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SAMMANFATTNING

Forskning visar att malnutrition forekommer pa sjukhus och att patienter med lag
nutritionsstatus ofta inte uppmarksammas och/eller erbjuds adekvat behandling. Olika
yrkeskategorier deltar i nutritionsarbetet, men sjukskoterskan kan med sitt holistiska
perspektiv anses ha den bésta positionen for att forsékra patienten en god nutrition. Att
ge en ur nutritionssynpunkt god vard kan ségas vara en av de mest grundlaggande
delarna i god omvardnad. | Orems generella omvardnadsteori om egenvardsbrist
formuleras nar omvardnad behdvs, liksom hur omvardnadens form och innehall ser ut.

Syftet med arbetet var att studera sjukskoterskors arbete med nutrition i samband
med omvardnad av patienter som vardas pa sjukhus. En systematisk artikelgranskning
av 11 vetenskapliga artiklar genomférdes. En kombination av ett induktivt och ett
deduktivt arbetssétt anvandes for att koda meningsbarande enheter som sedan
kategoriserades och strukturerades utifran arbetets tre fragestallningar.

Sjukskoterskor hade endast begréansade kunskaper om nédringsbehov, medan de
hade kunskap om lampliga kriterier for att beddma och 6vervaka nutritionsstatus.
Kunskap om adekvata atgarder nar patienten har for litet naringsintag varierade.
Sjukskoterskor 6nskade sig ocksa mera kunskap inom nutritionsomradet. Nutrition sags
generellt som viktigt for patientens behandlingsresultat, men det radde oklarhet kring
ansvarsfordelningen. De flesta sjukskoterskor ansag anda att de var ansvariga for att
patienternas naringsbehov tillgodosags. Uppfattningen om vikten av
nutritionsbedémning varierade dock, och nutrition sags inte som ett prioriterat omrade
inom omvardnaden. Sjukskéterskor utforde bl.a. olika aktiviteter for att hjalpa
patienterna under maltiden. De bedémde och Gvervakade ocksa patientens
nutritionsstatus under vardtiden, liksom utférde atgarder vid otillracklig nutrition. Det
radde dock brist pa rutiner.

Metoden som anvéndes upplevdes relevant, men materialet som hittades var inte
sa stort. Vidare forskning behovs. Bristen pa tydliga och enhetliga rutiner inom
nutritionsbevakningen upplevdes vara stor, och detta paverkar sjukskoterskors
mojligheter att bedoma patienternas egenvardsbrist negativt. Sjukskoterskor antas ha
kompetens och formaga att tillgodose patientens omvardnadsbehov gallande nutrition,
men resultatet indikerade att de hade bristande omvardnadskapacitet. Nutrition maste fa
en storre plats i sjukskoterskeutbildningen, samt uppmarksammas mer och prioriteras
hogre i den kliniska verksamheten.
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INTRODUKTION

Under min kliniska utbildning har jag sett att uppmarksamheten pa och medvetenheten
kring patienternas nutrition varierat mycket. Utifran detta har mitt intresse vackts for att
narmare studera hur sjukskoterskor ser pa och arbetar med nutrition i omvardnaden.
Amnet for den hir uppsatsen ar darfor nutrition ur ett omvardnadsperspektiv. Fokus
ligger pa nutrition sett ur ett helhetsperspektiv, medan specifika delar som exempelvis
specifika naringsbehov eller typer av néringsintag inte kommer att studeras nédrmare.
Nutrition ses som ett évergripande begrepp som innefattar allt som rér den inneliggande
patientens maltids- och naringssituation.

Malnutrition pa sjukhus

’Every careful observer of the sick will agree in this that thousands of patients are
annually starved in the midst of plenty...”
Florence Nightingale, 1859 (1, s50)

Det finns flera studier som visar att malnutrition forekommer pa sjukhus. Detta &r ett
problem som forekommer i stora delar av vastvarlden, inklusive Australien (2-7), och
Sverige ar inget undantag (8). Manga patienter & malnutrierade nar de laggs in pa
sjukhus (2-5,7). | en studie av McWhirter och Pennington (2) var 40% av patienterna
som las in undernutrierade (BMI <20), och en nagot mindre andel var 6verviktiga (BMI
>25). Risken ar ocksa stor att patienters nutritionsstatus forsamras under vardtiden
(2,3,5,8). McWhirter och Pennington fann att av de patienter som var undernutrierade
vid inlaggningen hade 75% minskat i vikt under vardtiden (2).

Forskare anser att patienter som ar eller riskerar att bli malnutrierade ofta inte
uppmarksammas och/eller erbjuds behandling av sjukvardspersonalen (2,5,7-10). Till
exempel visar flera studier att patienter i behov av kosttillagg inte far detta i tillracklig
utstrackning (2,8,10).

For malnutrierade patienter ar risken storre att drabbas av komplikationer under
vardtiden an for patienter med god nutrition (4,5,8,11). Exempelvis lider patienter med
lag nutritionsstatus av okad risk for infektioner och langsammare sarlékning (5,8),
liksom 6kad risk for trycksar (3,6). Dessa patienter associeras ocksa med langre
vardtider (3,5,6,8,11). Otillracklig nutrition ger inte bara kannbara konsekvenser for
patienten, utan medfor ockséa okade kostnader for halso- och sjukvarden (3,8,11).

Nutrition som arbetsomréade

Sjukskoterskor har traditionellt haft en viktig roll nér det galler patientens nutrition (5).
Idag samarbetar olika grupper av sjukvardspersonal kring patientens nutrition. Forskare
anser dock att sjukskoterskor &ven fortsattningsvis bor spela en central roll (3,6).

Ansvarsfordelning

Olika yrkeskategorier deltar i nutritionsarbetet pa olika satt.

Kostchefen ar den som ansvarar for matsedel, produktion av maten och att
naringsinnehallet motsvarar de nationella kvalitetskraven, samt att avdelningarna far
sina bestallningar (12,13). Aven uppféljning och utvardering av kvaliteten pé den
lagade maten &r kostchefens ansvar (12).



Lakaren &r den som har det medicinskt dvergripande ansvaret for patienten, vilket bland
annat omfattar ansvar for utredning och ordination av adekvat behandling (12,13).
Sjukskaterskan ar ansvarig for patientens omvardnad. Sjukskoterskan ska bl.a.
identifiera patientens problem i samband med néringsintag (12,13), samt beddéma,
planera och utvérdera lampliga omvardnadsatgérder (12). Sjukskoterskan ansvarar
tillsammans med underskéterskor och annan vardpersonal for att maten serveras
aptitligt, samt att de patienter som behdver hjalp vid maltiden far det (13).

Dietisten ansvarar for individuella nutritionsinsatser i samrad med ansvarig lakare och
sjukskoterska. Huvudansvaret for att utforma och folja upp patientens
nutritionsbehandling ligger hos dietisten (12,13).

Lakare, sjukskoterska och dietist har tillsammans ansvaret for beddmning av patientens
nutritionstillstand (13), och bor for basta resultat samarbeta vid behandling, uppféljning
och utvardering (12). De har ocksa gemensamt ansvar for dokumentation av uppgifter
rorande patientens nutrition, samt vidarebefordran av dessa till annan vardgivare inom
exempelvis den kommunala omsorgen (13).

Nutritionsteam bestaende av lakare, sjukskoterska, dietist och andra relevanta
yrkesgrupper har visat sig kunna ha betydelse for forbattring av nutritionsvarden
(5,12,13). Flera sjukhus har ocksa nutritionsrad, som vanligen ar tvarprofessionella.
Uppgiften &r att stimulera utvecklingen av nutritionsbehandling, liksom l&mpliga rutiner
och utbildning (12).

Sjukskoterskans kompetensomrade

Sjukskaterskor kan med sitt holistiska perspektiv anses ha den bésta positionen for att
forsékra patienten en god nutrition (5). | Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (14) star att sjukskoterskans tre huvudsakliga arbetsomraden
ar omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning, samt
ledarskap. En helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt ska genomsyra allt arbete.
Kompetensbeskrivningen bestar av 11 kompetensomraden, som tillsammans innehaller
64 konkreta delkompetenser, och de allra flesta gar att applicera pa nutritionsvarden. En
sjukskoterska ska bl.a. kunna tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov, tillampa omvardnadsprocessen och “observera, vardera, prioritera,
dokumentera och vid behov atgarda och hantera férandringar i patientens fysiska och
psykiska tillstand” (14, s11). Andra delar av sjukskoterskans arbetsomrade &r att pa
olika satt kommunicera med patienterna, samt genomfora ordinationer, undersékningar
och behandlingar. Att kunna leda och prioritera omvardnadsarbetet utifran patientens
behov och medarbetarnas olika kompetens ingar ocksa i sjukskoterskans arbete. Det gor
aven formagan att kritiskt kunna reflektera 6ver rutiner och metoder, samt att soka,
analysera och kritiskt granska relevant litteratur och information, implementera ny
kunskap och darmed verka for en omvardnad i Gverensstammelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet” (14, s13).

Nutrition, en del av omvardnaden

Att ge en ur nutritionssynpunkt god vard kan ségas vara en av de mest grundlaggande
delarna i en god omvardnad. Omvardnad syftar till att ge forutsattningar for eller hjalpa
patienten att klara sina dagliga aktiviteter, samt att tillfredsstalla grundldggande behov.
Att dta och dricka adekvat mangd for att bibehalla eller forbattra naringstillstandet ar ett
av manniskans mest basala behov (13). Psykologen Abraham Maslow (15) har



formulerat en teori som innehaller en behovshierarki dar behovet av naring tas upp som
ett av vara mest grundlaggande behov. Aven i Dorothea Orems omvardnadsteori kring
egenvard namns uppratthallande av adekvat naringsintag som ett av de atta universella
egenvardsbehov som behover tillgodoses for att en manniska ska kunna fungera och
utvecklas (16).

Adekvat nutrition kravs for att kunna aterfa hélsa (5,12,13). Méanniskor i behov av vard
och omsorg har réatt att fa en for dem lamplig naringstillférsel, som tillgodoser deras
behov av energi och naringsamnen (12,13). Kosten ar vid all vard en del av patienters
behandling och omvardnad (12). Precis som for annan behandling stélls krav pa
utredning, diagnostisering, planering, uppfoljning och dokumentation (12,13).
Omvardnaden innefattar bl.a. bedémning av de problem som paverkar patientens
naringsintag och vélbefinnande i samband med maltiden. Utifran detta planeras sedan
relevanta omvardnadsatgérder, som exempelvis hjalp med att fa och ata god mat
anpassad till patientens behov (13). Eftersom det inte ar ovanligt med dalig aptit vid
sjukdom é&r det viktigt att maten serveras trevligt och aptitligt, samt att maltidsmiljon
anpassas pa lampligt satt (12). Maltiden &r inte bara viktig ur ett fysiologiskt, utan ocksa
ur ett psykologiskt, socialt och kulturellt perspektiv (13).

Beddmning, utredning och behandling

En allméan bedémning av alla patientens naringstillstand bor ske inom sjukvarden. Detta
sker utifran vardering av patientens vikt i forhallande till langd, t.ex. med hjélp av body
mass index (BMI = vikt(kg) / langd(m)?), samt eventuell férekomst av viktminskning
och problem som paverkar patientens formaga att ata. Kostintaget bedéms via olika
metoder, t.ex. kostanamnes och mat- och vétskeregistrering (12,13). Andra metoder som
kan inkluderas vid bedémning av naringstillstandet &r varderingar av kropps-
sammansattning, t.ex. kroppsfett och muskelmassa, biokemiska analyser och
forandringar av fysiologiska funktioner. Det finns ocksa subjektiva metoder som tar
hansyn till flera olika faktorer och som ar anpassade till det kliniska arbetet, t.ex.
Subjektive Global Assessment (SGA) och Mini Nutritional Assessment (MNA) (13).
Bedomning av patientens naringstillstand och -intag syftar till att upptacka patienter
som riskerar att bli eller redan ar malnutrierade. En grundligare utredning bor da goras
(12,13). Det finns dock ingen konsensus rorande vilka kriterier som galler for
diagnostisering av malnutrition (13). Nutritionsutredning bor omfatta bedémning av
maltidsordning, nedsatt aptit, tugg- eller svéljsvarigheter, mag- eller tarmbesvar,
funktionella handikapp, sjukdomar, lakemedel och operation/medicinsk behandling
(12,13). Energibehovet maste ocksa skattas for att ge en uppfattning om hur mycket
patienten bor dta. Ett ungefarligt varde kan berdknas utifran kannedom om patientens
vikt, medicinska tillstand och fysiska aktivitet. Visar det sig att energi- och
naringsintaget ar for litet i forhallande till behovet bor lampliga behandlingsatgarder
Overvégas (12).

Nutritionsbehandling utformas utifran patientens individuella behov av energi och andra
naringsamnen, typ av naringstillforsel, matkonsistens och maltidsordning. Exempel pa
nutritionsbehandling ar att ge patienten energi- och proteinrik kost (E-kost), ge flytande
eller lattuggad kost, 6ka antalet mellanmal och ge olika typer av kosttillagg exempelvis
naringsdryck. Eventuellt behdvs konstgjord naringstillforsel (artificiell nutrition) i form
av (artificiell) enteral eller parenteral nutrition (12,13).



Det &r viktigt att uppfoljning av kroppsvikt och matintag sker under hela vardtiden.
Patienten bor vagas vid in- och utskrivning, och minst en gang i veckan vid langa
vardtider. Fortlopande dokumentation av behandling och dess effekter hor ocksa till
nutritionsarbetet (12,13).

Omvardnadsteorin om egenvardsbrist

Dorothea Orem (16) har formulerat en teori som beskriver vad omvardnad &r och vad
omvardnad ska vara nar den ges i konkreta omvardnadssituationer. Teorin bygger pa
begreppen egenvard (self-care), egenvardsbehov (self-care requisits), terapeutiskt
egenvardskrav (therapeutic self-care demand), egenvardskapacitet (self-care agency),
egenvardsbrist (self-care deficit) och omvardnadskapacitet (nursing agency). Forfining
och utveckling har skett i tre delteorier som tillsammans uttrycker den generella
omvardnadsteorin om egenvardsbrist.

Teorin om egenvard

Egenvard ar den personliga vard som individer varje dag behover utfora for att reglera
sin funktion och utveckling. Det innebadr att efter 6vervégande utféra handlingar som
syftar till att forse och uppratthalla en tillgadng pa &mnen och forhallanden som &r
nodvandiga for att uppratthalla liv, halsa och vélbefinnande. Specifika behov som ar
nodvandiga for reglering av mansklig funktion och utveckling kallas egenvardsbehov.
Det finns tre typer av egenvardsbehov, daribland de universella. Uppratthallande av
adekvat intag av luft, vatten och néring hor till dessa, liksom att motverka faror som
hotar liv, funktion och véalbefinnande, och att framja normalitet. Egenvardsbehoven
paverkas av olika faktorer t.ex. alder, hélsa, miljo och medicinska faktorer. Egenvard
kraver ocksa att individen har eller utvecklar formagan att bedoma vad som kan och ska
goras, att bestdmma vad som ska gdras och att kunna genomféra handlingarna. For att
kunna uppratthalla ett adekvat naringsintag, och déarmed uppréatthalla halsa och
valbefinnande, behdver individen inta den méngd naring som behévs for normal
funktion. Méangden naring maste anpassas till aktuellt behov och tillgangen pa naring.
Individen maste ocksa bevara de fysiska forutséttningar som kravs for att kunna gora
detta. Att uppskatta det njutningsfulla i att ata, utan 6verdrifter, &r en annan handling
som ingar.

Teorin om egenvardsbrist

Utifran teorin om egenvard utvecklas varfor personer behéver omvardnad. Personer
behdver omvardnad nar de p.g.a. halsorelaterade problem helt eller till viss del inte &r
medvetna om sina egenvardsbehov, och inte kan genomfoéra kontinuerliga
vardhandlingar for att kontrollera eller hantera faktorer som reglerar deras funktion och
utveckling. Ett annat satt att beskriva det ar nar deras egenvardskapacitet &r, eller kan
forutses bli, mindre an formagan att mota det terapeutiska egenvardskravet, d.v.s. nar
det rader en egenvardsbrist. Egenvardskapacitet betecknar individens styrka och
formaga att engagera sig i sin egenvard. Den sekvens av vardhandlingar som ar
nodvandig for att mota personens egenvardshehov vid en viss tidpunkt kallas
terapeutiskt egenvardskrav.

Faktorer som paverkar individens terapeutiska egenvardskrav och egenvardskapacitet ar
alder, kon, utvecklingsniva, halsotillstand, livserfarenhet, faktorer i halso- och
sjukvardssystemet, sociokulturella faktorer, tillgdngen pa resurser och externa
miljofaktorer som fysiska och biologiska faktorer i personens miljé. Egenvardsbristen



kan vara permanent eller dvergaende, och kan totalt eller delvis elimineras eller
évervinnas nar personen har nodvandig formaga, benagenhet och vilja.

Teorin om omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem bygger pa de foregaende teorierna och etablerar struktur
och innehall for utévandet av omvardnad. Sjukskoterskans styrka och formaga att ge
omvardnad betecknas omvardnadskapacitet. Genom att utdva sin omvardnadskapacitet
formar sjukskoterskan omvardnadssystem, om sa ar méjligt tillsammans med patienten.
Dessa system syftar till att mota personens egenvardbehov och reglera utévningen eller
utvecklingen av dennes egenvardkapacitet. FOr att uppna detta anvander sjukskoterskan
adekvata hjalpmetoder for att kompensera for eller 6vervinna halsorelaterade
begransningar i personens egenvardskapacitet nar det géller att mota dennes
terapeutiska egenvardskrav.

De finns fem generella hjdlpmetoder som sjukskéterskan kan anvanda. Dessa ar: att
agera eller gora nagot for en annan person, att handleda, att tillhandahalla fysiskt eller
psykiskt stod, att tillhandahalla och uppratthalla en miljé som framjar personlig
utveckling, samt att undervisa. Sjukskoterskan véljer och kombinerar metoderna utifran
insikter, beddmningar, och beslut om vad personen kan eller inte kan gora effektivt, och
pa vad som kan och ska géras for att framja dennes liv, hélsa och vélbefinnande.

Vad galler nutrition kan sjukskoterskan med anvéndandet av de fem hjalpmetoderna se
till att de brister som uppstatt i patientens egenvardskapacitet p.g.a. forsamrad halsa
overvinns, eller kompenseras for, sa att behovet av adekvat naringsintag och hela det
terapeutiska egenvardskravet tillgodoses. Exempelvis kan sjukskoterskan pa olika satt
hjalpa en patient som har svart att sjalv ata, eller ordna sa att patienter far ata i en miljo
som gora det majligt for dem att uppskatta och njuta av maltiden m.m.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att studera sjukskoterskors arbete med nutrition i samband med
omvardnad av patienter som vardas pa sjukhus.

Tre fragestallningar anvénds for att precisera syftet. Dessa ar:
o Vilka kunskaper har sjukskoterskor vad galler nutrition, och finns behov av
mera kunskaper inom omradet?
e Vilka attityder och forhallningssatt har sjukskéterskor till nutritionsarbetet?
e Vilka aktiviteter utfors inom ramen for nutritionsarbetet?

METOD

Artiklar soktes i omvardnadsvetenskapliga databasen CINAHL med begransningarna
"research”, "peer-reviewed” och publiceringsar 1996-2006. Olika kombinationer av
sOkord anvéndes for att avgrénsa soktréffarna, som sedan studerades nédrmare. Alla titlar
gicks igenom och om de verkade relevanta med avseende pa foreliggande arbetes syfte
studerades sammanfattningen for att se om artikeln var lamplig att inkludera i arbetet.
Artiklar rérande dldreboenden, intensivvard och andra specialiteter, samt artiklar som
behandlar nutrition utifran olika samhallsaspekter eller utifran ett studentperspektiv etc.
exkluderades med avseende pa arbetets syfte. Artiklar pa andra sprak an engelska,
svenska och norska har exkluderats p.g.a. begransade sprakkunskaper. Artikelsokning



skedde ocksa i andra databaser som PubMed och Cochrane men inga artiklar
inkluderades fran dessa sokningar. Manuell sékning skedde ocksa i valda artiklars
referenslistor, liksom dven bland citeringar av utvalda artiklar. Aven har inkluderades
de artiklar som ansags relevanta utifran arbetets syfte. Manga av de valda artiklarna
forekom i mer &n en sékning, referenslista och/eller citeringslista.

For en mer detaljerad sammanstallning av artikelsékningen och vilka artiklar som
inkluderats se Tabell 1. S6kningar som inte tillférde nagra nya artiklar som ansags
relevanta for att belysa syftet redovisas ej. For ssmmanfattning av inkluderade artiklar
se Bilaga.

Tabell 1. Sammanstallning av artikelsokning.

Datum Sokord Sokordsplacering | Antal Valda artiklar
soktraffar (referensnr i
arbetet)

21/9 nutrition* och | Descriptors 457 Sokning
nurs* (subject headings) preciserades

(DE)

21/9 nutrition*, DE 44 17,18, 19, 21,
nurs* och 23
knowledge

21/9 nutrition* och | DE 370 Sokning
nursing preciserades

21/9 Nutrition* och | DE 258 24, 26, 27
nursing,
ej ’nursing
home”

25/9 nutrition och Anywhere 179 20
nursing care,
ej nursing
home,
intensive care,
infant, student
Utifran 22
referenslista i
artikel nr 20
Utifran citering 25
av artikel nr 24

De 11 artiklar som inkluderats i arbetet har I&sts i sin helhet och sammanfattats. Darefter
soktes svar pa arbetets syfte och fragestallningar och en kombination av induktivt och
deduktivt tillvagagangssatt anvandes for bearbetning av materialet. Enligt induktiv
metod analyserades de delar av artiklarnas resultat och diskussion som ansags adekvata
for arbetet narmare, och meningsbérande enheter togs ut och kodades. De kodade
enheterna strukturerades sedan i olika kategorier. En deduktiv strukturering
genomfordes sedan dar kategorierna sorterades utifran arbetets tre fragestallningar. Viss
omfordelning av de kodade enheterna skedde mellan de tre huvudkategorierna.
Slutligen sammanstalldes och sammanfattades varje huvudkategori.




RESULTAT

Arbetets resultat redovisas under rubrikerna Kunskaper, Férhallningssatt och
Aktiviteter, vilka representerar de tre fragestallningarna. Vad galler sjukskoterskors
nutritionskunskaper ar det framst kunskaper rérande naringslara, bedémning av
nutritionsstatus och lampliga atgarder da patienter inte far tillrackligt med néring som
uppmarksammas. Aven sjukskéterskors utbildning och énskan om ytterligare kunskap
tas upp. Sjukskaterskors forhallningssatt speglas i deras uppfattning om
ansvarsfordelning, samt deras attityder gentemot nutritionsbedémning och i hur
nutritionsarbetet prioriteras. Det praktiska arbetet bestar dels av handlingar som ror
patientens maltid och dels av aktiviteter som syftar till att forsakra att patientens
nutrition tillgodoses under hela vardtiden pa sjukhuset.

Kunskaper

Nutrition &r ett stort och omfattande omrade inom sjukskéterskans arbetsfélt (13). Detta
medfor att sjukskoterskor har ett brett behov av kunskap for att kunna ge patienter en
god omvardnad ur nutritionssynpunkt. Vilka kunskaper har sjukskéterskor vad galler
nutrition, och finns behov av mera kunskaper inom omradet?

Néringsléara

Enligt en kvalitativ australiensisk studie beskrev sjukskoterskor god nutrition som
tillrackligt naringsintag for att motsvara kroppens behov. De flesta sjukskoterskorna
kunde foresla en lamplig meny for en normal vuxen person vid god hélsa. Daremot
visade de intervjuade endast elementdra kunskaper om specifika naringsbehov for att
uppratthalla halsa. De var ocksa osékra pa relationen mellan livsmedel och
naringsamnen, och vilken fysiologisk roll dessa har (17). En annan studie som studerat
australiensiska sjukskoterskors néringskunskaper med en kvantitativ metod kom fram
till att de endast hade laga till mattliga naringskunskaper. Aldre sjukskéterskor hade
signifikant battre kunskaper &n yngre, liksom de med langre erfarenhet jamfort med
dem som hade kortare erfarenhet (18).

Formaga att bedoma och évervaka nutritionsstatus

I en brittisk studie efterfragades vilka kriterier sjukskoterskor skulle anvanda for att
bedéma patientens nutritionsstatus. De mest frekventa svaren var normalt kostintag/aptit
48%, vikt och langd 37%, utseende 31% och vikt 26%, vilka alla &r adekvata kriterier.
Déremot angav endast 4% nyligen intraffad viktforandring och 3% formaga att ata. For
att uppskatta om det rader ett lampligt forhallande mellan langd och vikt kan BMI-vérde
anvandas. Nastan inga sjukskoterskor i studien kunde dock ange intervallet for normala
BMI-vérden. Av totalt 92 sjukskdterskor svarade 6 ratt, men 4 av dem sa att de slagit
upp svaret. Det var 7 som svarade fel, och 57 erkande att de inte visste. De resterande
22 svarade inte alls. Det namndes ocksa flera bedomningskriterier som ar tecken som
latt kan misstolkas t.ex. medicinsk diagnos, liksom instrument som inte &r relevanta.
Dessutom var det 15% av deltagarna som inte angav nagot kriterium alls (19). I en
annan studie beskrev sjukskoterskor att ett tart intryck, brist pa energi, laga
albuminnivaer, kemisk obalans och dalig sarlakning var tecken och symtom pa
malnutrition. Vid bedémning av malnutrition fokuserade de flesta pa tydliga symtom
som viktminskning, passivitet/dasighet och hudens och harets kondition. Vissa uppgav
att de efterfragar tidigare matvanor, och om matvanor och aptit forandrats. Alla var
medvetna om att o6nskad viktminskning som intréffat nyligen &r en riskfaktor (17).



For att fortlopande kunna 6vervaka och folja patienternas nutritionsstatus angav
sjukskoterskor att de anvander sig av kontinuerliga viktkontroller, samt olika typer av
overvakning av patientens kostintag (19,20). Aven bedémning och berakning av
patientens energibehov togs upp (20). Enligt en svensk studie ansag 23% av
sjukskoterskorna att det var latt att beddma patienternas energibehov. Daremot uppgav
endast 20% att de kunde rakna ut energibehov (21). I en annan studie framkom det att
inte ens halften av sjukskaterskorna kunde ge rimliga svar pa fragor om medicinska och
kirurgiska patienters energibehov, trots vida granser for ett acceptabelt svar. Fragorna
fick vitt spridda svar och manga erkéande att de gissat. Ungefar en tredjedel angav
svarsalternativet "vet ej” (19).

Kunskap om atgarder vid for litet naringsintag

Vad galler sjukskoterskors kunskaper om lampliga atgarder nar patientens naringsintag
ar for litet skiljer sig uppgifterna till viss del at. | en kvalitativ studie namnde
sjukskaterskor manga anvandbara strategier sasom att uppmuntra patienten att ata,
ordna en trevlig maltidsmiljo, erbjuda kosttillagg, ge patienten manga sma maltider och
ordna med dietistkontakt. En annan strategi var att beddma och utreda varfor patienten
inte 4t. Om patienterna inte tyckte om maten kunde alternativ erbjudas eller nagon
narstaende tillfragas om att ta med mat som patienten énskade. Att undersoka och
hantera fysiska anledningar sdsom illamaende eller dysfagi namndes ocksa (17).
Liknande atgarder namndes i en kvantitativ studie. Dar uppgav 93% av
sjukskoterskorna dietistinvolvering, 32% medicinsk hanvisning, och 24% skulle
diskutera problemet med patienten. Andra forslag var att ge kosttillagg (28%), att
fortsétta dvervaka patienten (14%), och att utreda anledningen (14%). Av
sjukskoterskorna var det dock 30% som uppgav konsultation med dietist som enda
atgard, utan att ha nagot annat forslag (19). | en svensk studie var det endast 2 av 86
sjukskaterskor (dvs drygt 2%) som kunde svara korrekt pa vilka vardhandlingar som
ska vidtas nér patienter har ett for litet energiintag (21). I en annan svensk studie togs
fortsatt Overvakning och dietistkonsultation upp, liksom enterala och parenterala
stodatgarder (20). Dock ansag 55% att enteral infusion var sista alternativet om
patienten inte far tillrackligt med energi (21). Sondmatning upplevdes som tekniskt
svart och manga kande sig osékra pa hantering av utrustning. Bade artificiell enteral och
parenteral nutrition associerades med patagliga komplikationsrisker (21,22).

Genomgangen utbildning och 6nskan om mera kunskap

Av 92 brittiska sjukskoterskor kom 49 (53%) ihag att de fatt undervisning om nutrition,
men fyra sa att detta skedde innan sjukskoterskeutbildningen och nio sa att det var en
enda forelasning (19). | en australiensisk studie indikerade 80% av sjukskoterskorna att
deras nutritionsutbildning varit integrerad i deras grundutbildning, och endast 7% sade
att nutrition var en separat del i utbildningen. Bara 14% sade att de varit med i
forthildningsprogram dar nutrition ingatt under de senaste tva aren (18). Sjukskaterskor
i en annan australiensisk studie ansag att de fatt lite formell utbildning inom nutrition
och flera kande att de inte hade tillrdckliga kunskaper for att ordentligt kunna bedéma
patientens nutritionsstatus. Sjukskoterskorna valkomnade fortbildning inom
nutritionsomradet. De énskade sig bl.a. praktisk information om lampliga atgarder nar
patienter ater for lite och om kost for patienter med speciella tillstand (17). | en svensk
undersokning onskade majoriteten fortbildning inom nutrition. Aven hér var det framst
kunskap om nutritionella stodatgarder som énskades, liksom &ven om undernaringens
konsekvenser for hdlsan (20). N&stan samtliga sjukskoterskor (94%) 6nskade sig mer
kunskap inom nutrition enligt en norsk undersdkning. Sjukskoterskornas 6nskningar



fordelade sig enligt foljande: mer kunskap om néringsbehov (73%),
sjukskoterskehandlingar nér patienten &ter for lite (drygt 60%), observation av
naringstillstandet, matens naringsinnehall och konsekvenser av for litet intag ca 40%
vardera. Det var dock bara 27% av sjukskoterskorna i studien som ansag att deras
kunskapsniva vad galler dldre patienters naringsbehov inte var tillracklig, samt 29%
som angav att de inte holl sig ajour med ny kunskap (23).

Sammanfattning

Sjukskoterskor har funnits ha endast grundldggande kunskaper om naringsléara och
specifika naringsbehov for att uppréatthalla halsa. Daremot kan sjukskéterskor generellt
sagas ha kunskap om lampliga kriterier for bedomning av nutritionsstatus, sasom
exempelvis kostintag/aptit, vikt och langd samt fysiskt utseende. For att Gvervaka
nutritionsstatus uppgav sjukskoterskor adekvata metoder som kontinuerliga
viktkontroller, kostintagsdvervakning och/eller bedémning av energibehov.
Sjukskoterskor verkar dock ha begrénsade kunskaper vad géller bedémning och
berakning av patienters energibehov. Kunskapen om lampliga atgarder nér patienter har
for litet naringsintag varierade. Sjukskoterskor kunde ndmna adekvata atgarder som
enterala stodatgarder, dietistkontakt, utredning av bakomliggande orsaker och fortsatt
évervakning mm. Det fanns samtidigt indikationer pa att sjukskéterskor har begransade
kunskaper inom omradet. Exempel pa detta ar att manga uppgav dietiskkontakt som
enda atgard, eller att sjukskoterskor kande sig osdkra pa att ta till artificiell enteral
nutrition. Tydligast visades bristen pa kunskap i en svensk studie dér bara ca 2% kunde
uppge korrekta vardhandlingar. Vad galler sjukskoterskors utbildning inom
nutritionsomradet uppgav sjukskoterskor i flera studier att de fatt mycket lite
undervisning. De 6nskade sig mera kunskaper inom omradet, t.ex. om olika patienters
naringsbehov, nutritionella stodatgarder och konsekvenser av for litet naringsintag.

Forhallningssatt

For att kunna utfora ett gott arbete rérande patientens nutrition kravs att omradet
uppmarksammas och upplevs som en viktig del av omvardnaden (5). Detta ar nagot som
i hog grad styrs av sjukskoterskors attityder och forhallningssatt gentemot nutrition.
Vilka attityder och forhallningssatt har sjukskéterskor till nutritionsarbetet?

Generellt sags nutritionen som viktig for patientens totala behandlingsresultat (21,23).
Effekten av god nutrition ansags vara val dokumenterad vad galler minskat antal
infektioner och post-operativa komplikationer, tidig mobilisering, kortare vardtid och
lagre mortalitet (22).

Ansvarfordelning

Vem anses da ha ansvar for patientens nutrition? Denna fraga har inget klart och tydligt
svar. | en dansk studie ansag drygt 80% av sjukskoterskorna att de &r ansvariga for att
patienten far optimal nutrition och att sjukskoterskor fokuserar mest pa patientens
naringsintag (22). | en norsk studie svarade 62% av sjukskoterskorna att de i mycket
stor eller stor grad tar ansvar for att patienterna far sitt naringsbehov tillgodosett. Resten
svarade till viss grad (23). Bland australiensiska sjukskoterskor upplevdes att de
overlamnat mycket av vardansvaret till den cateringpersonal som serverar maten till
patienterna. Trots det ansag de flesta sjukskoterskor att de har det yttersta ansvaret for
att patienten far tillrackligt med naring (17). Vad géller vem som har huvudansvaret for
beddmning av patientens nutritionsstatus ansag mer an 70% att det ar sjukskoterskorna
enligt tre nordiska studier (20,22,23). Kostregistering sags av de flesta som deras ansvar



(22,23). Att assistera patienter som har problem att ata sags ocksa som en viktig
sjukskoterskeuppgift (17). Drygt halften av sjukskdterskorna sag det dven som deras
ansvar att servera patienterna mat, att det serveras lamplig mangd och typ av mat, samt
att maten serveras varm och ser inbjudande ut (23).

Attityder kring bedémning av nutritionsstatus

Enligt en dansk studie ansag ca 75% av sjukvardpersonalen, inklusive
intensivvardspersonalen, att nutritionsbedémning ska ske vid inlaggning pa sjukhus och
ocksa under sjukhusvistelsen (22). Detta star i kontrast till brittiska forskningsresultat
som visar att endast 22% av sjukskoterskorna tyckte det var viktigt att beddoma alla
patienters nutritionsstatus vid inldggning, medan 71% inte ansag detta. De med langre
erfarenhet (>104ar) ansag i hogre grad att detta var viktigt an de med kortare erfarenhet.
Vad galler vagning holl 77% med om att alla patienter ska vagas vid inldggning, medan
16% inte holl med och 1% var osakra. Anledningar som ndmndes var bl.a. behovet av
patientens vikt for att kunna dosera lakemedel och att det ar viktigt for att kunna folja
viktutvecklingen for patienter med hjartsvikt. Av de patienter som vagdes flera ganger
uppgavs endast en tredjedel vara av nutritionsrelaterade skal (19). Aven i en svensk
studie visade det sig att patienter med diagnosen hjértsvikt vags mest frekvent (20). Att
fler ansag att det var viktigt att vaga patienter an det var som tyckte det var viktigt att
beddma nutritionsstatus, liksom att hjartsviktspatienter vagdes oftare an andra visar att
vikt inte alltid togs for att bedéma och dvervaka patientens nutritionsstatus (19,20).

Stereotypa fraser som “ater och dricker bra” eller "bristande aptit” férekom ofta i
patienters journaler. Denna dokumentation forklarades som ett satt att kommunicera
patientens kliniska status till de sjukskoterskor som arbetar nésta skift och var inte ténkt
att analyseras for att bedéma och folja patientens nutritionssituation (24).

Prioriteringar

Sjukskaterskor uttryckte att arbetshordan paverkade hur mycket hjalp patienterna fick
vid maltiden. De upplevde att det fanns for lite personal att tillgd under patienternas
maltider, bl.a. p.g.a. att personalens matrast sammanfoll med patienternas maltider
(17,24,25). Manga patienter fick sina maltider avbrutna av icke maltidsrelaterade
aktiviteter, i forsta hand av lakarbesok och sjukskoterskors medicinutdelning (24-26).
Sjuskoterskor uttryckte oro for att patienternas maltider avbréts. Samtidigt kunde
medicinutdelning erbjuda tillfalle till verbal uppmuntran vid maltiden. Det namndes
ocksa att det var den aktivitet som tog sjukskaoterskorna till patienten, nagot som gav
dem majlighet att observera patienten under maltiden (24). Att andra uppgifter som
mediciner och dokumentation, upptog sjukskoterskornas tid vid patienternas maltider
tyder pa att nutrition inte sags som ett prioriterat omrade (17,21,25). Stora krav p.g.a.
hogt inlaggningstryck och korta vardtider medforde ocksa att nutritionsarbetet
nedprioriterades (23,24). | en dansk studie ansag de flesta att nutrition var ett
lagprioriterat omrade inom deras verksamhet (22).

Sammanfattning

Nutrition ansags generellt vara viktigt for patientens totala behandlingsresultat. Det
rader dock oklarheter kring ansvarsfordelningen inom nutritionsomradet. De flesta
sjukskaterskor sag det anda som sitt ansvar att patientens nutritionsbehov tillgodoses.
Det rader delade meningar om hur viktigt det ar att genomfara en bedomning av
patienters nutritionsstatus vid inldggning. Det framkom ocksa att vagning av patienter,
liksom nutritionsdokumentation inte alltid syftar till att bedéma och folja patienter med
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avseende pa nutrition. Att nutrition inte sags som ett prioriterat omrade framgar bl.a. av
att patienternas maltider ofta avbrots, och av att sjukskaéterskor utférde andra uppgifter

som medicindelning och dokumentation under patienternas maltid. Dagens hoga tempo
inom sjukvarden medfor en hog arbetsborda for sjukskoterskor, och detta bidrog till att
nutritionsarbetet nedprioriterades.

Aktiviteter

Omvardnad av patienter inom nutritionsomradet innefattar en mangd olika
arbetsuppgifter. Olika kategorier av vardpersonal deltar i detta arbete, men det ar
sjukskaterskan som har det yttersta ansvaret for patientens omvardnad (12,13). Vilka
aktiviteter utfors inom ramen for nutritionsarbetet?

Aktiviteter under maltiden

Sjukskoterskor deltog i serveringen av mat till patienterna (27). Pa vissa sjukhus,
framfor allt utomlands, var det dock framst koks- eller cateringpersonal som serverade
och dukade ut maten (24,25).

Att hjélpa patienterna med maten var en annan uppgift som sjukskéterskor deltog i.
Sjukskoterskor hjélpte bl.a. patienterna att andra position eller justera sangbord sa att
patienterna kunde komma at sin mat (25). Mat serverades pa vissa stallen i
engangsférpackningar som kunde vara svara fér patienterna att 6ppna och ata ur.
Patienter behdvde ocksa hjalp med att dela sin mat och vissa behdvde matas.
Sjukskoterskor assisterade patienter i sadana situationer, men tyvarr inte alltid i
tillracklig utstrackning (17,24-26). Verbalt stod var ocksa nagot som manga
sjukskoterskor gav under maltiden, t.ex. genom att uppmuntra patienten att ata (24,25).

Maltidsobservation var en annan viktig aktivitet som sjukskoterskor utférde under
patientens maltid. En australiensisk studie med icke-deltagande observation visade att
sjukskoterskor kontrollerade att maltiden fortskred for 96% av patienterna. Av de
patienter som lamnade mat var det dock endast halften som uppmérksammades av
sjukskoterskorna. For 6ver hélften av patienterna skedde registrering av maltid men de
flesta av dessa géllde bara for vatskeintag (25). | en annan studie observerades inga
registreringar alls av kostintag, inte ens fOr de patienter som hade dokumenterade
nutritionsproblem (24). | en norsk studie uppgav 60% att de hade rutiner for att
observera vad patienterna at, medan 32% svarade att det fanns till viss del (23). System
for att dokumentera kostintag uppgavs anvandas av drygt en tredjedel i en brittisk
undersokning (27). Ungefar lika manga sjukskoterskor i en svensk studie uppgav att de
gjorde kostregistreringar respektive dokumenterade kostintag i patientens journal (21). 1
en danske studie uppgav 66% att kostregistrering sker for vissa patienter, men endast
4% sa att det sker for alla (22). Energiintag per dygn registrerades i en annan studie for
patienter med dalig aptit, tugg- eller svéljproblem samt nar patienten at mat med
avvikande konsistens pa 15 avdelningar av totalt 22, d.v.s. 68,2%. Registrering av
vatska och mat samt kaloriberakning utférdes for patienter som pa olika satt var i
riskzonen for malnutrition och nar speciell kost var ordinerad (20).

Aktiviteter under vardtiden

Fragor om nutrition, t.ex. rérande speciell kost och aptit, ingick vanligen i
sjukskoterskors ankomstsamtal med patienten (20,23).

11



| tva studier uppgav ungefar tva tredjedelar att vagning av patienter skedde rutinmassigt
vid inlaggning (20,27). | andra studier framkom att det inte skedde sa ofta rutinmassigt
men att vissa patienter vagdes (19,22-24). Vid misstanke om undernéring svarade t.ex.
94% att man registrerade vikt (23). Samtidigt fanns det exempel pa avdelningar déar inga
patienter vagdes, helt enkel darfor att det inte fanns ndgon vag (26). Langden
dokumenterades generellt nagot mera séllan an vikten (19,20). Vid en dokumentations-
undersokning visade det sig att vikt och langd ofta var uppskattningar och inte uppmatta
varden (19). Vad galler upprepade viktkontroller uppgav ungefér halften att patientens
vikt foljdes regelbundet under vardtiden (20,27). | en brittisk studie sade 83% av
sjukskaterskorna att de vagde patienter mer &n i gang. Vid genomgang av journaler
visade sig dock bara 6% ha flera vikter eller viktforandring dokumenterade (19).
Anledningar till att folja vikten var bade medicinska och med avseende pa patientens
nutrition (19,20). | en svensk studie framkom att det inte fanns nagra faststéllda rutiner
for viktkontroller utan att individuella beddmningar gjordes (20).

Bedomning och 6vervakning av nutritionsstatus var nagot som sjukskaterskor arbetade
med. Enligt forskning forelag det dock brist pa lampliga metoder for denna bedémning
bland sjukskaéterskor (19,26). Néstan alla sjukskdterskorna i en brittisk undersékning
uppgav att de, atminstone ibland, gjorde bedémningar av patienters nutritionsstatus.
Drygt en tredjedel av sjukskoterskorna sade att de 6vervakade de allra flesta patienters
nutritionsstatus, och 58% sade att de 6vervakade nagra patienter (19). Viktkontroll och
kostregistrering (se ovan), samt bedémning och utrédkning av energibehov var delar som
ingick i sjukskoterskans bedomningsarbete. Sjukskoterskor var den yrkeskategori som
gjorde beddémningar av patienters energibehov enligt 72,7% av respondenterna i en
svensk undersokning (20).

Olika enterala stodatgarder ar exempel pa de atgarder som utfordes nar patienter hade
ett for litet ndringsintag. Vanligast var att ge patienter fabrikstillverkade kosttillagg, och
darefter energi- och proteinberikning av kosten (20). Bade en svensk och en brittisk
undersokning visade dock att patienter som hade behov av kosttillagg inte alltid fick
detta (21,26). En annan atgard som utfordes var att konsultera eller hanvisa till dietist
(20,26). Enligt en studie hanvisades ca 10-20% av alla patienter till dietist (24).

Vid utskrivning rapporterades i de allra flesta fall om nutritionsstatus och behandling.
Nar status och atgarder rapporterades angav 86,4% av avdelningarna i en svensk studie
att de skrev omvardnadsepikris. Uppgifter som rapporterades var exempelvis
viktforandring, nutritionsstatus, kost, kosttillagg, maltidsvanor och hjalpmedel (20).

Dokumentation gallande patientens nutrition var nagot som sjukskéterskor arbetade
mycket med. En svensk undersdkning visade att gemensamma rutiner for denna
dokumentation fanns och de allra flesta uppgav att de anvande VIPS-modellen (20).

Sammanfattning

Sjukskoterskor deltog i servering av mat till patienterna. Sjukskdterskor hjalpte
patienter pa olika satt sa de kunde inta sin maltid och gav dem &ven verbalt stod.
Maltidsobservation och registrering av kostintag utfordes, men inte alltid i tillracklig
utstrackning. Vid inldggning togs ofta kostanamnes. Vikt och langd togs ocksa, men
detta var inte alltid rutin. Sjukskéterskor genomforde bedémning och évervakning av
patienters nutritionsstatus, bl.a. med hjalp av information fran viktkontroller,
kostregistrering och uppskattat energibehov. Det forelag dock brist pa enhetliga och
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tydliga rutiner, och detta gallde aven for de atgarder som utfordes nar patienter hade for
litet kostintag. Enterala stodatgarder som kosttillagg och maltidsberikning ar exempel
pa atgarder som utfordes, liksom olika typer av dietistinvolvering. Nutritionsrelaterad
information rapporterades i de flesta fall vid utskrivning. En svensk undersokning
visade att dokumentation som ror patientens nutrition skedde enligt gemensamma
rutiner och de flesta anvande sig av VIPS-modellen.

DISKUSSION

Arbetet kommenteras och resultatet belyses i metod- och resultatdiskussion. Bl.a.
diskuteras den datainsamlingsmetod som anvants i arbetet och den artikelsdkning som
genomforts, liksom hur de inkluderade artiklarna pa olika sétt kan ha paverkat resultatet.
Nagra specifika artiklar kommenteras med avseende pa hur de kan ha paverkat resultatet
eller utifran deras upplevda kvalitet. Delar av arbetets resultat ssmmanstalls och belyses
med hjalp av Orems generella omvardnadsteori om egenvardsbrist. Resultatet indikerar
ocksa att forandringar behdvs inom sjukskoterskeutbildningen liksom i den kliniska
verksamheten och detta tas ocksa upp och utvecklas.

Metoddiskussion

Den anvanda metoden artikelgranskning anses vara ett bra sétt att kartlagga hur den
aktuella forskningen ser ut vad galler sjukskoterskors arbete inom nutritionsomradet.
Materialet som funnits ar dock inte s& omfattande vilket gor det svart att pa ett utforligt
satt kunna studera det aktuella syftet. Av detta dras slutsatsen att mera forskning inom
omradet behovs, speciellt vad géller vilka aktiviteter sjukskoterskor arbetar med. Detta
far ocksa stod i en av de granskade artiklarna som ar skriven 2006 (25). | artikelns
bakgrund tas upp att det inte finns s&@ mycket forskning kring vad sjukskaéterskor som
arbetar pa sjukhus gor for att tillvarata dldre patienters nutritionsbehov. For att kunna
undersoka hur sjukskoterskor arbetar med nutritionsrelaterad omvardnad, och da
speciellt vilka aktiviteter som genomfors, &r det lampligt med en objektiv metod dar
forskarna observerar sjukskdterskornas aktiviteter. Vid enkétundersékningar och
intervjuer mm fas information om vad sjukskoterskorna sjalva sager att de gor. Vid
journalgranskningar och observationer har dock en annan bild av sjukskéterskors
aktiviteter framkommit. Nar det géller forhallningsséatt och attityder kan det vara svart
att fraga om eller observera dessa foreteelser. Forskare diskuterar darfor ofta kring sina
data och kommer pa sa vis fram till vilka attityder de anser rader. Detta gor att de delar
av foreliggande arbetes resultat som behandlar sjukskaterskors forhallningssatt till
nutritionsarbetet till viss del &r hamtat fran de studerade artiklarnas diskussion. For
ovrigt baseras det mesta av arbetets resultat pa artiklarnas resultatdel, d.v.s. direkt pa de
data som forskarna funnit.

ArtikelsOkning

For att hitta artiklar till arbetets resultatdel har olika metoder anvants, framfor allt
artikelsokningar i olika databaser. Alla artiklar som inkluderat i arbetet utifran
databassokningar kommer fran den vardvetenskapliga databasen CINAHL. PubMed och
Cochrane ar andra databaser som anvants men som inte tillfort nagra artiklar som tagits
upp i arbetet. Detta beror troligen pa begransade kunskaper i att anvanda och precisera
sokningar i dessa databaser, medan det rader en storre fortrogenhet med att genomfora
sokningar i CINAHL. Detta kan dock medféra att lampliga artiklar inte kommit med i
arbetet. De sokord som anvants, liksom val av deras placering, kan ocksa ha bidragit till
att i alltfor hog grad ha begransat sokningarna sa att lampliga artiklar inte hittats. Nagra
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av de artiklar som inkluderats i arbetet ar artiklar som aterkommit flera ganger vid
genomgang av referenslistor i olika artiklar som beror sjukskéterskors arbete med
nutrition. Detta ses som en indikation pa att de artiklar som inkluderats i arbetet ar
relevanta. Manga sokningar har gjorts som inte tillfort nagra nya artiklar, samtidigt som
flera av de inkluderade artiklar aterkommer i manga av de sokningar som gjorts. Detta
tyder pa att en genomgang har skett av det mesta av den forskning som finns tillganglig
pa omradet.

Hur resultatet paverkas av inkluderade artiklar

Fyra artiklar kommer fran Norden varav tva fran Sverige och en fran Norge respektive
Danmark. Tre artiklar kommer fran Australien och de resterande fyra kommer fran
Storbritannien. Detta har naturligtvis paverkat den bild som givits av sjukskdterskors
arbete med nutrition. I de australiensiska artiklarna framkom t.ex. att det till stor del ar
koks- och cateringpersonal som serverar och dukar ut patienternas maltider. Detta
medfor att sjukskéterskorna har mindre kontroll pa vad och hur mycket patienterna ater,
an i lander dar sjukskaterskor i hogre grad deltar i detta maltidsarbete. En annan aspekt
ar att sjukskaoterskor har olika utbildning och olika arbets- och ansvarsomraden i olika
lander, ndgot som ocksa bidrar till att bilden av sjukskoterskors kunskaper,
forhallningssatt och aktiviteter som roér nutrition blir mangfasetterad. I samband med
detta bor ocksa namnas att det engelska ordet ”nurse” inte alltid betecknar en
sjukskoterska med samma utbildningsgrad som den svenska legitimerade
sjukskoterskan. I vissa artiklar redovisas vilken typ av ”nurse” som inkluderats, t.ex.
”qualified nurse” och “registered nurse” som kan ségas motsvara svenska
sjukskoterskor. Aven "enrolled nurses” och ”student nurses” ingér i vissa studier. Det
framgar dock inte klar och tydligt i alla artiklar vilka som inkluderats. Att alla
sjukskoterskor som studerats inte ar helt jamférbara ur utbildningssynpunkt och inte
heller utifran vilka arbets- och ansvarsuppgifter de har paverkar naturligtvis den bild
som redovisas i detta arbete. Har ar ett tydligt referenssystem av yttersta vikt sa att det
gar att se fran vilka artiklar och vilka omstandigheter de olika uppgifterna kommer.
Samtidigt ar det intressant att se hur arbetet med nutrition bedrivs pa olika platser i
varlden. Resultatet far ocksa en bredd, genom att nutritionsarbetet studerats utifran olika
perspektiv. Aven datainsamlingsmetod och urval varierar mellan studierna, ndgot som
ger olika resultat. Forhoppningsvis ar den bilaga med artikelsammanfattningar som
bifogas till stod for forstaelsen av arbetet. Tva artiklar kommer dock har kommenteras
lite ndrmare.

| artikeln Nutrition in somatic and social care (20) har enké&ter besvarats av 22
avdelningar. Vid jamforelser med andra studier ar det viktigt att tanka pa att det har ar
avdelningar som utgdr urvalet och inte sjukskoterskor (d.v.s. n = antalet avdelningar,
jamfort med n = antalet sjukskoterskor). Det dr bara en person som svarat pa hur rutiner
for nutritionsarbetet ser ut, liksom vilket behov som finns av mera kunskap. Forskaren
vet heller inte vem, i vilken befattning och med vilken utbildning och insikt i
avdelningsarbetet, som svarat pa enkaten, men det bor rimligen vara en person som har
kunskap om avdelningens nutritionsarbete.

| artikeln Clinical nutrition in Danish hospitals (22) har bade lakare och sjukskoterskor
svarat pa den utskickade enkaten. Sjukvardspersonalen tjanstgjorde ocksa inom olika
omraden som internmedicin och intensivvard mm. Artikeln har danda inkluderats i
arbetet. Bada yrkeskategorier bor veta om, och darmed ge samma svar pa fragor som ror
vilka rutiner och handlingar som forekommer pa deras arbetsplats. For dessa uppgifter
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sarredovisas ocksa IVA-personalens svar jamfort med de 6vriga omradena och i
foreliggande arbete anvénds de siffror som exkluderar IVA-personalen. FOr vissa
uppgifter redovisas separata siffror for sjukskoterskor och da anvéands dessa siffror i
arbetet. Intensivvardssjukskoterskorna utgjorde 24% av sjukskoterskorna och kan antas
ha samma uppfattning som de andra, sa detta bor inte paverka resultatet. Ibland finns det
dock inte nagon sarredovisning, och vid ett tillfalle anvands dnda dessa uppgifter. Det
galler for den uppgift som sédger att ca 75% av sjukvardspersonalen, inklusive IVA-
personalen, ansag att nutritionsbedémning ska goras for alla patienter. Har kan
intensivvards-personalen mojligen paverka resultatet sa att en storre andel som anser att
bedémning ska goras redovisas an vad som varit fallet om I\VVA-personalen inte
inkluderats. Det har dock tydligt redovisats i arbetet att IVA-personalen &r inkluderad i
denna siffra.

Artiklarnas kvalitet

Artiklarnas kvalitet upplevs variera trots att alla &r att betrakta som godkanda
vetenskapliga forskningsartiklar. Tva artiklar diskuteras har narmare. | artikeln
Nutrition on the ward (27) presenteras inte syfte och metod. Endast tva kéllor redovisas,
och det ar ibland svart att avgéra vad som &r atergiven fakta och vad som ar forfattarens
egna kommentarer. Resultatet som anvands ar dock klart urskiljbart genom presentation
i en separat ruta samt tydlig hanvisning i I6pande text. Artikeln &r trots allt godkénd
som “research” och “peer-reviewed”, vilket gor att den kunnat inkluderas i arbetet.

Acrtikeln Nutrition: a hard nut to crack (19) upplevs ha ett rorigt upplagg. Diskussionen
kring resultatet ar till viss del forvirrande och det &r ibland svart att relatera till de
empiriska data som redovisas. Forfattaren har ocksa presenterat samma studie i en
annan artikel (Fishing for understanding: nurses knowledge and attitudes in relation to
nutritional care, 1997) men dér redovisat den pa ett lite annorlunda satt, med nagot
tillagg i resultatet och en delvis helt ny analys av det forskaren funnit i sin
undersokning. Artikeln har dock manga av de attribut som kravs for vetenskaplighet och
ar ocksa godkand som “research” och “peer-reviewed”. Den aterkommer ocksa i manga
artiklars referenslistor.

Majoriteten av de artiklar som resultatdelen bygger pa ar etiskt granskade och
godkanda. Alla artiklar redovisar dock ingen etisk granskning. | flera av dessa
undersokningar deltar dock personer som arbetar pa de undersokta sjukhusen sjalva i
utformningen och genomfdrandet av studierna. Det bor da vara rimligt att anta att
genomfdrandet av undersokningarna ar godkénda av sjukhusen. Tillstand att genomfora
undersokningar bor rimligtvis ha sokts och fatt godkannande av de sjukhus som pa
annat satt inkluderats i de olika studierna. Andra etiska aspekter tas ibland upp, t.ex.
deltagarnas frivillighet och anonymitet.

Resultatdiskussion

Arbetets resultat studeras utifran Orems generella omvardnadsteori om egenvardsbrist
(16). Behovet av naring &r ett egenvardsbehov som behover tillgodoses for att individen
ska kunna na eller uppréatthalla halsa och valbefinnande. For detta kréavs ett adekvat
naringsintag i forhallande till behovet, att fysiologiska funktioner fungerar hos
individen, liksom att denne kan uppleva det njutningsfullt att ata. Vid sjukdom kan
formagan att sjalv uppfylla dessa krav vara otillracklig, det foreligger en egenvardsbrist,
och detta medfor ett behov av nutritionsrelaterad omvardnad. Genom att bedéma
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patienters egenvardsbrist och anvanda sin omvardnadskapacitet framjar sjukskoterskan
patienternas halsa och vélbefinnande.

Att bedéma patienters egenvardsbrist

Det rader delade meningar om vilken yrkeskategori som ar ansvarig for patientens
nutrition. De flesta sjukskoterskor anser dock att det &r de som har ansvar for att
patienten far tillrackligt med naring, och de flesta anser dven att det &r deras uppgift att
beddma patientens nutritionsstatus. Sjukskaoterskor kan generellt anses ha kunskap om
hur beddmning och évervakning av nutritionsstatus ska ga till vaga. Daremot rader det
delade meningar om hur viktigt detta &r, och det finns stora variationer i hur ofta och for
vilka patienter detta sker. Det visar sig att vikt och annan dokumentation inte alltid &r
lamplig for att kunna gora en adekvat bedomning av aktuell nutritionsstatus och
eventuella forandringar. Vikt tas inte alltid vid inlaggning och uppfdljning av vikten
sker vanligen &nnu mera sallan, trots att detta alltid bor ske vid inskrivning samt
kontinuerligt under vardtiden for att kunna bedéma och félja patientens nutritionsstatus.
Dessutom kan uppgifter om langd och vikt vara uppskattningar och inte faktiska
matvérden, vilket gor att uppgifterna ar av begrénsat varde for nutritionsbeddémning.
Annan dokumentation som exempelvis patientens aktuella aptit eller kostintag beskrivs
ibland mycket faordigt utan specifik information, t.ex. dalig aptit” eller "atit lite”.
Utifran denna information kan det vara svart att avgéra om aptiten forandrats eller
matintaget okat dver tid, speciellt med tanke pa att "atit lite” &r en subjektiv bedomning
och en annan sjukskoterska kan ha en annan uppfattning om vilken mangd mat detta
”lite” motsvaras av. Dessutom ger detta ingen information om vilka naringsémnen som
patienten intagit, nagot som faktiskt ocksa ingdr i den totala nutritionsstatusen. Detta
visar pa vikten av att anvanda dokumentation som kommunicerar. Kostregistrering ar en
bra metod for att 6vervaka patienternas néringsintag, men den anvands tyvarr i alltfor
liten utstrackning. Sammantaget foreligger det alltsa brist pa relevant information, och
darmed kan sjukskoterskan inte bedoma om det rader en egenvardsbrist hos patienten.
Patienternas faktiska naringsbehov, och kanske framfor allt energibehov, jamfort med
det faktiska kostintaget ar nagot som ger viktig information om balansen mellan
patienternas egenvardskapacitet och formaga att méta egenvardskravet. For att kunna
gora denna jamforelse kravs, forutom att kostintaget ar registrerat och omréknat i
mangd intagen energi, att energibehovet uppskattas. Det framkommer dock att
sjukskoterskor verkar ha begréansade kunskaper i att beddma och rékna ut
energibehovet, trots att det verkar vara sjukskoterskor som till storsta del utfér denna
uppgift pa avdelningarna. Bristen pa tydliga och enhetliga rutiner inom
nutritionshevakningen kan anses vara stor, och detta paverkar sjukskdaterskors
mojligheter att bedoma patienternas egenvardsbrist negativt.

Sjukskaterskans omvardnadskapacitet

Vid egenvardsbrist inom nutritionsomradet beh6ver patienten nutritionsrelaterad
omvardnad. Med olika hjalpmetoder, som valjs och kombineras utifran sjukskoterskans
kunskaper och beddmningar, kan patientens liv, hdlsa och vélbefinnande framjas (16).

Utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (14) antas sjukskdéterskor ha formagan
att tillgodose patienters nutritionella omvardnadsbehov. Resultatet i denna studie
indikerar dock, som namnts ovan, att det rader brist pa rutiner for att observera,
dokumentera och vardera patienters eventuella egenvardbrist. Dessutom visar det sig att
det forekommer kunskapsluckor inom nutritionsomradet, t.ex. vad géller specifika
naringsbehov for att uppratthalla halsa. Sjukskoterskor har darmed inte adekvat kunskap
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och information for att kunna upptacka att ett hjalpbehov foreligger, och kan heller inte
vélja lampliga hjalpmetoder for att hantera och atgéarda patienternas egenvardsbrist.
Samtidigt ses inte nutritionsarbetet som ett prioriterat omrade i dagens sjukvard, trots
insikten om att god nutrition &r viktigt for patienternas totala behandlingsresultat. Att
nutritionsarbetet inte prioriteras inom omvardnaden av inneliggande patienter medfor att
adekvata hjalpmetoder inte genomfors i tillracklig utstrackning. Brist pa rutiner upplevs
ocksa foreligga for de atgarder som behdver vidtas nar patienter inte far i sig tillrackligt
med naring. P.g.a. sjukskaéterskors bristande omvardnadskapacitet inom
nutritionsomradet forbéattras inte patienternas hélsa och valbefinnande i den takt som
skulle kunna ske, vilket ocksa marks genom langre vardtider och mer komplikationer
for patienter med otillracklig nutrition.

Resultatet visar dock att vissa hjalpatgarder anvands av sjukskdéterskor, om an inte i
tillracklig utstrackning. Sjukskoterskor hjalper t.ex. patienterna pa olika sétt i samband
med deras maltid. Maltidsmiljon tillrattalaggs genom att sjukskoterskor positionerar
patienter och justerar deras sangbord for att underlatta for patienterna att kunna ata.
Sjukskoterskor ger ocksa pa olika satt fysisk och psykisk stéttning under maltiden,
exempelvis genom att hjalpa patienterna att dela och ata sin mat och genom att ge
verbal uppmuntran. Vid behov hjalper sjukskéterskor ocksa till med att mata patienter
som inte kan éta sjalv.

Utbildning och klinisk verksamhet

Manga sjukskaterskor uppgav att de haft mycket lite nutritionsundervisning under sin
utbildning. Mot bakgrund av detta ar det inte underligt att sjukskéterskor har bristande
kunskaper inom olika delar av nutritionsarbetet. Manga sjukskoterskor dnskade sig
ocksa fortbildning pa omradet. Detta ar nagot som verkligen maste tas pa allvar och
uppmarksammas inom de institutioner som uthildar sjukskoterskor. Nutrition maste fa
en storre och tydligare plats i utbildningen. Inte minst med tanke pa de konsekvenser
som en otillracklig nutrition for med sig, bade for den enskilda patienten och for halso-
och sjukvarden i stort. Fler komplikationer och langre vardtider medfor obehag och
lidande for patienterna och dkade kostnader for hélso- och sjukvarden. Forskning har
visat att en god nutrition till stor del paverkar patienternas totala behandlingsresultat pa
ett positivt satt och det ar viktigt att detta tas upp i sjukskoterskors utbildning. Kanske
skulle utbildningen kunna fokusera mer pa vilka konsekvenser otillracklig naring ger
och vilka metoder som finns for att forhindra detta, istallet for att fokusera pa vad som
kravs for att uppratthalla halsa. Pa sa vis far sjukskoterskestudenter en annan kunskap
och antagligen dven en annan uppfattning om vardet av god nutrition, d.v.s. de inser i
hdgre grad hur viktigt detta faktiskt &r.

Samtidigt indikerar resultaten att nutritionsomradet maste uppmarksammas mer i den
kliniska verksamheten. Den otydliga ansvarsfordelningen maste atgardas och tydliga
rutiner maste inforas for att forsakra att patienter verkligen far den nutritionella
omvardnad de behdver och har rétt till. Verksamma sjukskoterskor har en central roll
vad géller patienternas nutrition och resultatet visar att de vill ha fortbildning inom
omradet. Vikten av god nutrition maste uppmarksammas mer, och bade
sjukvardspersonalens och halso- och sjukvardsorganisationens attityder gentemot
nutrition maste forandras, sa att patientens nutrition ater blir ett prioriterat omrade i den
Kliniska verksamheten.
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Hur kan da denna studie vara till nytta for och komma till anvandning i sjukskoterskors
arbete gallande nutrition? Det framkom i arbetet att det finns behov av att objektivt
studera sjukskoterskors aktiviteter vad galler nutrition. Pa ett personligt plan skulle detta
kunna vara utgangspunkten for en framtida D-uppsats. Trots att sjukskoterskor anser att
nutrition ar viktigt for patientens totala behandlingsresultat, prioriteras inte detta omrade
inom omvardnaden. Detta ar ocksa nagot som skulle vara intressant att studera narmare.
Foérhoppningsvis bidrar denna uppsats med att vacka uppmarksamhet kring
sjukskoterskors arbete gallande nutrition, och kanske kan den leda till att detta omrade
prioriteras mera. | det kliniska arbetet skulle studien t.ex. kunna vara utgangspunkt for
arbetsgrupper eller nutritionsansvariga sjukskoterskor som arbetar med att strukturera
och utveckla sjukskoterskors nutritionsarbete.
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anstéllda. Av dessa valdes 7 sjukskoterskor ut att delta, dels via frivillig anmélan och
dels via riktat urval for att garantera en bred representation.

Etiskt godkand: Ja, av sjukhusets forskningsetiska kommitté

Land: Australien

Publiceringsar: 1999

Antal referenser: 33st

Referensnummer: 18

Titel: The nutritional knowledge of Australian nurses
Forfattare: Schaller C, James E L.

Tidskrift: Nurse Education Today
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Syfte: Att bestdmma generella nutritionskunskapspoéng for ett urval sjukskoterskor som
arbetar i en region i staten Victoria, samt att identifiera kéllor till nutritionsinformation
som sjukskaoterskor anvander.

Metod: En deskriptiv korsdesign (cross-sectional design) anvéndes. En enké&t anvandes
med 48 flervalsfragor rérande nutritionskunskap, (inkl mat och nutritionsprinciper,
nutrition i livscykeln, kulturella aspekter, diet och hédlsa och mat- och nutritionspolicys
och reglering), samt 9 fragor rérande demografiska data och utbildning. Samma
instrument har anvants tidigare i liknande studier. Data analyserades mha SPSS, version
11. Deskriptiv statistik anvéndes for att beskriva demografiska data och totala
kunskapspoang réaknades fram for varje svarande. Oberoende t-test anvéandes for att
jamfora medelpoéng mellan olika grupper.

Urval: Deltagarna var division 1 sjukskoterskor (har minst tredrig grundutbildning) som
var anstallda pa ett stort offentligt sjukhus och ett privat sjukhus i regionen Victoria,
Australien. Alla potentiella deltagare identifierades genom forestandare,
sjukskoterskeadministration och “the Director of Nursing”. Totalt identifierades 362
lampliga sjukskdoterskor.

Etiskt godkand: Ja, av de tva deltagande sjukhusen och La Trobe University Bendigo
Land: Australien

Publiceringsar: 2005

Antal referenser: 31st

Referensnummer: 19

Titel: Nutrition: a hard nut to crack. An exploration of the knowledge, attitudes and
activities of qualified nurses in relation to nutritional nursing care

Forfattare: Lin Perry

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Syfte: Att undersoka attityder och nutritionsrelaterade kunskaper och aktiviteter hos
avdelningssjukskaterskor som jobbar pa ett sjukhus utan nutritionssjukskoterska eller
intressegrupp som arbetar med nutrition.

Metod: Tva datainsamlingsmetoder anvéndes, dels en genomgang av
omvardnadsdokumentation med avseende pa nutritionsinformation, och dels ett

frageformular som skickades ut till sjukskoterskor med fragor som undersokte deras
attityder, aktiviteter och kunskaper. Dokumentationsundersékning gav frekvens av
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antecknade omvardnadsétgarder. Chi*-test anvandes for att finna signifikanta skillnader
mellan olika data.

Urval: Journaler fran patienter som skrivits ut under tva veckor fran fem avdelningar
(tva medicinska, tva kirurgiska och en geriatrisk) pa ett stort sjukhus i sédra England
studerads, totalt 141 st. Enkaten skickades sedan till de sjukskoterskor som arbetade pa
dessa avdelningar samt fyra ytterligare avdelningar, 92 (av 110) sjukskéterskor svarade.
Etiskt godkand: Ja, av en etikkommitté, samt godkénd av flera sjukskoterskeinstanser
Land: England/Storbritannien

Publiceringsar: 1997

Antal referenser: 39st

Referensnummer: 20

Titel: Nutrition in somatic and social care investigation of routines and needs for
education about nutrition in somatic care at hospitals and somatic and social care of
elderly patients in one county in the south of Sweden. /

Nutrition inom vard och omsorg — kartlaggning av rutiner och utbildningsbehov
avseende nutrition inom sluten vard och inom varden av aldre i olika boendeformer i ett
lan i sodra Sverige

Forfattare: Karin Alfengard, Rosemarie Klevsgard
Tidskrift: Vard i Norden

Syfte: Att kartlagga nutritionsrutiner och jamfora om det finns nagra skillnader mellan
den slutna varden och varden av aldre i olika boendeformer med avseende pa
dokumentation. Syftet var vidare att inventera behovet av utbildning hos personalen.

Metod: Enkaéter skickades till ansvarig pa respektive avdelning/enhet/omrade som
ombads besvara fragorna eller utse lamplig ersattare. Fragorna fokuserade pa vilka
nutritionsrutiner som tillampas vid inskrivning, under vardtiden och infor
utskrivning/forflyttning samt behov av utbildning och fortbildning. Materialet
analyserades med SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 10.0. Chi?-
test anvandes for att analysera skillnader. Svaren fran de 6ppna fragorna
sammanstélldes sa att de mest frekventa svaren presenteras.

Urval: Undersokningen genomfordes pa tva sjukhus och i atta kommuner inom ett lan i
sOdra Sverige. Enkater distribuerades till ansvariga for 24 vuxenavdelningar inom
slutenvarden och 118 enheter/omraden inom den 6ppna varden. Svarsfrekvens var 97%
(22 avdelningar) inom slutenvarden, och 74% inom Oppenvarden.

Etiskt godkand: Ja, av Forskningsetikkommittén vid Universitetssjukhuset i Lund
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Land: Sverige
Publiceringsar: 2005

Antal referenser: 32st

Referensnummer: 21

Titel: Evaluating nurses’ knowledge and patients energy intake after intervention
Forfattare: Ulla Olsson, Ingegerd Bergbom-Engberg, Marie Ahs
Tidskrift: Clinical Nurse Specialist

Syfte: Att fore och efter undervisningsintervention riktad mot sjukskdterskor beskriva
och beddéma energiintag for riskpatienter och bedéma sjukskoterskors kunskaper om
patienternas energibehov. Specifika fragor var: Gav undervisningen battre energiintag
hos patienterna? Blev det nagra forandringar i patienternas energiintag i relation till
olika diagnoser? Forbéttrades sjukskéterskornas kunskaper?

Metod: Forst dokumenterades den ursprungliga situationen, sedan skedde
implementering av interventioner och darefter mattes effekten. Tva interventioner
skedde, dels fick sjukskéterskorna traning i att anvénda ett
nutritionsbedomningsformular, och dels fick de mellan de tva undersékningarna
utbildning i att identifiera riskpatienter, bedéma deras kostintag samt att agera for att
forebygga undernéring. Resultatet av undervisningen mattes med ett frageformular och
genom att utvardera patienternas kostintag med hjélp av ett
nutritionsbeddmningsformulér. Data analyserades med SPSS och Excell. Deskriptiv
statistik anvandes, liksom olika test for jamférelser sdsom Pearsons Chi?-test, t-test och
Wilcoxons signed rank-test.

Urval: studien skedde pa sex avdelningar pa ett lanssjukhus i Sverige. Avdelningarna
valdes for att tacka olika typer av omvardnad och diagnoser. 115 riskpatienter
identifierades vid bada undersokningarna. Alla sjukskoterskor pa dessa avdelningar som
arbetade dagskift inbj6ds att delta. 86 sjukskoterskor deltog i forsta undersékningen och
85 andra.

Etiskt godkénd: Ja, av etiska forskningskommittén vid Linkdpings Universitet, samt
godkand av alla dverlakare pa sjukhuset

Land: Sverige
Publiceringsar: 1998

Antal referenser: 48st
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Referensnummer: 22

Titel: Clinical nutrition in Danish hospitals: a questionnaire-based investigation among
doctors and nurses

Forfattare: H H Rasmussen, J Kondrup, K Ladefoged, M Staun
Tidskrift: Clinical Nutrition

Syfte: Att undersoka anvandningen av klinisk nutrition pa danska sjukhus, och jamfora
resultaten med de standards som utvecklats av JCAHO, Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations. Specifika mal var att identifiera mojliga
hinder eller problem vad géller anvédndningen av klinisk nutrition inom féljande
aspekter: attityder, kunskaper och praktiskt handhavande.

Metod: En enkaét skickades ut med 23 fragor rérande demografisk data, hantering och
attityder, kunskaper om dokumenterad effekt, utbildning, ansvarsférdelning, samt
hinder och problem. Analys av data skedde med SPSS. Statistik som anvéndes var:
deskriptiv for svarsfrekvens, Pearsons Chi’-test fér numerisk data, och Mann-Whitney
och Kruskal-Wallis test for ordinaldata.

Urval: 1000 slumpmassigt valda lakare och 1000 sjukskaéterskor, pa 40 danska sjukhus
inklusive de allra storsta (totalt inkluderades 85% av den dansk séangplatskapaciteten),
inom avdelningar valda med relevans for anvandning av klinisk nutrition bl.a.
internmedicin, medicinsk och Kkirurgisk gastroenterologi, onkologi, kirurgi och
intensivvard. Svarsfrekvensen var 43%. 395 lakare och 462 sjukskoterskor svarade,
totalt n=857. IVA-skoterskorna utgjorde 24% av alla sjukskoterskor, och IVA-lékare
stod for 29% av lakarna.

Etiskt godkand: Kommenteras ej
Land: Danmark
Publiceringsar: 1999

Antal referenser: 17st

Referensnummer: 23

Titel: Nutrition and nursing knowledge / Ernaering og sykepleiekunnskap.

Forfattare: Heidi Aagaard
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Tidskrift: Vard | Norden

Syfte: Studien utgar ifran problemstéllningen Hur anser sjukskéterskor att de tillgodoser
naringsbehovet hos aldre patienter som ar inlagda pa somatiska sjukhus?
Fragestallningar: Anser sjukskaterskor att de har tillrackliga kunskaper om nutrition? |
vilken grad anser sjukskdéterskor att de tar ansvar for aldre patienters naringsbehov? Vad
anser sjukskaoterskor att de gor for att tillgodose aldre patienters naringsbehov? Vilka
forslag till forbattring har sjukskoterskorna?

Metod: Studien har en deskriptiv design med en kvantitativ ansats (tillnaerming). Ett
frageformular bestaende av 79 fragor varav 7 6ppna och resten med fasta svarsalternativ
anvandes for att undersoka bakgrundsvariabler, organisatoriska och strukturella
faktorer, kunskaper om nutrition och ansvarsférdelning mm. Svaren analyserades med
hjalp av SPSS for Windows, version 6,1. De dppna fragorna analyserades genom
kodning, kategorisering och slutligen sammanstallning i huvudkategorier.

Urval: Strategiskt urval (Skjonnsmessigt valg) av fyra somatiska sjukhus, tva lokal- och
tva centralsjukhus, i tva lan i sodra Norge. Enkaten delades ut till sjukskoterskor som
dar jobbar pa medicinska avdelningar, och gor dagpass. Pa tre av sjukhusen fick alla
sjukskaterskor svara och pa det fjarde fick ett begransat antal svara da det var ett stort
antal anstéllda. Svarsfrekvensen var 72% av 118st.

Etiskt godkand: kommenteras ej, dock kommenteras deltagarnas frivillighet och
anonymitet

Land: Norge
Publiceringsar: 1998

Antal referenser: 24st

Referensnummer: 24

Titel: Introducing a nutrition screening tool: an exploratory study in a district general
hospital

Forfattare: Sue Jordan, Dawn Snow, Chris Hayes, Anne Williams

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: Att undersdka den kliniska effekten av the Nursing Nutritional Screening Tool
genom att undersdka forandringar i omvardnadsdokumentation, patientvard vid maltider
och remittering till dietist.

Metod: En quasi-experimentell undersokning skedde pa tva jamférbara avdelningar dar
den ena var interventionsavdelning och den andra jamforelseavdelning. En avbruten

tidsserie-design med en jamforelsegrupp anvéandes. Datainsamling skedde pa de tva
avdelningarna fore och efter introduktion av screening-instrumentet pa
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interventionsavdelningen. Flera datainsamlingsmetoder anvandes, journalgenomgang
och icke-deltagande observation av maltider och gruppintervju med
avdelningsskoterskor. Data analyserades med hjalp av SPSS, version 10. data
analyserades och jamfordes med hjalp av frekvens, kors-tabulation, Chi*test med Yates
kontinuitetskorrektion och Fishers test. Intervjun skrevs ner och granskades for att finna
teman och koncept.

Urval: Undersokning skedde pa tva vuxenavdelningar inom den medicinska enheten pa
ett allmant distriktssjukhus i Storbritannien. Alla patienter som las in under de tva
studieperioderna och som ansags kunna ge sitt medgivande tillfragades om de ville vara
med i studien, ej akut sjuka eller konfusionella. 175 patienter deltog. De var till stor del
aldre (medelalder=67,5 ar, SD=17.0) och hade en medelvardtid pa 9,1 dag.

Etiskt godkand: Ja, av den lokala forskningsetiska kommittén

Land: Storbritannien

Publiceringsar: 2003

Antal referenser: 87st

Referensnummer: 25

Titel: Mealtime in hospital - Who does what?
Forfattare: Chefan Xia, Helen McCutcheon
Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Syfte: Att ta reda pa vad sjukskéterskor gor i samband med aldre patienters maltider pa
tva medicinska avdelningar vid ett akutsjukhus.

Metod: Deskriptiv forskningsdesign, med kvantitativ och kvalitativ datainsamling. Icke
deltagande observation for registrering av aktiviteter under maltiderna, samt
semistrukturerade individuella intervjuer med liknande fragor till patienter och
sjukskaterskor angaende maltidssituationen anvandes. Data analyserades med deskriptiv
statistisk och tematisk analys.

Urval: Bekvamlighetsurval av patienter och sjukskéterskor pa tva medicinska
avdelningar pa ett akutsjukhus i sodra Australien. 50 sjukskoterskor (56% var
"registered nurses”), och 48 patienter 6ver 65ar deltog, varav ungefar hélften kom fran
vardera avdelningen. Efter att ha observerats intervjuades 4 sjukskoterskor och 4
patienter, tva sjukskoterskor och tva patienter fran vardera avdelningen.

Etiskt godkand: Kommenteras ej

Land: Australien
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Publiceringsar: 2006

Antal referenser: 10st

Referensnummer: 26

Titel: Meal priorities

Forfattare: Bas Bactawar

Tidskrift: Nursing Times

Syfte: Att undersoka: hur patienternas nutritionsbehov bedomdes; om vardplaner fanns
for riskpatienter; vad som hande vid maltiderna — hur lunchen distribuerades, vem som
deltog vid patienternas maltider, och vilka andra icke-maltidsrelaterade aktiviteter som
forsiggick.

Metod: En prospektiv studieansats anvéndes. Forst delen av undersékningen bestod av
att undersoka patienternas journaler for information om inlaggning,
sjukskaterskebedémning och vardplaner, och att observera sjukskoterskornas aktiviteter
under patienternas lunchmaltid. Med utgangspunkt fran detta resultat
uppmarksammades behov av kliniska fordndringar. Specifika forandringar
implementerades och tre manader senare upprepades undersokningen.

Urval: Fran St Albans and Hemel Hempstead NHS Trust deltog tre geriatriska
avdelningar med totalt 70 patienter.

Etiskt godkand: Kommenteras ej
Land: England/Storbritannien
Publiceringsar: 1999

Antal referenser: 4st

Referensnummer: 27

Titel: Nutrition on the ward
Forfattare: Susanne Wood

Tidskrift: Nursing Times
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Syfte: ??

Metod: ??

Urval: Patienter inom aldrevard och som vardas pa akutsjukhus
Etiskt godkand: Kommenteras ej

Land: Storbritannien

Publiceringsar: 1999

Antal referenser: 2st
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