tvirtom. For genomsnittssvensken handlar det om att
dta dubbelt sa mycket frukt och gront och hilften som mycket socker- och fettrika livsmedel

(3).

Nutritionsbehandling

Livsmedelsverkets ndringsrekommendationer dr baserade pa aktuell forskning. Det &r vil
beskrivet hur mycket vi behdver av energi, protein, fett, kolhydrater, vitaminer och mineraler.
Det kommer sténdigt nya studier som ger 6kad kunskap och som kan fordndra de slutsatser
man kommit fram till tidigare. Naringsrekommendationerna revideras diarfor med jamna
mellanrum (4). Vid sjukdom kan flera faktorer leda till storningar i néringstillstandet orsakade
av obalans mellan intag och forbrukning av nédringsdmnen. Maten &r en del av behandlingen
och maste anpassas efter individuella behov (3). Om patienten har leversjukdom, uremi,
pancreasinsufficiens eller diabetes skall kosten specialanpassas (5). Postoperativt kan
patienter som inte kan inta peroral foda nutrieras med glucoslosning och elektrolyter under
forutsittning att de kan borja med peroralt fodointag inom en vecka. Om inte detta dr mojligt
maste tillforsel av niring tillforsdkras. Om man redan efter 1-2 dagar efter operationen inser
att peroral nutrition inte dr aktuell den nirmaste veckan bor nutritionsterapi paborjas.
Avsaknad av niring kan vara livshotande efter ca 10 dagar (5). Kan patienten inte svilja men
har en fungerande mag-tarmkanal kan man med fordel ge niring via sond om
sviljningsproblemet dr 6vergaende.



Om patientens néringstillstand varit tillfredsstillande fore insjuknandet och det bedoms att
sjukdomstiden kommer att Overstiga en vecka innan mag-tarmkanlen fungerar eller om
sjukdomstillstandet ger upphov till ett stort behov av vitskevolym och niring ges i stillet total
parenteral nutrition. Patienten tillférs en balanserad niring didr sammansittningen av en
normal kost efterliknas. Total parenteral nutrition kan tillféras i en perifer ven om
infusionsstille byts varje dygn, eller i en central ven som pa sikt dr skonsammare for patienten
(5). Vid patientens resa genom sjukvarden fran primérvard till slutenvard borde hinsyn tas till
patientens eventuella niringsproblem. Mojlighet till utredning pa specialistniva bor kunna
erbjudas. Preventiva atgdrder bor i forsta hand sittas in for att minska forekomsten av
underniring. Malnutrition kan upptickas genom klinisk screening och skulle dven forhindra
aterfall av malnutrition (6).

Orsaker till malnutrition

e Hypoalbumeni pa grund av dramatisk viktsforlust. Patienter som tidigare inte varit
malnutrierade far en signifikant minskning av Albumin och minskad muskelmassa
efter tre veckor pa sjukhus (7).

e Proteinunderskott dr en stor oberoende risk for malnutrition och faktor for sjukdom
och dodlighet vid akut sjukdom. Aven om grundsjukdomen ir behandlad kvarstir att
40-60% av akut sjuka patienter pa sjukhus dr malnutrierade och nutritionsstatus har
forvarrats vid utskrivning (7).

e Sjukdom, behandling, nedsatt fysisk aktivitet eller otrevlig maltidsmiljo kan ge nedsatt
aptit. Som patient pa sjukhus dr man hénvisad till den mat och milj6 som erbjuds samt
gemensamma maltider (7).

¢ Flera sjukdomstillstand leder till 6kat energi och néringsbehov som cancer, KOL, och
neurologiska sjukdomar. Flera sjukdomar paverkar dven upptaget av niringsimnen,
som skador pa tarmen (7).

e Sarldkning krdaver extra energi (3).

e Vid trauma, infektion eller inflammation forindras metabolism, aptit, absorption och
upptag av niring. Aven postoperativt illamende, krikningar, smirta och
sviljsvarigheter paverkar nutritionsstatus (3).

e Likemedelsbiverkningar kan ge dalig aptit (3).

e Vid geriatriska sjukdomar kan demens, immobilisering och tandproblem forvirra
problemen (3).

e Manga sjukdomar, kroniska och akuta, kan resultera i malnutrition pa mer dn ett stt.
Maénga patienter svilter utan att fa tillrickligt med néring eller utreds inte for
malnutrition (1).

e Ett underndringstillstand uppstar vanligen som ett resultat av ofta samverkande
medicinska, socioekonomiska och psykologiska faktorer. Underniringstillstand
utvecklas oftast under paverkan av bristande fodointag och en 6kad omsittning och
nedbrytning av kroppens depaer (6).

Konsekvenser av malnutrition

Malnutrition okar dodlighet och sjukdom bade vid akuta och kroniska sjukdomar, forsvarar
tillfrisknande, konvalescens men ger dven Okade behandlingskostnader. En studie visar att
malnutrition kan minskas med nutritionsbehandling vilket ger en signifikant forkortning av
vardtiden vilket ocksda minskar sjukvardkostnader (1). En daglig tillférsel av energi och
nédringsdmnen dr nodviandigt for att en individ skall befinna sig i bésta mojliga néringstillstand



och ddrmed klara pafrestningar som sjukdomar och trauma. Foda skall helst tillféras peroralt,
men om det inte dr mojligt maste tillforseln ske pa annat sitt, antingen enteralt eller
parenteralt. Malnutrition ger upphov till hypoproteinemi och hypoalbumeni som ger édem
samt risk for postoperativ suturinsuffiens i bland annat tarmanastomoser med fordrdjd och
forsamrad likning som f6ljd. Undernidrda patienter utvecklar trycksar pa grund av sdmre
cirkulation och nedsatt sarlikning. Den ©kade infektionskinsligheten och de laga
albuminnivaerna sinker patientens formaga att tolerera behandling med cytostatika och
stralning vid cancersjukdom. Malnutrition spelar stor roll dven vid organsvikt (2).

Nutrition och omvardnad

Nutrition utgor en del av den medicinska behandlingen och &r en stor del av omvardnaden.
Inom dessa omraden har aktiva insatser stor betydelse for att forhindra utveckling av
underniring och vid behandling av redan undernirda patienter. Patientens naringsproblem och
behov bedoms som underlag till individuellt anpassade omvardnadsatgirder i samarbete med
patienten, anhoriga, ldkare, sjukskoterska och dietist. Omvardnad och god behandling kréiver
rutinméssig dokumentation av patientens omvardnadsproblem, vidtagna atgirder, effekter av
atgarder samt Overforing av information mellan olika vardformer (6). Socialstyrelsen ger
allmidnna rad om omvardnad inom hélso- och sjukvard och menar att inneboérden inom
professionen omvardnad #r att stirka hilsa, forebygga sjukdom och ohélsa utifran patientens
individuella mojligheter och behov. Detta forutsétter bland annat att riskfaktorer identifieras,
déribland undernéring och nutritionsproblem. Sjukskoterskan dr den som har nira kontakt
med patienten och har det primira ansvaret for patienten (8). Enligt socialstyrelsens allménna
rad om omvardnad ingar det i sjukskoterskans ansvarsomrade att ansvara for att
omvardnadsatgirderna planeras, genomfors och utvirderas pa ett dndamalsenligt sitt samt
samordnas med behandling och andra atgédrder. Sjukskoterskan skall dven se till att
omvardnadsatgirderna genomfors i samverkan med andra personalgrupper. Sjukskoterskan
ska ansvara for att de omvardnadsteoretiska och etiska grunderna for omvardnadsatgérder
tydliggors sa att de kan ligga till grund for det dagliga arbetet. 1 Sjukskoterskans
arbetsuppgifter ingar dven att utvirdera den egna verksamheten samt att folja utvecklingen
och forskningen inom verksamhetsomradet for att formedla och inkludera nya rad i
verksamheten (8).

Teoretisk forankring

Begreppen: egenvdrd, helhetssyn och hdlsa

Egenvard

Nightingale var pionjiar inom forebyggande hilsovard och hdvdade att de sjuka sjédlva kidnner
vad de behover nir det giller mat. Det dr inte matens kemi som skall bestimma kosten till den
sjuke, utan observation av de sjuka &r nyckeln till en riktig diet (9). Henderson menade att
patientvarden har sina rotter i ménskliga grundbehov. Hon séger att sjukskoterskans speciella
arbetsuppgift bestod i "att hjdlpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sadana dtgdrder som
fordrar hilsa eller tillfrisknande. Sadana atgdrder individen sjilv skulle géra om han hade
erforderlig kraft, vilja eller kunskap” (10, sid 10). Denna arbetsuppgift skall utforas pa ett sitt
som hjilper individen att sa snart som mojligt atervinna sitt oberoende. Det var en
omvardnadsuppgift att hjdlpa patienten eller skapa forutsittningar for att han/hon skall kunna
dta och dricka tillrdckligt (10).

Helhetssyn

Nightingale ansag att varden maste utga fran ménniskans hela situation, bostad, arbetsplats,
skonheten i omgivningen, frisk luft, ljus och niringsriktig mat (9). Henderson menade att
sjukskoterskan maste kdnna till matvanor, smakriktningar och tabun hos de patienter hon



arbetar med som t.ex. patienter med en annan kulturell bakgrund. Hon maste ocksa ha en
intuitiv eller forviarvad kunskap om dtandets psykologi och dess betydelse for patientens
vilbefinnande. Nir vi talar om minniskans néringsbehov &r det viktigt att veta att motiven
vixlar for olika individer och behoven skiftar under livets gang. Eftersom sjukskoterskan dr
den som &dr nidrmast patienten kan hon littast komma underfund med vilken mat och dryck
han/hon vill ha och uppmuntra goda matvanor och motarbeta skadliga matvanor (10).

Hilsa

Hailsosam mat var enligt Nightingale en av grunderna i all sjukvard. Hon ordnade dietkok for
patienter med sirskilda behov och kopte livsmedel lokalt och sag till att soldaterna fick
citrusfrukter ndr hon arbetade i krigssjukvarden i mitten pa 1800-talet. Sambandet mellan
skorbjugg och kosten var dnnu inte kind men man visste av erfarenhet att en kost utan frukt
ledde till bristsjukdomar (9). Henderson belyste dven sjukskoterskans forebyggande ansvar
nér det giller att paverka en sund kosthallning och goda hilsovanor genom att ge rad om
normalvikt, ndringsbehov och urval av kost. Sjukskoterskan bor utga fran de matvanor
patienten har. Undervisning om normal vikt i forhallande till lingd och alder och
nutritionsbehov dr uppgifter som ér sjukskoterskans ansvar. Hendersons grundprinciper géller
bade for sjuka och friska personer. Hon menade att omvardnadens priméra mal dr att hjdlpa
patienten att sa snart som mojligt atervinna sitt oberoende (10).

Kunskap
I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star det att en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssitt ska genomsyra sjukskoterskans huvudsakliga
arbetsomraden.

1. Omvardnadens praktik och teori.

2. Forskning, utbildning och utveckling.

3. Ledarskap.
Kompetensbeskrivningen bestar av 11 kompetensomraden och de flesta kan appliceras pa
nutritionsomvardnad. Den snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden visar att
ett avgorande kompetensomrade for sjukskoterskan kommer att vara formagan att soka och
anvinda evidensbaserad kunskap (11).
Kunskapsbegreppets meningsinnehall dr omfattande. I ordbocker forklaras begreppet kunskap
med hjilp av ord som vetande, kidnnedom, lirdom och insikt. Att individens personliga
erfarenhet dr en visentlig sida av kunskapsutvecklingen framgéar av termer som insikt,
expertis, fardighet och skicklighet (12). En god kvalitet i omhiindertagande av nédringsproblem
betriffande identifiering, behandling och diagnostik av underniringstillstand kan endast
uppnas om utbildningen i nutritionsfragor forbéttras i landet. Samtliga yrkeskategorier som
kommer i kontakt med patienter och omsorgstagare bor fa utbildning i nutritionsfragor. Det dr
viktigt att utbildning i klinisk nutrition inom sjukvarden foljer en utveckling i struktur och
organisation som Ovrig medicinsk behandling. Olika studerandekategorier bor ges mojlighet
att varva teoretisk utbildning med praktik (6). Genom kliniska kunskaper som forvérvats
genom erfarenhet av manga olika ménniskor i liknande situationer har den erfarna
sjukskoterskan kunskap och forstaelse av en patients upplevelse av sin sjukdom och didrmed
reaktion pa den. Den erfarenhetsbaserade kunskapen gor sjukskéterskan lyhord for tankbara
problem och bekymmer i olika situationer.
Teori om omvardnad omfattar den omvardnadsrelaterade vetenskapliga kunskap som till stor
del forvirvas genom praktisk trining och erfarenhet.
Teori och praktik dr kort sagt sammanvidvda med varandra i en dmsesidigt stodjande och
forstirkande process som utvecklar kompetensen (13). Sjukskoterskans bedomning och
forstaelse av en patients upplevelse av sin sjukdom bygger pa kunskap om den aktuella
patienten. Erfarenhetsbaserad klinisk kunskap gor sjukskoterskan lyhérd om typiska



reaktionsmonster, hans historia, och hur denna formats av sjukdomen, samt pa omfattande
kliniska kunskaper som forvérvats genom erfarenhet av olika ménniskor i liknande situationer
(14). Eftersom omvardnad idag &r ett kunskapsomrade och en vetenskaplig disciplin dr det
mojligt att sammanstilla omvardnadsforskningens resultat. Kunskap om den enskilda
patientens behov kompletteras och kombineras med vetenskaplig kunskap. Tillimpning av
evidensbaserad omvardnad som komplement till andra kunskaper dr en process dir all
tillgéinglig vetenskap inom ett iamnesomrade granskas. Tyngdpunkten ligger pa granskning av
resultat som har betydelse for patienten (15).

Definitioner

Malnutrition = Obalans mellan intag och behov resulterar i obalans i metabolism, minskad
funktion och minskad muskelmassa. Viktsforlust mer dn 10 % pa 6 manader ar enligt tidigare
studier en bra parameter for malnutrition (6).

BMI = Med body mass index ser man hur kroppsvikten forhaller sig relaterad till
kroppslidngden. BMI-virdet tas fram genom en matematisk utrdkning dér kroppsvikten
divideras med kvadraten pa kroppsldangden. BMI = kg/m? (2,6).

BMR= Basal metabolic rate star for basalmetabolism. Detta visar energiforbrukningen i
kroppen under basala forhallanden, vanligast i vila och pa fastande mage (2).

Screeninginstrument = beskrivs som ett verktyg med frageformulér, innehallande riskfaktorer
for malnutrition (1)

MNA= Mini nutritional assessment. Ett instrument med vilket man 6versiktligt kan bedoma
forekomsten av malnutrition bestaende av 18 poingsatta fragor som &r speciellt anpassade for
dldre personer (6,7).

SGA= Subjektive Global Assessment. Ett instrument med vilket man oversiktligt kan bedoma
forekomsten av malnutrition baserat pa en klinisk metod med anamnes och fysikalisk
undersokning (6).

Syfte
Syftet var att undersoka om sjukskoterskor har tillrdcklig kunskap om malnutrition och hur
sjukskoterskan identifierar patienter med risk for malnutrition i akutsjukvarden

Fragestallningar

1. Ar malnutrition ett problem i akutsjukvarden?

2. Upplever sjukskoterskan sig ha tillricklig kunskap inom dmnet nutrition?

3. Anvinder sjukskoterskan de instrument som finns for att identifiera patienter med risk for
att bli malnutrierade?

Metod

Aktuell uppsats dr en litteraturstudie. Artiklar soktes i vetenskapliga databaserna CINAHL
och PubMed med olika kombinationer av sokord och ”peer-reviewed” for att avgrinsa antal
soktriffar. Den forsta sokningen med sokorden malnutrition and hospital gav flera tréaffar dir
fem artiklar valdes ut. Referens 17 var en relaterad artikel till referens nr 18.

Vidare sokningar dndrades darefter for att fa fler utgangspunkter som var relevanta till
studiens syfte.



Alla titlar gicks igenom och de som var relevanta i avseende till studiens syfte och
fragestillning studerades. Abstract studerades for att se om artikeln var lamplig att inkludera i
studien. Artiklarna skrevs ut och ldstes i sin helhet. Artiklar som handlade om barn, enbart
kvinnor, éldre, kulturer som inte kan jimforas med svenska forhallanden och specifika
specialistomraden exkluderades med avseende pa studiens syfte. Artiklar pa andra sprak én
engelska och svenska har exkluderats p.g.a. begrinsade sprakkunskaper. Sokorden i databasen
CINAHL var malnutrition, hospital, nursing, acute care, nutrition och nutritional screening.
Samma sokord anvindes i databasen Pubmed vilket gav fler triffar och inkluderade dven de
artiklar som har anvints i studien. En artikel fran databasen Pubmed anvinds i studien.

Dataanalys

Vid litteratursokningen aterfanns ett stort antal triffar. Abstract ldstes igenom i de artiklar dér
titeln var relevant. Artiklarna som valdes ut granskades systematiskt utifran studiens syfte och
fragestéllningar. Nar de artiklar som valts ut upprittades en Gverblickbar lista med olika
kolumner for forfattare, syfte, metod, urval och resultat. Sammanstéllningen av insamlade
artiklar visade svaret pa de aktuella fragestillningarna. Resultatet bestar av tio artiklar
publicerade 1997-2008. De artiklar som angav en speciell patientgrupp exkluderades och
fokus riktades allmént in pa patienter inom akutsjukvarden eftersom antalet artiklar inom
damnet nutrition &r stort. Fokus har lagts pa malnutrition pa sjukhus, nutritionsscreening samt
brist pa kunskap. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes for att fa en sa bred analys
som mojligt av dmnet malnutrition inom akutsjukvarden. For en mer detaljerad
sammanstillning av artikelsdkningen och vilka artiklar som valdes ut se tabell 1.

Tabell 1. Sokord och antal trdiffar i relevanta databaser.

Datum | Databas | Sokord Sokalternativ | Antal | Valda | Referenser
for traffar | artiklar | 1 text
sOkning
11/2 CINAHL | Malnutrition and Fulltext 338 5 1,7,17,
-09 hospital Ar 1982- 21,22
2009
1172 CINAHL | Malnutrition and nursing | Fulltext 10 1 23
-09 and acute care Ar 1998-
2009
24/2 CINAHL | Malnutrition and Fulltext 37 1 19
-09 nursing,assessment,acute Ar 2000-
care,nutrition 2009
24/2 PubMed | Malnutrition and Fulltext 27 1 24
-09 nursing, assessment,
acute care, nutrition
24/2 CINAHL | Nutritional screening Fulltext 68 1 20
-09 Ar 2000-
2009
1172 Manuell | Utifran referenslista i 18
-09 sokning | artikel, referens nr 17
Resultat

Uppsatsens resultat redovisas under rubrikerna malnutrition pa sjukhus, screening av
nutritionsstatus och brist pa kunskap. Avseende malnutrition pa sjukhus framfors olika




orsaker till malnutrition. Nutritionsscreening visar betydelsen av screening och att det finns
olika métinstrument att anvinda for att identifiera patienter med risk for malnutrition och de
patienter som redan var malnutrierade. Brist pa kunskap avsags sjukskoterskors kunskap inom
omradet ndringsldra, bedomning av nutritionsstatus och ldmpliga atgéirder da patienten inte far
tillrdackligt med néring.

Malnutrition pa sjukhus

Mellan 40-60 % av patienter inom akutsjukvarden var malnutrierade beroende pa vilka
kriterier som anvéndes vid mitningarna och vilken typ av patienter méitningarna gjordes pa.
Olika mitmetoder gjorde att det var svart att méita prevalensen av malnutrition inom
akutsjukvarden. Orsak till den hoga prevalensen av malnutrition pa sjukhus berodde pa att
malnutrition inte uppmérksammades och patienterna screenades inte. Patienterna var ofta
malnutrierade redan vid ankomsten till sjukhuset eller hade risk for att bli malnutrierade nér
de kom till akutsjukvarden. Sambandet mellan vardtider, kostnader och nutritionsstatus
konstaterades i denna artikel (7). Malnutrition forvarrades under vardtiden pa patienter i
akutsjukvarden. Sjukskoterskorna identifierade inte malnutritionen eller dnnu mindre
behandlade aktuell malnutrition. Dramatisk viktsforlust och hypoalbumeni blev manga ganger
konsekvensen inom akutsjukvarden. Alla organsystem i kroppen paverkades med minskat
immunforsvar, minskad metabolism, tarmfunktion, muskelsvaghet och sarldkning. Sambandet
mellan malnutrition och depression var stort vilket konstaterades i akutsjukvarden men
pavisades #dven ndr patienterna kom till eftervarden (7). Malnutrition paverkade
rehabiliteringen av patienterna vilket d@ven medforde foljdsjukdomar. Genom f6rldngda
vardtider och okad intensivvard paverkades dven ekonomin i negativ riktning for sjukhusen.
Svarigheten med denna 6kning av malnutrition pa sjukhus var ett internationellt problem (16).

For litet matintag var en viktig faktor till varfor patienternas energiintag var for lagt.
Sjukhusmaten gav adekvat niaring men manga patienter behovde extra tillskott. Anledningen
till malnutrition var flera. Nedsatt aptit, ointresse av mat, att maten inte var bra eller att
patienterna inte fick den hjilp de behdvde med att ita var nigra exempel. Aven rutiner och
matservering paverkade patienternas nutritionsstatus. Fysiska faktorer som paverkade
nutritionsstatus var patientens primira sjukdom, alder, smérta och olika behandlingsmetoder.
Sjukdomar som cancer, diabetes, hjirt-kirlsjukdomar, gastrointestinala symtom okade risken
for malnutrition. Sambandet mellan kirurgi och malnutrition visade att det gav en 6kad risk
for postoperativa komplikationer. Vid akut stroke var risken stor for infektioner och trycksar
pa malnutrierade patienter. Mojlighet att dta, svdlja samt absorbera ndring paverkade
nutritionsstatus. Det framkom dven att psykiska, ekonomiska, sociala, personal- och
organisatoriska faktorer paverkade nutritionsstatus. Det var vanligt med malnutrition hos dldre
och kroniskt sjuka patienter som hade svart att laga mat och ofta hade en dalig ekonomi vilket
gjorde att manga var malnutrierade redan vid ankomst till akutsjukvarden (17,18).

En studie fran Australien pa ett akutsjukhus visade att en tredjedel av patienterna inte fick det
nirings- och energibehov de behdvde. Likare och sjukskoterskor prioriterade inte aktuella
problem och upptickte inte att patienterna fick otillrickligt med niring. Sjukskéterskorna
upplevde att de inte har tid for att uppmuntra patienterna att dta. En orsak kunde vara att
sjukskoterskorna inte var med vid servering av maten till patienterna. Aven oklarheter om
vem som var ansvarig for patientens nutritionsstatus paverkade risken for malnutrition (19).
Patienternas niringsintag i relation till niringsbehovet under vérdtiden var otillrickligt. Okade
mojligheter till mellanmal samt att patienterna fick den mat de tyckte om paverkade
patientens tillfrisknande. Trots denna kunskap fick fa patienter den nutritionsbehandling de
behovde. Antalet malnutrierade fortsatte att 6ka. Sambandet mellan vardtider, komplikationer,



forlingd rehabilitering, kostnader, och nutritionsstatus konstaterades dven i denna forskning
(17-19). Nutritionsbehandling skulle anviéndas som rutin for att minska nutritionsrelaterade
komplikationer. Inséttande av nutritionsstrategier kridvdes for att minska antalet malnutrierade
i akutsjukvarden. Okad anviindning av nutritionsbehandling, smirtstillande likemedel och
antiemetika ©kade patientens tillfrisknande. Anvindande av nutritionsscreening och den
okade medvetenheten om behandling av malnutrition minskade antalet malnutrierade pa
sjukhus (16,17).

Screening av nutritionstatus

Flera olika instrument for nutritionsscreening har granskats och realibitetstestats for
anvindning i praktiken. Forskning visade att det fanns manga screeninginstrument tillgidngliga
for anvindande av sjukskoterskor for att méta nutritionsstatus pa patienterna. Det patriffades
dven manga validerade instrument som inte hade nagot praktiskt virde. (20,21).

Instrumenten hade en bred variation av riskfaktorer for malnutrition. Alla dokumenterade
matinstrument métte risk for malnutrition, vikt och viktsforlust. Flera instrument baserades pa
hur manga poiang man fick. Ju fler poing desto hogre var risken for malnutrition.
Multivariabla analyser med fysisk, psykisk och social status krdvdes for att for att uppticka de
malnutrierade patienterna i tid. Enkla atgiarder som vikt och ldngd vid ankomst till sjukhuset,
viktshistoria, folja vikt och ndringsintag under vardtiden behovdes for att identifiera patienter
med risk for att bli malnutrierade (20,21).

Nutritionsbedomning gjordes sillan inom akutsjukvarden. Screeninginstrument anvindes som
regel inte. Sjukskoterskor dokumenterade i det vardagliga dokumentationssystemet. Aptit,
torst, munstatus, under- dvervikt, diarré, illaméaende, kriakning, mojlighet att dta och dricka,
tugg och sviljproblem och patientens upplevelse dokumenterades, dock inte energiintag och
BMI. Da viktiga nutritionsparametrar vanligtvis inte dokumenterades resulterade detta i att
malnutrierade patienter blev oidentifierade och fick inte den nutritionsbehandling de behdvde.
Undersokningar visade @ven att ett stort antal sjukskoterskor tyckte att ansvarsfordelningen
var oklar och visste inte vem som var ansvarig for patientens nutritionsstatus (20,22).

Flera artiklar beskrev att identifiera malnutrierade patienter dr angeldget da konsekvenserna
annars blev forlingda vardtider, komplikationer, aterinliggningar och okad dodlighet.
Malnutrition associerades till sjukdom samt okad dodlighet vilket forhindrades genom att
uppticka malnutrition i tid. Nutritionsstatus pa en akutvardspatient bor innehalla viktsforlust,
sjukdomsstatus, funktionellt status, vikt och ldngd for att kunna folja detta under vardtiden.
Det fanns manga nutritionsscreeningnstrument som var ldmpliga att anvidnda pa
akutvardspatienter men det fanns inget standardiserat instrument. For akutvardspatienter som
var i riskzon for att bli malnutrierade krivdes att en vardplan upprittades for att atgdrda och
folja upp patientens nutritionsproblem (21,22). Ett flertal studier om implementering av
nutritionsstrategier pa sjukhus har gjorts i manga linder och prevalensen av malnutrition
reducerades kraftigt vid jamforelse fore och efter implementeringen. I nutritionsstrategierna
ingick att forbéttra servicen for patienterna vid maltider, utbildning av personal, inférande av
screeninginstrument, dndring av rutiner och forbittring av sjukhusmaten for att minska
riskerna for malnutrition (20-22).

Brist pa kunskap

Brist pa fortlopande utbildning inom dmnet nutrition, oklar ansvarsférdelning och minskning
av personalstyrkan var organisatoriska faktorer som oOkade risken for malnutrition for
patienter inom akutsjukvarden. Forskning visade ett stort behov av kunskap om nutrition hos



sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna upplevde att de inte hade tillrdcklig kunskap for att
identifiera malnutrierade patienter eller de som riskerade att bli malnutrierade for att kunna ge
adekvat niringsbehandling (23,24). 1 en studie (24) undersoktes sjukskoterskornas
dokumentation i relation till atgiarder, kunskap och attityder. Vikt togs oftare pa patienter vid
planerade inldggningar 4n pa akuta patienter. Nutritionsproblemen forvirrades under
vardtiden. De flesta sjukskoterskorna ansag att de hade det Overgripande ansvaret for
patienternas nutritionsstatus och screening men att deras kunskaper inte var tillrickliga.
Atg'arder och attityder hos sjukskoterskorna berodde pa utbildning och erfarenhet. De flesta
sjukskoterskorna hade knapphéndig utbildning inom nutrition. Flera av sjukskoterskorna
tyckte inte att det var viktigt att vdga och screena patienterna men fragade patienterna om
matvanor, dryck och aptit. P4 fragan om hur man far patientens nutritionsstatus varierade
svaren som fysisk formaga, hudkvalitet, vikthistoria och normalt ndringsintag (24).

Enligt en kvalitativ studie fran Australien beskrev sjukskoterskor god nutrition som tillriackligt
ndringsintag som motsvarar kroppens behov. De flesta sjukskoterskorna kunde beskriva en
lamplig maltid for en vuxen person vid god hilsa. Diaremot visade respondenterna sma
kunskaper om specifika ndringsbehov for att uppritthalla hilsa. De var dven osidkra pa
sambandet mellan niringsdmnen och livsmedel och vilken fysiologisk roll dessa har. Symtom
som sjukskoterskorna beskrev var dalig energi, lagt albumin, kemisk obalans och dalig
sarlikning. De flesta visste att zink och protein var viktigt vid sarlikning. Kunskaperna
varierade om specifika nutritionsbehandlingsformer dven de fysiologiska kunskaperna var
otillrickliga. Manga problem relaterades till matserveringen genom dalig kommunikation
mellan serveringspersonal och sjukskoterskor (23).

Ett stort antal sjukskoterskor tyckte att det var viktigt att folja patienternas nutritionsstatus
men hade svart for att prioritera detta bland manga andra sjukskoterskeuppgifter pa grund av
tidsbrist. Fa sjukskoterskor gjorde vardplaner inom nutrition och anvinde heller inte den
information som fanns. I de fall ddr vardplan patriffades utvidrderades problem och atgérder
sillan. Dietist kontaktades endast 1 undantagsfall nér patienten inte kunde i4ta och dricka den
méngd nédring som hon/han krivde. Manga patienter fick klara sig under lang tid, mer dn fem
dagar, med klara vétskor (23,24). Avsaknad av néring kan vara livshotande efter 10 dagar (5).
Olika rutiner och normer paverkade hur hogt nutritionsproblemen prioriterades pa
vardenheten. Sjukskoterskorna prioriterade patientens nédring och dokumentation av
nutritionsstatus om de hade kunskap om hur viktig néringstillforsel &r i relation till hilsa och
sjukdom. Tillhandahallande av mat och vitska till patienter pa sjukhus var traditionellt
sjukskoterskans ansvar som ldmnats Over till underordnad personal. Avsaknad av
kommunikation ledde dérfor till att sjukskoterskorna inte visste vad eller vilken méngd mat
patienten fick. Kunskap om patientens nutritionsstatus i relation till hilsa och sjukdom var
otillracklig. Utan god fysiologisk kunskap och bra mitinstrument kunde sjukskoterskorna inte
uppticka tecken pa behov av nutritionsbehandling (23,24). Multidisciplindra nutritionsteam
med dietist, sjukskdterska och likare rekommenderades for att 6ka kunskapen om nutrition
inom akutsjukvarden (6,24).



Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie var vald som metod for att besvara syftet. Det gav en helhetssyn av den
befintliga forskningen och en sammanstillning kunde goras for att fa gverblick av problemet.
Forfattaren bedomde malnutrition som ett stort problem inom de flesta vardenheter men valde
att begrinsa det till patienter inom akutsjukvarden. Resultatet kan med storsta sannolikhet
dven appliceras pa andra vardformer. De forsta sokningarna gav ooverskadligt manga tréffar.
Vid begriansning av sokningarna patriffades flera artiklar som svarade an pa syftet. Artiklar
valdes utifran titlar och abstract. Vid urvalet av artiklar valdes artiklar som handlade om
sjukskoterskans roll och identifiering av malnutrition pa akutsjukhus. Tre artiklar kommer
fran Storbritannien, tva artiklar fran Brasilien, en artikel fran Schweiz, en artikel frin USA, en
artikel fran Canada, en artikel fran Australien och en artikel fran Sverige. Det dr intressant att
se hur arbetet med nutrition bedrivs i olika ldnder. Artiklarna kan i de flesta fall jimforas till
svenska forhallanden. De artiklar som inte kan kopplas till var kultur har valts bort pa grund
av att nutritionsproblemen &r av andra orsaker. De i resultatet redovisade artiklarna &r
publicerade mellan ar 1997-2008.

Malet var att anvéinda sa aktuella artiklar som mojligt. Artiklarna lidstes igenom, tolkades,
granskades och darefter gjordes en sammanstéllning av artiklarna till rubriker i resultatet. De
artiklar som inkluderats i arbetet har vid genomgang av referenslistor aterkommit flera
ganger, detta har tolkats som att artiklarna &r relevanta. Resultatet delades in under tre
rubriker, malnutrition pa sjukhus, nutritionsscreening och brist pa kunskap for att visa
att problemen med att identifiera malnutrition inom akutsjukvarden var manga.

Resultatdiskussion

Malnutrition pa sjukhus

Resultatet visade att malnutrition inte var ett nytt problem inom varden men &r trots detta ett
stort problem for patienter i akutsjukvarden. Diskussioner pagar om vilka som dr de bista
atgirder for att forhindra problem med malnutrition. Att folja vikt och niringsintag r ett
enkelt sdtt att mita patientens nutritionsstatus under vardtiden. Patienterna star ofta infor
risken att drabbas av malnutrition redan vid ankomsten till akutsjukvarden. Forskningen visar
att denna status dven forvirras under vardtiden (1,7,16,17). Risken for komplikationer 6kar
vilket resulterar i att vardtiden blir forlangd. Saledes stiger vardkostnaderna och lidandet for
patienterna okar. Hog arbetsbelastning och korta vardtider kan vara en bidragande orsak till
att detta problem inte prioriteras eller uppmérksammas. Forskning visar att en god nutrition
paverkar patientens behandlingsresultat pa ett positivt sitt. Fortlopande utbildning i
nutritionsfragor pa arbetsplatsen krivs for att ge en trygg och siker vard till patienten. Som
sjukskoterska #r det viktigt att vara uppmirksam pa hur mycket nidring patienten behover.
Patientens hilsa och vilbefinnande forbittras inte i den takt som behovs for att uppna bista
behandlingsresultat om inte nutritionsvarden forbéttras.

Tidigare forskning visar att malnutrition &r ett stort problem inom sjukvarden (1,6,17,18).
Aktuell forskning visar att orsaken till malnutrition &r manga och ett stort problem ir att
identifiering av dessa riskpatienter inte fullf6ljs. Sjukskoterskor maste 6ka medvetenheten om
hur stor problematiken kring malnutrition pa sjukhus &r. Dessa patienter identifieras inte
under vardtiden pa sjukhuset utan forst da de kommer till eftervarden.
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Sjukskoterskor prioriterar helt enkelt inte detta pa grund av tidsbrist, ej fungerande
screeninginstrument samt bristande kunskaper vilket gor att manga patienter rakar ut for
onodigt lidande (1,16-18). Bristande rutiner dr en bidragande orsak till att detta inte
uppmirksammas. Nutritionsarbetet prioriteras inte inom sjukvarden idag trots insikt om att
otillridcklig nutrition for med sig onddigt lidande for patienten. Eftersom arbetsbelastningen &r
hog prioriteras inte nutritionsproblem vilket gor att manga patienter blir malnutrierade.

Vikten av god nutrition borde uppmérksammas mer i den kliniska verksamheten. Tidigare
forskning har visat att sjukskoterskan skall betrakta nutrition som sitt ansvarsomrade
tillsammans med Ovrig personal. Forskningen visade dven att ¢kad information om
maltidsrutiner skulle forbdttra matintaget for patienterna. Det skulle i sin tur leda till att
patienterna fick mer hjidlp vid maltiden. Om kommunikationen mellan yrkesgrupper
forbittrades skulle varje patients behov tillgodoses inom befintliga ekonomiska grinser.
Menyer skulle erbjudas till de patienter som har det behovet och ge patienterna den mat de
tycker om. Det skulle 6ka naringsintaget (17,18). I arbetet med nutritionsfragor pa den klinik
forfattaren arbetar upplevs att kontinuerlig fortbildning ger resultat som kunskap och okat
intresse for nutritionsfragor. Vilket forhoppningsvis leder till ett mer strukturerat och
kvalitetsméssigt omhéndertagande av patienterna. Patienterna behover dven bli serverad den
mat som de tycker om samt att maten serveras pa ett tilltalande sitt for att 6ka patientens aptit.
Detta &r punkter som vi arbetar aktivt med pa kliniken.

Screening av nutritionsstatus

Vikten av nutritionsscreening redovisas pa samma sitt. Inférande av nutritionsstrategier med
utbildning och tillforlitliga méatinstrument som fungerar pa respektive vardinrittning skulle
minska antalet malnutrierade. Forutsittningarna till inférandet av nya rutiner nér det géller
malnutrition Okar och paverkar sjukskoterskans mojlighet att bedoma patientens
nutritionsstatus. Forskningen fortydligar att om sjuksk&terskor anvinder screeninginstrument,
registrerar patienternas nutritionsstatus och implementerar rutiner for nutritionsstatus skulle
det forbittra situationen avsevirt. Tidigare forskningsresultat papekade dven att det dr viktigt
att det finns vidl beprovade miétinstrument som fungerar pa den enhet de anvinds pa.
Sjukskoterskorna maste kunna anvinda instrumentet och det krivs att de innehaller data som
dr anvidndbara och relevanta for aktuell verksamhet. Instrumentet bor undersoka fysiska,
psykiska och sociala faktorer vid bedomning av nutritionsstatus (20-22). Rutiner bor ses 6ver
nir det géller att anvinda de mitinstrument som finns. Métinstrumenten bor dven vara enkla
att anvianda. I denna litteraturgranskning visade resultatet att det finns manga olika
bedomningsmetoder for att identifiera dessa patienter men det finns inget vil etablerat
bedomningsinstrument for att bedoma patientens nutritionsstatus vilket gor det svart for
sjukskoterskan att gora effektiv nutritionsbeddomning av patienten.

Vikt och lingd pa alla patienter for att rdkna ut BMI dr grundldggande kunskap och bor foljas
under vardtiden. Dokumentation av nutritionsproblem och uppf6ljning av problemet gor att
vid dietistkontakt kan patienten fa hjilp fortare och dietisten far bra information om
problemet. Ovrig dokumentation angéende patientens nutrition r enligt egen erfarenhet ofta
faordig och beskrivs utan specifik information som t.ex. ’dalig aptit” eller dtit daligt”. Dessa
uppgifter har ett begridnsat virde for att gora en nutritionsbedomning. Utifran denna
information kan svarigheten vara att avgora om aptiten fordndrats under vardtiden. Vikten av
dokumentation for att uppticka nutritionsproblem ir stor. Brist pa relevant information gor
det svarare att bedoma patientens problem. Kostregistrering kan vara en bra metod for att se
patientens néringsintag. Dértill kan niringsbehovet ridknas ut med hjélp av dietist.
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Kunskap

Enligt Henderson (10) &r det sjukskoterskan som 4r ndrmast patienten och kan lédttast komma
underfund med vilken mat och dryck han/hon vill ha och uppmuntra till goda matvanor och
motarbeta skadliga. Henderson menade dven att sjukskoterskan bor utga fran de matvanor
patienten har. Undervisning om normal vikt i forhallande till lingd och alder och
nutritionsbehov dr ocksa uppgifter som &r sjukskoterskans ansvar (10). Genom att
kommunicera med patienten samt att avsitta tid sa skulle mycket vara vunnet for att skapa
forutsdttningar for patienten att fa den niring som erfordras, vilket &r en relativt enkel atgird.
Malet ar forstas att patienten kan tillfora sig nédring pa egen hand.

I resultatet framgar det att sjukskoterskor inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for att
identifiera dessa patienter (23,24). Det visade &dven att sjukskoterskor hade varierande
attityder till bedomning och behandling av malnutrition. Det rader brist i savil
grundutbildningen som fortlopande utbildning pa arbetsplatsen. Sjukskoterskor dr dock
positiva till inforande av fortbildning inom omradet nutrition. Utbildning och fortbildning
okar intresset och leder till ett mer effektivt och strukturerat arbetssitt. Pa sa vis skulle
kvalitén 6ka och omhindertagandet av dessa patienter skulle bli bittre. Ansvarig ldkare och
sjukskoterska har tillsammans med dietist gemensamt ansvar for att beddma patienternas
nutritionstillstand samt att dokumentera och vidarebefordra uppgifterna till nista vardgivare
(6,8). En forutsittning var dock att ldkare, sjukskoterskor, dietister och underskéterskor
samarbetade och en tydlig ansvarsfordelning som beskrev vilka arbetsuppgifter varje
yrkesgrupp hade underlittade arbetet i praktiken. Fortlopande kommunikation mellan
yrkesgrupperna skapade bittre rutiner (24).

Nightingale var banbrytare inom forebyggande hélsovard och menade att den vardande skall
lyssna och se pa patienten for att kunna ge den niring patienten behdver. Hon menade att
varden maste utga fran ménniskans hela situation, bostad, arbetsplats, skonheten i
omgivningen, frisk luft, ljus och niringsriktig mat (9). Dietister, likare och sjukskoterskor har
olika utgangspunkter for nutritionsbehandling. Forskning visar att dietisternas arbete &r enbart
inriktat pa nutritionsbehandling, likaren ser pa nutrition utifran det medicinska perspektivet
och for sjukskoterskan dr nutrition en del av omvardnaden. Ett ©kat samarbete
tvirprofessionellt krivs foljaktligen. For att fa en helhetssyn Over patientens situation krévs
kunskap inom omradet. Sjukskoterskans kunskap om identifiering av riskpatienter for
malnutrition dr déarfor av stor betydelse. Det krivs sjidlvklart d@ven kunskap om aktuella
atgirder for att ge patienten den omvardnad inom @mnet nutritions som fordras.

Resultatet visar att sjukskoterskans kunskap kring identifiering av riskpatienter brister i
varden. Anledningen kan vara oklar ansvarsférdelning och otydliga rutiner att nutritionsstatus
pa patienterna inte prioriteras. Forfattarens bedomning &dr att om god omvardnad inom
nutrition skall kunna ges 4r forutséttningen att ldkare, sjukskoterskor och dietister samarbetar.
Det ir ocksa viktigt att varje yrkesgrupp vet vilka arbetsuppgifter som ingar i yrkesrollen. Den
otydliga ansvarsfordelningen maste atgiardas for att patienterna skall fa den omvardnad de
behover. Resultatet visar #dven att god nutrition till stor del paverkar patientens
behandlingsresultat pa ett positivt sitt (1,6,17,18). Kliniskt verksamma sjukskoterskor har en
central roll ndr det géller patientens nutrition och resultatet visar att sjukskoterskor onskar
fortbildning inom omradet. Bristen pa kunskap var enligt sjukskoterskorna den huvudsakliga
orsaken till att det skapas problem. Nutrition bor fa en storre och tydligare plats i
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sjukskoterskans utbildning. Inte minst med tanke pa de konsekvenser som en otillricklig
nutrition bar med sig, dels for den enskilde patienten, dels for hilso- och sjukvarden i stort.

Pa grund av sjukskoterskors bristande kunskaper inom nutritionsomradet fick inte patienterna
den niring som kridvdes for hilsa och vilbefinnande. Detta gor att vardtiderna blir langre och
komplikationerna okar. Sjukskoterskeprogrammet borde fokusera mer pa vilka konsekvenser
otillridcklig niring ger och vilka metoder som finns for att forhindra detta.

Manga sjukskoterskor kan beskriva en ldmplig maltid for en vuxen person vid god hilsa.
Didremot finns sma kunskaper om specifika néringsbehov, tillrdckligt néringsintag som
motsvarar kroppens behov for att uppritthélla hilsa. Det finns ocksa osidkerhet pa sambandet
mellan nédringsdmnen och livsmedel och vilken fysiologisk roll dessa har (24). Australienska
sjukskoterskor upplevde att de hade Overlimnat mycket av vardansvaret till den
cateringpersonal som serverade maten till patienterna. Trots detta ansag de flesta
sjukskoterskorna att de har det yttersta ansvaret for att patienterna far tillrackligt med niring.
Man ansag att bittre kunskap, béttre rutiner inom dmnet nutrition skulle forbittra patienternas
hilsa och vilbefinnande vilket skulle forkorta vardtider och minska antalet komplikationer
(18). Resultatet visar att nutrition maste uppmérksammas mer i den kliniska verksamheten.
Tydliga rutiner maste inforas for att patienterna skall fa den nutritionsomvardnad som krivs
for ett professionellt omhindertagande. Fortlopande vardplanering kring patienten kriavs for
att uppna mal for nutritionsomvardnaden.

Konklusion

Antalet malnutrierade patienter och patienter med risk for att bli malnutrierade i varden okar.
Ofta dr rutinerna oklara nir det giller att folja patientens nutritionsstatus. Vikt tas inte vid
inldggning och uppfoljning av vikten sker vanligtvis mer sillan trots att detta alltid bor ske vid
inskrivning. Vikt bor dven tas kontinuerligt under vardtiden for att kunna bedoma och folja
patientens nutritionsstatus. Minskade antalet malnutrierade pa sjukhus skulle leda till kortare
vardtider, minskat lidande for patienterna och forbéttrad ekonomi inom sjukvarden. Vikten av
god nutrition maste uppmairksammas sa att det blir ett prioriterat omrade i den kliniska
verksamheten.
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