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Abstrakt

Bakgrund: Undernaring ar ett mycket vanligt problem bland aldre pa sjukhus som ger
forlangda vardtider, 6kade vardkostnader och 6kad vardkonsumtion.

Syfte: Syftet var att belysa hur sjukskoterskor kan motverka undernaring hos aldre patienter
pa sjukhus.

Metod: Litteraturstudie av nio vetenskapliga artiklar.

Resultat: Sjukskoterskan kan motverka undernaring hos aldre patienter pa sjukhus genom att
oka deras matintag med hjalp av assistering och estetik kring maltiden, individualisera
nutritionsbeddémningen med hjalp av samarbete med patienter och andra professioner, utbilda
sig i nutritionsvard samt vara etiskt medveten med hjalp av lyhdrdhet for patienten och motet
av dennes behov.

Slutsats: Sjukskoterskan har en stor roll i nutritionsarbetet, som ofta kraver mycket tid och
engagemang for att kunna individanpassa maltider och 6ka patienternas matintag. Ett bra
samarbete med bade patient och andra professioner ar darfor viktigt.
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Introduktion

Problemomrade

Undernéring &r ett vanligt forekommande problem, framst hos &ldre (Lindh & Sahlqvist,
2012), som leder till hogre risk for sjukhusmortalitet (Correia & Waitzberg, 2003). Av de
patienter som skrivs in pa sjukhus uppvisar minst 25% tecken pa undernaring och en lika stor
andel redan inneliggande patienter ar undernarda och har ett fodointag som inte tillgodoser
nutritionsbehovet (Lindh & Sahlqvist, 2012). For att atervinna hélsa kravs just ett tillgodosett
nutritionsbehov, men vid sjukdom och behandling har patienten inte alltid mojlighet att pa
egen hand uppfylla detta (Rothenberg, 2017¢) och behdéver da sjukskaéterskans hjalp.
Undernaring ger forlangd vardtid, okade vardkostnader och 6kad vardkonsumtion (Barker,
Gout & Crowe, 2011; Correia & Waitzberg, 2003). Detta eftersom underndring innebér en
okad infektionsrisk, minskad muskelmassa, 6kad risk for trycksar och férsamrad sarlakning
(Barker et al., 2011). Undernaring &r darfor inte bara vanligt forekommande utan ocksa ett

problem som leder till manga forsamringar.

Trots att undernaring ar ett val undersokt omrade och att underlag finns for hur det ska
forebyggas och behandlas (SOSFS 2014:10), sa genomfors inte atgarder i den utstrackning
som behdvs och manga édldre inom varden ar fortfarande undernérda (Socialstyrelsen, 2016;
Westergren, 2017). Sjukskoterskan &r ansvarig for patienters omvardnadsbehov (Jakobsson,
Ung & Liitzen, 2014) och deras ratt till en god nutritionsstatus ses redan i basal omvardnad
(Henderson, 1966). Sjukskoterskan har en viktig roll i arbetet med att optimera patienters
nutritionsstatus da det ingar i hens ansvarsomrade att belysa nutritionsproblematik genom att

identifiera och paborja behandling mot undernaring (Rothenberg 2017a).

Bakgrund

Den aldre patienten

Enligt Lindh och Sahlqvist (2012) anses en person som ar 65 ar eller aldre ha en forhojd risk
att utveckla undernaring om ofrivillig viktforlust, lagt BMI eller atsvarigheter férekommer. |

studien definieras darfor aldre som manniskor som ar 65 ar eller aldre.

| varldens befolkning 6kar andelen aldre (Romaoren, 2010). Sverige har lange haft en aldrande
befolkning och dr ett av de lander déar andelen dldre 6kar snabbast. Detta, i samband med en



battre sjukvard, har lett till att patienterna pa sjukhus idag till storsta del bestar av den éldre

befolkningsgruppen (ibid.).

Nar man aldras andras kroppens sammansattning till att fa en mindre vétske- och
muskelvolym och en okad fettvolym, vilket leder till att den aldre personen normalt gar ned i
vikt (Brodtkorb, 2013). Amnesomséttningen minskar och eftersom aldre ofta har en nedsatt
muskelvolym, lagre basalmetabolism och lagre aktivitetsniva kréaver de inte lika mycket
energi. Kaloribehovet hos aldre ar darfor 20-30% mindre an hos unga vuxna. Fradmst minskar
behovet av fett och kolhydrater, proteinbehovet minskar nagot men vitamin och
mineralbehovet ar konstant. Naringsproblem som undernéring, felnéring och dehydrering &r
vanliga bland aldre dar undernaring &r det absolut vanligaste. Normala aldersférandringar,
funktionsnedsattningar och sjukdom kan var for sig eller tillsammans begransa formagan och
lusten att ata. Det innebdr att undernaring kan orsakas av sjukdom, men undernaring kan
ocksa forsamra ett redan existerande sjukdomstillstand. Aldre forlorar ofta matlusten
samtidigt som deras naringsbehov dkar nar de &r sjuka. Att matlusten paverkas negativt vid
sjukdom kan till exempel bero pa lakemedel och depression (ibid.). Normalt forandras lukt-
och smaksinnet, vilket ocksa kan bidra till forsamrad matlust (Bondevik & Nygaard, 2005).
Aldre har namligen farre smaklokar an vad yngre har. Det ar framst sott och salt som paverkas

vilket kan ge maten en besk smak (ibid.).

Undernaring

Undernéring definieras enligt Socialstyrelsen (2011) som “ett tillstdnd dér brist pa energi,
protein eller andra naringsdmnen har orsakat matbara och ogynnsamma férandringar i
kroppens sammanséttning, funktion eller av en persons sjukdomsforlopp”. En vuxen
manniska har ett energibehov pa ca 25 kcal/kg kroppsvikt och dygn om hon &r sangbunden
och 30 kcal/kg kroppsvikt och dygn om hon dr uppegdende med begréansad fysisk aktivitet.
Proteinbehovet for en sjuk person ar 1-1,5 gram/kg kroppsvikt och dygn (ibid.). Undernéring
beror pa ett for litet intag av naring och energi i kombination med en for stor forbrukning av
vederbdrande, som i sin tur kan ha fysiska, psykiska eller sjukdomsrelaterade orsaker (Lindh
& Sahlgvist, 2012).



Sjukskoterskans roll

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, kap. 3, 2 §) séger att “hilso- och sjukvarden ska
arbeta for att forebygga ohélsa”. Sjukskoterskan dr en av de dominerande professionerna som
ansvarar for nutrition (Rothenberg, 2017a). Sjukskoterskan & omvardnadsansvarig. | det
innefattas identifiering och beddmning av risk for undernéring, dokumentation och
uppféljning av nutritionstillstandet, ordination av atstodjande atgarder samt ansvar for
nutritionsbehandlingens genomférande och uppfdljning (ibid.). Det innebér att sjukskdterskan
kan delegera uppgifter gallande exempelvis matning och servering av mat till annan
vardpersonal, men dr anda den som star som ansvarig for att uppgifterna utfors
(Patientsakerhetslag, SFS 2010:659, kap. 3, 3 §). Sjukskoterskans mal ska vara att identifiera
befintlig eller risk for undernaring, framja naringstillstandet och forebygga undernéring hos
de i riskzonen samt forbattra naringstillstandet hos de som &r undernarda (Brodtkorb, 2013).
Sjukskaterskan &r den som leder det tvarprofessionella arbetet, vilket kravs vid
undernaringsproblematik, med bland annat l&kare, dietist och fysioterapeut. Pa
sjukskaterskans ansvar ligger ocksa att samordna maltider och servering (ibid.). For att
ytterligare fortydliga att undernaring ligger inom omvardnadsomradet pekar Socialstyrelsen
(2011) pa att det ar medicinskt ansvarig sjukskoterska som ska se till att det finns goda rutiner

for bedomning, behandling och uppféljning av undernaringstillstand.

Atgarder vid undernéring

Screening for undernaringsrisk gors utifran fragor om Body Mass Index (BMI), ofrivillig
viktforlust och atsvarigheter (Lindh & Sahlqvist, 2012). BMI é&r ett tal som visar hur langd
och vikt forhaller sig till varandra (vikt i kg / (langd i m)?) (Ericson & Ericson, 2012). Ett
normalt BMI anses ligga mellan 19 - 25 (ibid.). En aldre patient med BMI < 22 kan lida av
underndring (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Screeningen f6ljs av en beddmning kring hur allvarlig underndringsrisken eller -férekomsten
ar med hjalp av ett validerat bedomningsinstrument (Lindh & Sahlqvist, 2012). Sadana
validerade bedomningsinstrument ar till exempel Subjective Global Assessment, Mini
Nutritional Assessment eller Nutritional Risk Screening 2002. Beddmningsinstrumentet syftar
till att ge information om viktforlust, BMI, paverkan pa formagan att ta samt hur den aktuella
sjukdomen kan antas paverka naringstillstandet (Socialstyrelsen, 2011). Bedomningen gors

tillsammans med en utredning av bakomliggande faktorer eller orsaker till



undernaringstillstandet. Utredningen ligger till grund for diagnostisering och

diagnostiseringen blir i sin tur ett underlag for behandling (ibid.).

Bade patienter som ar undernarda men aven de som har risk for undernaring ska behandlas
(Lindh & Sahlqvist, 2012). Behandlingen som patienten far vid undernaring ska foljas upp
lika noggrant som behandling vid sjukdom (ibid.). En behandlingsplan ska arbetas fram
tillsammans med patienten och det &r da viktigt att sjukskoterskan ar lyhord for patientens
onskemal (Rothenberg, 2017b). | planen ska det tydligt framga nutritionsdiagnos, vilka
atgarder som satts in och aven vilka mal som finns med behandlingen (Lindh & Sahlqyvist,
2012). Det ar viktigt att bedoma patientens mun- och tandstatus och om svaljsvarigheter eller
annan dtproblematik férekommer (Westergren 2014). Om det visar sig att detta finns kan

konsistensanpassad kost behdva ges till patienten (ibid.).

Patienter som ligger inne pa sjukhus ska kostregistreras (Socialstyrelsen 2011). |
kostregistreringen fyller personalen i hur mycket patienten &ter och dricker under maltiderna.
Maltiderna raknas ihop for hela dagen och blir pa sa satt en dversikt for sjukskoterskan av hur
mycket patienten har fatt i sig under dagen. For att registreringen ska bli sa korrekt som

mojligt ar det fordelaktigt om samma personal serverar och dukar av (ibid.).

Mellanmal ska serveras flera gdnger om dagen och om s& behdvs kan dessa energiberikas
(Lind & Sahlqvist, 2012). Det ar &ven viktigt att nattfastan inte blir for lang. Skulle nattfastan

vara over 11 timmar kan mellanmal erbjudas (ibid.).

Barriarer i nutritionsvarden

| en artikel av Ross, Mudge, Young och Banks (2011) framkommer det att sjukskdterskor
upplever att de har lite kunskap kring nutrition. Det handlar frimst om att de kanner sig
osakra pa hur patienter ska screenas men ocksa hur hjalpmedel for undernéring ska anvandas
och vilka behandlingar mot underndring som finns (Eide, Halvorsen & Almendingen, 2015;
Ross et al., 2011). Sjukskaterskorna uttrycker sjalva att de kanner sig osékra pa och saknar
kunskap om vilka konsekvenser och risker undernaring hos aldre patienter kan fa (Eide et al.,
2015).

En annan barriar ar att kommunikationen mellan professionerna gallande nutritionsvarden &r
bristfallig (Ross et al., 2011). Dokumentationen ar mycket dalig, den gors inte alls eller pa fel
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sétt i journalsystemet, (Eide et al., 2015; Geurden, Wouters, Franck, Weyler & Ysebaert,
2014) och det finns en otydlighet i vem som gér vad i nutritionsvarden (Ross et al., 2011).
Sjukskoterskor sager att de kanner sig ensamma i arbetet med aldre patienters undernaring
och att de kanner ett extra stort ansvar for nutritionsvarden eftersom de upplever att andra
professioner inte tar ansvar, engagerar sig eller finns tillgangliga (Eide et al., 2015). For lite
uppmarksamhet ges at nutritionsvarden, vilket sjukskoterskorna menar beror pa att fokus
ligger pa mer akuta tillstand hos patienten och att vardtiderna ar korta (ibid.).

Ross et al. (2011) lyfter ocksa en problematik kring maltiden. Sjukskaéterskor uttrycker att det
ar tidsbrist kring maltiderna pa grund av alla andra saker som behdver goras och prioriteras
hos patienterna, sa som toalettbesok, matning, utdelning av mediciner eller lunchrast. Detta
gor att sjukskoterskor kanner maktloshet dver att inte kunna prioritera nutritionsvarden. Om
patienten missar ett mal finns det ofta daliga mojligheter att erbjuda mellanmal i nagon annan
form an smorgas (ibid.). Eide et al. (2015) talar om en begréansad flexibilitet gallande tider och
fa valmojligheter bland ratterna. Detta gor att det blir svart att individualisera maltiderna for

patienterna (ibid.).

Perspektiv och utgangspunkter

Da studien ska belysa sjukskoterskans arbete for att behandla undernéring hos patienter &r det
av vikt att veta vilken syn sjukskéterskan har pa patienten. | den humanistiska méanniskosynen
ingar det att manniskor har lika véarde och rattigheter, vilket framhalls i bade hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) och patientlagen (SFS 2014:821). Manniskovardesprincipen ar
darfor viktig, inte minst nar det galler prioriteringar i varden (Thorsén, 1997).

Ménniskan har rangordnade basbehov och det forsta av dessa basbehov ar fysiologiskt som
bland annat innefattar behovet av foda, vatten och luft (Thorsén, 1997). Ur detta forstas att
undernaring ar ett mycket viktigt problem da behovet av foda, ett av de forsta basbehoven,
inte tillgodoses. Manniskan maste tillfredsstalla sitt forsta basbehov for att nasta behov ska
uppkomma och kan med sitt fornuft och fria vilja sjalv valja att tillfredsstéalla basbehoven eller
inte. Enligt humanismen &r méanniskans mal att uppna sjalvforverkligande, vilket kraver att
hennes behov ér tillfredsstéllda och att personligheten kan utvecklas. Otillfredsstéallda behov
beror pa att manniskan inte foljer eller lyssnar pa sitt fornuft och inre signaler. Genom

pedagogik och information kan manniskan fa battre underlag for sina beslut (ibid.).



Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson (1966) belyser, i likhet med humanismen, att alla
patienter har basala omvardnadsbehov som maste uppfyllas av sjukskoterskan eller patienten
sjalv for att astadkomma god hélsa. Ett av de 14 omvardnadsbehoven &r att patienten ska fa
sitt naringsbehov tillgodosett (ibid.). Da det ar sjukskoterskans ansvar att tillgodose patientens
nutritionsbehov ar det viktigt att hen har verktygen for att kunna gora det. Darfor ar det viktigt
att belysa hur sjukskoterskan kan motverka undernaring. Om omvardnadsbehoven inte
tillgodoses blir patientens hélsa och livskvalitet lidande (Alexander et al., 1998). Saknar
patienten vilja, kunskap eller styrka att genomféra nédvéandiga forandringar for att uppfylla de
basala omvardnadsbehoven ska sjukskoterskan stodja och undervisa (Henderson, 1966), vilket

I humanismen ses som att ge underlag for manniskan att fatta battre beslut.

Ménniskan kan ses ur olika perspektiv: biologiskt perspektiv, psykologiskt perspektiv,
interpersonellt perspektiv, organisationsperspektiv, samhalleligt perspektiv, kulturellt
perspektiv, ekologiskt perspektiv och existentiellt perspektiv (Thorsén, 1997). | en helhetssyn
kompletterar varje perspektiv vartannat och ménniskan ses i ett komplicerat samspel av de
olika perspektiven. Helhetssyn kan inom sjukvard ses som att en patient inte enbart botas
genom operation eller medicinering, utan att andra delar sa som omvardnad och &ndrad
livsstil spelar en stor roll for manniskans fungerande (ibid.). Da omvardnad &r sjukskéterskans
omrade faller det sig naturligt att patienterna ses med en helhetssyn.

Det gar inte att skilja mellan patientens fysiska och psykiska valbefinnande, vilket tydliggor
betydelsen av att sjukskoterskan belyser bada omradena vid sjukdom och behandling
(Alexander et al., 1998). Henderson (1966) podngterar vikten av att sjukskoterskan lar kdnna
och forstar patienten for att kunna uppmuntra till sjalvhjalp och uppnaendet av god hélsa.
Henderson foresprakar saledes att sjukskoterskan ser patienten ur bade ett humanistiskt- och

helhetsperspektiv for att kunna ge god omvardnad.

Studiens betydelse

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport (2016) ar undernéring fortfarande ett problem inom
sjukvarden, trots att undernaring ar ett val utforskat omrade och att det anses vara en mansklig
rattighet att fa sitt naringsbehov tillgodosett (Rothenberg, 2017¢). | studien belystes hur
sjukskaterskan kan behandla undernaring hos aldre patienter pa sjukhus. | detta innefattas

vilka atgarder sjukskoterskan kan vidta for att uppna optimeringen. Studien syftade till att ge



en lattoverskadlig bild och det ar forfattarnas forhoppning att resultaten ska vara anvandbara i

praktiken.

Syfte

Syftet var att belysa hur sjukskoterskor kan motverka undernaring hos aldre patienter pa

sjukhus.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturoversikt, vilket innebar att en specifik fraga stalls och
undersoks genom att soka, granska och sammanstalla forskningsresultat fran relevant litteratur
(Friberg, 2006). Metoden valdes da studien ar tankt att ge en 6verblick 6ver nutida forskning
(ibid.).

Urval

Sokningar efter artiklar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL, da dessa ger
omvardnadsvetenskapliga sokresultat (Lunds universitet, 2017). Inklusionskriterier var
publikationsar tidigast 2007 samt att artiklarna var skrivna pa engelska. Exklusionskriterier
var att de sokta artiklarna inte handlade om &ldre pa aldreboende eller med hemtjanst, NOT

“nursing home”, for att utesluta brus i1 sokresultaten.

Soktermerna utgick fran begrepp som aterfinns i syftet. Dessa begrepp ar sjukskaterska,
undernéaring, aldre och sjukhus. Aven synonymer till begreppen soktes pa for att inte missa
relevanta artiklar. S6korden blev saledes: nurses, nursing, malnutrition, nutritional status,
aged, hospital*, hospital, hospitals, hospitalized och inpatients. Sokorden var bade MeSH-
termer, CINAHL Headings och fritext. Synonyma sékord kombinerades med OR.

Kombinationerna kombinerades sedan i sin tur med AND for att ge relevanta sokresultat.

Datainsamling

| artikelsokningen (se sokschema for respektive databas i bilaga 1 och bilaga 2) gjordes ett
forsta urval utifran amnesrelevanta rubriker. Av de artiklar dar rubrikerna ansags vara
relevanta (82) lastes abstrakt och en andra sortering gjordes. Om abstrakten svarade val pa

syftet lastes hela artikeln (26) och darefter gjordes en kvalitetsgranskning.



Avrtiklarna som valdes (9) granskades enligt Forsberg och Wengstroms (2013)
granskningsmallar for kvalitativa studier eller kvantitativa studier. Artiklarna bedémdes
utifran hur val de besvarade kriterierna i granskningsmallen. Forfattarna skapade ett
poangsystem utifran granskningsmallarna som sedan omréaknades i procent. Artiklar med
70%-100% kvalitet ansags halla hog kvalitet och fick ingd i studien. Artiklar under 70%
ingick inte i studien da kvaliteten pa artikeln ansags vara for 1ag.

Analys av data

Dataanalysen gjordes med induktiv ansats och utifran integrerad analys. Integrerad analys &r
ett satt att sammanstalla resultatet i en litteraturstudie till en dverskadlig bild (Kristensson,
2014). Artiklarna som valdes ut lastes for att ge en god 6versikt av innehallet (Friberg, 2006).
Likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades betréaffande sjukskoterskans
atgarder for att behandla undernaring hos aldre patienter pa sjukhus. Resultat fran bade
kvalitativa och kvantitativa studier som berért samma omrade sammanstélldes under teman

och subteman.

Forskningsetiska avvagningar

D4 en humanistisk manniskosyn tillampades i studien f6ll sig méanniskovardesprincipen som
en naturlig etisk princip i det forfattarna ville astadkomma. Manniskovardesprincipen innebar
att sjukskoterskan ska behandla patienter lika och rattvist (Munoz, 2016). | studien stravades
ocksa efter att gora gott och bota eller lindra patientens besvar géllande nutrition, vilket faller
under godhetsprincipen. | samma anda foresprakar principen att inte skada att sjukskdéterskan
ar skyldig att forebygga eller forhindra skada samt minimera patientens lidande (ibid.).

Artiklarna valdes utifran deras kvalitet, om de hade etiska godkannanden samt efter hur val de
besvarade syftet (Sandman & Kjellstrom, 2013) for att sakerstalla god forskningsetik. World
Medical Association (WMA) rekommenderar att forskning pa manniskor ska folja direktiven i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Darfor anser forfattarna det

vara fordelaktigt om de sokta artiklarna foljt denna deklaration.
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Resultat

| studien ingick nio artiklar, fem kvalitativa och fyra kvantitativa, som genererats enligt
integrerad analys. Artiklarna har genomforts i Danmark (3), Australien (2), Storbritannien (2),
Sverige (1) och Osterrike (1). Efter granskningen sammanstallde forfattarna resultatet kring
tre teman. Dessa teman var: 6kat matintag hos patienten, individualiserad
nutritionsbeddmning samt sjukskoterskans etik i nutritionsvarden. Temana delades i sin tur

upp i sex subteman (Figur 1). Hela sammanstaliningen kan lasas nedan.

Hur sjukskoterskan kan motverka undernaring

Okat matintag hos Individualiserad Sjukskoterskans etik i
patienten nutritionsbedémning nutritionsvarden
Assistering Estetik Samarbete  Interprofessionellt  Lyhdérdhet Mota
vid maltiden kring med samarbete for patientens
maltiden patienten patienten behov

Figur 1. Resultatets kategorier och underkategorier

Okat matintag hos patienten

Assistering vid maltiden

Flera artiklar visar att assistering vid maltider, i detta fall matning, ger ett 6kat matintag hos
aldre patienter, med risk for eller identifierad undernaring, pa sjukhus (Heaven, Bamford,
May, & Moynihan, 2013; Young et al., 2016; Young, Mudge, Banks, Ross, & Daniels, 2013).
Assistering som gavs inom tio minuter efter att maltiden blivit serverad gav ett signifikant (p
< 0,01) 6kat matintag hos patienterna jamfért med om assisteringen blev forsenad eller
glémdes bort, eftersom maten fortfarande var aptitlig inom de tio minuterna (Young et al.,
2016). Det visade sig ocksa att punktlighet kring maltider gav positiv effekt hos undernarda
patienter, men att det kunde vara svart att fa punktligheten att fungera pa grund av tidsbrist,
prioriteringar, personalbrist och oklarheter i vems arbetsuppgiften var (ibid.). Om det under
maltiderna fanns en extra personal dedikerad till att assistera patienterna och om avdelningen
infort protected mealtimes, har 6versatt till ostorda maltider, vilket syftar till att personal &r
tillganglig vid maltiderna och har planerat sitt arbete for att kunna prioritera maltiderna, fick
signifikant (p < 0,01) fler patienter maltidsassistering (Young et al., 2013). Detta ledde till att
patienternas energi- och proteinbehov i storre utstrackning naddes (ibid.). Young et al. (2016)
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lyfte ocksa vikten av vilken position patienten hade vid sin maltid. Patienter som hade en
sittande position vid maltider hade ocksa ett battre matintag &n de som lag ned vid maltider
(ibid.). Att assistera patienter vid maltider och att se till att maten finns inom rackhall ar enkla

atgarder for att uppratthalla patienternas vardighet (Heaven et al., 2013).

Estetik kring maltiden

Hur maten serveras till patienterna paverkar deras matintag (Allen, Methven, & Gosney,
2014; Heaven et al., 2013; Holst et al., 2017). Heaven et al. lyfte fram vikten av att servera de
patienter som var i behov av assistans sist, for att halla maten varm och i ratt konsistens, tills
nagon kunde assistera. Ett positivt resultat gallande matintaget hos patienter sags d&ven om
portionerna var mindre och det fanns en flexibilitet gallande byte av ratter (ibid.). Aldre
patienter med demens eller latt kognitiv svikt och undernaring eller risk for undernaring drack
signifikant mer av sin naringsdryck om den serverades i glas jamfort med om den serverades
med sugror direkt ur flaskan (64,6 % jamfort med 57,3 %, p = 0,027) (Allen, Methven, &
Gosney, 2014). Att servera naringsdryck ur ett glas gav darfor ett 6kat intag av energi och
protein (ibid.).

| studien av Holst et al. (2017) gjordes forandringar av estetiken kring maltiderna. Dessa
forandringar var forbattrad estetik i matsalen (ommalning, borttagande av
sjukdomsinformation, inkdp av dukar, vaser, fargglada brickor och servetter, lugn
bakgrundsmusik) och en valkomstbricka som serverades av patientansvarig sjukskoterska nér
patienterna blev inskrivna pa avdelningen (vackert glas med naringsdryck, broschyr med info
som meny, information om nutritionsservicen pa avdelningen, rad om hur man kan forbattra
sin aptit under sjukhusvistelsen). Nar valkomstbrickan delades ut gjordes ocksa en
valkomstintervju (nutritionsscreening gjordes tillsammans med en intervju kring patientens
matpreferenser och behov av hjélp vid maltider). Aven utbildning av omvérdnads- och
servicepersonal (gallande estetik vid servering, portionsstorlekar och maltidsassistans med
fokus pa att moéta individuella preferenser) samt dndrade menyer och tilligg av “toppings”
som underlattade att moéta preferenser gjordes. Detta gav ett signifikant (p = 0,036) forbattrat
energiintag hos patienterna som upplevde férandringarna som positiva. Den individuella
servicen gav dem en battre aptit och motte deras behov géllande maten. N6jdhet uttrycktes
kring bade servering, estetik i matsalen och valkomstbrickan. Sjukskoterskor tyckte att
valkomstbrickan gav dem ett naturligt sétt att prata om nutritionen med patienterna.
Sjukskoterskor upplevde dven att samarbetet med patienterna kring deras nutrition blev béttre.
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Tydligare struktur kring nutritionsarbetet och att uppgiften lyftes fram upplevdes positivt
(ibid.). Servering av mat ar viktig, alla vill ha det pa sitt eget vis (Holst, Rasmussen, &
Laursen, 2011).

Individualiserad nutritionsbedémning

Samarbete med patienten

Det framkom i artikeln av S6derhamn och Séderhamn (2009) att det var fordelaktigt att lata
patienten sjalv eller narstaende till patienten beratta om dennes nutritionssvarigheter da det
gav viktig information som kunde underlatta sjukskoterskans arbete kring
nutritionsbedémningen. Informationen kunde underlattas av att sjukskoterskan visste vilka
svarigheter som patienten kunde vilja lyfta, till exempel atsvarigheter, ofrivillig viktnedgang,
aptit och rorlighet. Genom informationen blev sjukskoterskan medveten om
nutritionssvarigheterna och deras betydelse och relevans for patienten. Observationer 6ver
patienternas matintag, dryckesintag och vilken problematik de hade under maltider
underlattade ytterligare i nutritionsbedomningen. Om observationerna gjordes pa rutin
uppmarksammades undernaring hos patienterna i hogre grad och det blev dven lattare att ga
vidare med interventioner. Genom att kontinuerligt fa den muntliga informationen
tillsammans med observationer och kontroller kunde man fortsatta beddmningen och
utvardera behandlingen. Kontinuiteten underlattades med hjélp av att anvanda en

omvardnadsplan for nutrition samt kostregistrering (ibid.).

Pedersen, Tewes och Bjerrum (2012) visade att om man utbildade sjukskdterskor kring
nutrition och undernéring sa berattade fler patienter om sina atsvarigheter for personalen, fick
den assistans de behdvde och fick i storre utstrackning den konsistensanpassde mat de bad
om. Utbildning gav ocksa positivt utfall pa patienternas kunskap kring vad som okar
energiintaget. Fler forstod att gronsaker inte 6kar energiintaget, att mejeriprodukter inte ska
undvikas och att dieter inte foredras nar man ar sjuk. Resultatet visade att utbildning och

riktlinjer forbattrade nutritionen hos patienterna (ibid.).

Interprofessionellt samarbete

Samarbetet mellan olika vardprofessioner underléttar bedomningen av patientens
nutritionsrisk (Soderhamn & Séderhamn, 2009). Ett sadant samarbete kan vara att lata

underskoterskan observera patienten under maltider och sedan rapportera ver hur maltiden
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gatt till sjukskoterskan eller att lakaren behandlar bakomliggande orsaker till nutritionsrisken,
som till exempel sjukdomar. Om samarbetet inte fungerar eller informationen mellan

vardprofessionerna blir fel sa blir patientens nutrition lidande (ibid.).

Eglseer, Halfens och Lohrmann (2017) visade att om validerade beddmningsinstrument
anvandes pa vardavdelningar sa upptécktes fler patienter med risk for eller konstaterad
undernaring. Vardavdelningar som anvande validerade bedémningsinstrument gav ett 6kat
interprofessionellt samarbete som i sin tur ledde till att mer adekvata atgarder sattes in.
Séadana atgarder kunde vara energirikare mellanmal, att maten som serverades var mer
anpassad efter patienten och en att en battre berakning av matintaget hos patienten gjordes
(ibid.).

Sjukskoterskans etik i nutritionsvarden

Lyhérdhet for patienten

Soderhamn och S6derhamn (2009) fortydligade att det finns nédvéandiga forhallanden som
kravs for att nutritionsvarden ska bli sa bra som majligt for patienten. Dessa nddvandiga
forhallanden var att lyssna pa patienten genom att vara lyhord fér dennes 6nskemal samt att
sjukskaterskan var etiskt medveten. Det var ocksa viktigt att bedoma patientens motivation att

ata for att kvaliteten pa nutritionsvarden skulle vara hdg (ibid.).

Att ofrivilligt ga ned i vikt gjorde att patienten kande sig orolig dver sitt tillstand, denne fick
en forsamrad fysisk styrka och kénde mera obehag av sin sjukdom (Holst et al., 2011). Aven
om patienten lade marke till att medicineringen paverkade formagan att &ta var det inget
denne véagade ta upp med vardpersonalen. Patienten blev likgiltig, fick svart att koncentrera

sig och saknade hopp (ibid.).

Mota patientens behov

| Holst et al.:s (2011) artikel namns tva patientgrupper géallande motivation och forvantningar
pa vardpersonalen. En grupp var passiv utan nagon motivation som forlitade sig helt pa
personalens interventioner men utan att l&gga mérke till dem. Den andra gruppen var aktiv,
pratade om fordelar och nackdelar med nutritionsterapi och var 6verens om att dtandet gav
energi och en slags kontroll 6ver att kunna forandra sin situation till det battre. Den aktiva

gruppen ansag att det gav motivation att satta upp sma mal men att dryckes- och
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kostregistrering var omotiverande om vardpersonalen inte uppmarksammade dem. Det

uppskattades av patienter att vardpersonalen intresserade sig for nutritionsstatusen (ibid.).

Under maltiderna &r det viktigt att mota patientens behov genom uppmuntran till att ata och,
om nodvandigt, minska portionsstorleken da en for stor portion kan kannas 6vermaktig
(Heaven et al., 2013). Patienter som har glaségon ska fa ha dessa pa under maltiderna
eftersom det ger en 6kad positiv upplevelse. Om patienten behdver hjélp med matning &r det
viktigt att sjukskaterskan visar medmansklighet, uppréatthaller patientens vardighet under
matningen och forstar patientens perspektiv kring matningen. Patienten kan inte alltid saga
ifran sjalv och da maste sjukskoterskan vara lyhord och forsta patientens oro bade kring
maten men dven kring till exempel toalettbesok. Att kunna lugna och forsakra att tid for
toalettbesdk finns kan oka patientens vilja att ata. Det ar viktigt att lata de patienter som kan
ata sjalva fa gora detta for att 6ka deras sjalvkansla, men tidsbrist hos personal gor att fler blir
matade, an tillats att ata sjalva med personalens stéttning, da matning gar fortare an nar
patienterna sjalva ater. Nutritionsarbete, som exempelvis assistering, anses av personalen
klaras av med hjélp av sunt fornuft och utan direkt kunskap. Detta leder &ven till en otydlighet
kring vem som ansvarar for assistering av patienter och deras nutritionsstatus.
Nutritionsarbete kraver kunskap och skicklighet och det ar viktigt att sjukskoterskan hittar
tillbaka till nutritionsarbetet och tar rollen som ansvarig for detta arbete (ibid.).

Diskussion

Studien har gett en dverblick éver hur sjukskdterskan kan motverka undernéring hos éldre
patienter pa sjukhus. For att uppna en god nutritionsvard for aldre patienter pa sjukhus har
resultatet visat att sjukskoterskan behdver dka patienternas matintag och forbéattra

nutritionsbeddmningen. Resultatet visar ocksa att utbildning och kunskap har betydelse for

kvaliteten pa nutritionsvarden samt hur viktigt det & med medmansklighet.

Metoddiskussion

Valet av metoden litteraturéversikt gjordes for att 6verblicka nutida forskning och ge ett
avstamp for vidare forskning (Friberg, 2006). Forfattarnas férhoppning var att studien skulle
kunna vara anvandbar i praktiken, och i enlighet med Kristensson (2014) ar metoden lamplig
dven for detta andamal. Aven om arbetsséttet i studien varit systematiskt sa ar den inte en

systematisk litteraturstudie och den haller darfor inte heller lika hog kvalitet som en sadan
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(Friberg, 2006). | studien ingar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar utan nagon djupare
metaanalys eller metasyntes och den ar darfor inte lika omfattande som en systematisk
litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2013). En annan svaghet med att gora en
litteraturdversikt ar att den grundar sig i fa referenser eller att urvalet paverkats av forfattarnas
asikter (ibid.). Forfattarnas avsikt var att lasa de valda artiklarna med ett 6ppet sinne och utan
forutfattade meningar kring vilka fynd som skulle goras. Artiklarna som har valts kan pavisa
det som forfattarna vill ta upp. Forfattarna ar av insikten att spraksvarigheter och felaktiga
overséttningar kan ha gett feltolkningar i studien, i enlighet med Sandman & Kjellstrém
(2013). For att undvika plagiering har forfattarna gjort sitt yttersta for att referera och citera
enligt APA-systemet (Roda Korsets Hogskola, 2014).

Sokorden har tagits fran begrepp som aterfinns i syftet och darmed har relevanta sokresultat
erhallits. Eftersom syftet var att belysa hur sjukskoterskor kan motverka undernéring hos éldre
pa sjukhus kunde det ha varit en fordel att avgransa sokningarna till interventioner
sjukskaterskan kan gora. Sokresultaten kunde pa sa satt blivit mer relevanta, men samtidigt
skulle en del resultat ha missats. Datainsamlingen startade med urval utifran titel, abstrakt och
sedan heltext. Forfattarna kan i denna process ha missat relevanta artiklar pa grund av
feltolkningar eller missuppfattningar. | den fortsatta granskningsprocessen

kvalitetsgranskades artiklarna enligt Forsberg och Wengstroms (2013) granskningsmallar och

enbart de artiklar som holl hog kvalitet togs med i studien.

Forfattarna ar av asikten att det inte var sa latt att hitta artiklar som forvantat. Detta kan tankas
bero pa att det inte ar etiskt forsvarbart att géra en behandlande intervention pa en urvalsgrupp
och inte pa en annan nar det géller undernéring. For att utoka sokomradet gjordes en andra

artikelsékning dar ordet nutritional status ersatte malnutrition.

| studien valdes att undersoka aldre patienter och dessa definierades till 65 ar eller aldre.
Nagra av de artiklar (Eglseer et al., 2016; Holst et al., 2011; Holst et al., 2017; Pedersen et al.,
2012; Young et al., 2016) som inkluderats i studien har inte haft helt ratt malgrupp géllande
alder utan har haft blandade aldrar. Den aldre gruppen ingar dock i alla urvalsgrupper och
darmed ar medelaldern hog i sju av de nio artiklarna. Pa dessa grunder anser forfattarna att
artiklarnas resultat kan inga i studien. I studien forekommer ocksa artiklar (Holst et al., 2011;

Soderhamn & Soderhamn, 2009) med ett litet eller specifikt urval som gor att resultaten inte

16



ar generaliserbara. Artiklarna ingar anda i studien da resultaten visar pa ett positivt utfall vid

forandring dven om det kan behdvas storre studier for att gora resultatet generaliserbart.

Resultatdiskussion

Patienter har basala omvardnadsbehov (Henderson, 1966). Dessa behov behéver tillgodoses
av sjukskaterskan eller patienten sjalv for att patienten ska uppna god halsa, vilket ocksa
overensstammer med vad hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, kap. 3, 2 8) sager. Ett av
de basala omvardnadsbehoven &r att naringsbehovet ska tillgodoses (Henderson, 1966). Om
patienten inte klarar att uppfylla behovet pa egen hand ska sjukskoterskan axla ansvaret

(ibid.). Ett satt att gora detta kan vara genom att assistera patienten vid maltider.

Det har visat sig att assistering av aldre, undernarda patienter pa sjukhus vid maltider okar
deras matintag (Heaven et al., 2013; Young et al., 2016; Young et al., 2013). Punktlighet,
bade kring vilka tider maten serveras, men ocksa gallande nar assistering sker i forhallande till
serveringen, ar av stor vikt for matintaget (Young et al., 2016). Ross et al. (2011) och Young
et al. (2016) visar dock att sjukskéterskor kanner sig stressade kring maltider, pa grund av
manga andra sysslor som ska goras samtidigt. Humanismens manniskovérdesprincip och
helhetssyn pa manniskan satter sjukskoterskan i ett etiskt dilemma vid maltiderna. Hur ska det
avgoras vilken patient som ska fa hjalp forst? Ar det lika viktigt att fa ata som att fa ga pa
toaletten? P& dessa grunder kan tankas att delegering av maltidsassistering sker till annan
vardpersonal. Delegeringen kan dock leda till att sjukskoterskan far en minskad insyn i
patientens naringsintag och naringstillstand. En béattre 16sning kan istallet vara att infora
ostorda maltider, vilket innebér att vardpersonal ska ha fokus pa maltiden nar det &r dags for
maltid och inte géra andra uppgifter (Young et al., 2013). Ett annat séatt att underlatta
tidsproblematiken vid maltider kan vara att servera de patienter som behéver
maltidsassistering sist (Heaven et al., 2013). Pa sa satt ar maten ocksa fortfarande varm nar

patienten ska ata (ibid.).

Individanpassning av maltider kan goras pa manga olika satt. Ett satt kan vara att patienten far
ratt konsistensanpassning (Westergren 2014) eller berikning av maten som serveras (Lind &
Sahlqvist, 2012). Holst et al. (2017) inforde bland annat forfragningar av patienter om vilken
mat som foredrogs, andrade menyer och lade till “toppings” pa maten for att kunna mota

preferenser. Man kan fraga sig om det ar realistiskt att individanpassa maltider till att
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patienten far ata helt enligt eget 6nskemal. Individualisering av maltider tyder dock pa goda
resultat (Heaven et al., 2013; Holst et al., 2017) och det kan darfor vara av vikt att forska

vidare i fragan om hur stora anpassningar som fungerar for bade vardgivare och vardtagare.

En omvardnadsplan gallande nutrition ska utformas i samrad med patienten (Henderson,
1966; Rothenberg, 2017c). Det &r da viktigt att ha en 6ppen dialog med patienten under
arbetets gang. Manga éldre &r inte med nar beslut ska tas da de sjalva inte insisterar eller visar
en dnskan om att fa vara med (Kirkevold, 2013a). Sjukskdterskan maste vara medveten om
detta och bjuda in den aldre till samtalet kring behandling. Nar man blir dldre och sjukare blir
behovet av hjalp storre och detta ansvar tar framst anhériga hand om (Kirkevold, 2013b). Da
anhoriga har en stor del i omvardnadsarbetet kan det vara fordelaktigt att samla in information
aven fran dem. Soderhamn och Soderhamn (2009) tar upp vikten av att sjukskoterskan fragar
patienten om kostvanor, matpreferenser eller om det foreligger nagon étproblematik, som till
exempel svaljsvarigheter, for att underlatta behandlingen av undernéring. Om patienten inte
kan ge svar eller ger otillracklig information ar det viktigt att sjukskoterskan véander sig till
anhoriga for att fa information och hora deras upplevelser av hur den anhérige ater (ibid.). Ett
dilemma kan vara aldre som &r sjuka men inte har anhdriga som kan hjalpa till, da

sjukskoterskan kan ha svart att fa information gallande matvanor och matpreferenser.

Att fa sitt naringsbehov uppfyllt ar varje manniskas rattighet och nagot som bidrar till halsa,
vilket varje vardgivare ska arbeta for (Henderson, 1966; SFS 2017:30, kap. 3, 2 §). Trots detta
upplever dagens sjukskoterskor att nutritionsarbetet hamnar pa fall (Eide et al., 2015; Geurden
et al., 2014; Ross et al., 2011; Socialstyrelsen, 2016). Nagra av orsakerna ar att
dokumentationen &r bristfallig (Eide et al., 2015; Geurden et al., 2014; Ross et al., 2011),
kommunikationen mellan professionerna ér dalig (Ross et al., 2011) och att det &r otydligt

vilken profession som har vilken roll i arbetet (ibid.).

Eide et al. (2015) och Ross et al. (2011) rapporterar att sjukskdterskor kanner sig osakra och
outbildade nér det kommer till underndring och hur man kan motverka den. Utbildning
gallande nutritionsvard och servering av maltider har gett goda effekter pa energiintaget,
patienternas upplevelser av maltiderna (Holst et al., 2017) och patienternas delaktighet i
nutritionsvarden (Pedersen et al., 2012). Med detta konstaterande kommer foljdfragor. Hur
stor ar betoningen pa basal omvardnad, dar nutrition ingar (Henderson, 1966), i

grundutbildningen? Ar det sa att en utbildning for sjukskéterskor genererar en tydlighet for
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alla professioners roll i nutritionsarbetet eftersom sjukskoterskan ar den som ansvarar for och

leder nutritionsarbetet (Rothenberg 2017a), eller behdvs en utbildning for alla professioner?

Sjukskaterskor menar vidare att de kénner sig ensamma i nutritionsarbetet och att andra
professioner inte engagerar sig eller finns tillgangliga, vilket anses bero pa att fokus ligger pa
mer akuta tillstand hos patienterna och att vardtiderna &r korta (Eide et al., 2015). Aven om
undernaring inte alltid &r ett akut tillstand sa framkommer det att undernaring leder till stor
problematik och 6kat lidande for patienten (Barker, Gout & Crowe, 2011; Correia &
Waitzberg, 2003). Att atgarda de mer akuta tillstanden utan att samtidigt atgarda
undernaringsproblematiken ger inte en optimal vard och halsa for patienten. Av den
anledningen kan man fundera 6ver vad som egentligen &r viktigast och hur engagemanget

kring nutrition kan vara sa litet.

Slutsats och kliniska implikationer

Undernaring hos aldre pa sjukhus kan motverkas av sjukskaterskor.
Undernaringsproblematiken ar komplex och behover darfor angripas fran flera olika hall. En
atgard ar att ge assistering vid maltider, nar assistering behdvs, och att ge den i ratt tid. Tiden
for assistering kan avséttas med hjélp av ostérda maltider. En annan individanpassning ar att
tanka pa estetiken kring maltiderna. Det kan tankas att vidare forskning kan behdvas géllande
hur stor individanpassning av maltider som ar rimligt och gynnsamt for bade vardgivare och

vardtagare.

Resultatet visar &ven att anvéndandet av validerade nutritionsverktyg ger en mer korrekt
nutritionsbeddmning och okar det interprofessionella arbetet. Genom ett interprofessionellt
arbete Okar ocksa kvaliteten pa nutritionsvarden. Utover det interprofessionella arbetet behovs
ocksa ett samarbete med patienten och dennes anhériga, dels for att kunna géra en god

nutritionsbedémning av patienten men ocksa for att kunna motivera denne i behandlingen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna anser sig ha varit lika delaktiga i arbetet med studien. Forfattarna har tagit lika stor
del i arbetet med alla moment, med undantag for sokningen i databaserna da Hanna Olow
gjort urval efter rubrik och abstrakt i PubMed och Ida Olsson gjort motsvarande urval i
CINAHL, dock i samrad med varandra.
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Bilaga 1

Databas | Datum fér sbkning | Sékord Antal traffar | Last abstrakt | Last fulltext | Kvalitets- Valda
PubMed granskade
#1 20/11 2017 nurses OR nursing 757926
#2 20/11 2017 malnutrition [MeSH] 111865
#3 20/11 2017 aged [MeSH] 2732941
#4 20/11 2017 (hospital OR hospitals OR hospitalized) OR inpatients 4035515
[MeSH]
#5 20/11 2017 #1 AND #2 3000
#6 20/11 2017 #5 AND #3 886
#7 20/11 2017 #6 AND #4 314
#8 20/11 2017 #7 NOT “nursing home” 241
#9 20/11 2017 #8 med exklusionsfilter 142 18 6 3 3
#10 29/11 2017 Nutritional status[Mesh] 67156
#11 29/11 2017 #1 AND #3 AND #4 AND #10 NOT “Nursing Home” 254
#12 29/11 2017 #11 med exklusionsfilter 130 11 6 1 1
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Bilaga 2

Databas | Datum fér sbkning | S6ékord Antal traffar | Last abstrakt | Last fulltext | Kvalitets- Valda
CINAHL granskade

#1 20/11 2017 nursing OR nurses 761932

#2 20/11 2017 malnutrition [CINAHL Headings] 5244

#3 20/11 2017 aged [CINAHL Headings] 638181

#4 20/11 2017 hospital* OR inpatient [CINAHL Headings] 431896

#5 20/11 2017 #1 AND #2 666

#6 20/11 2017 #5 AND #3 312

#7 20/11 2017 #6 AND #4 127

#8 20/11 2017 #7 NOT “nursing home” 82

#9 20/11 2017 #8 med exklusionsfilter 73 35 7 4 4
#10 29/11 2017 Nutritional status [CINAHL Headings] 10628

#11 29/11 2017 #1 AND #3 AND #4 AND #10 161

#12 29/11 2017 # 11 med exklusionsfilter 95 18 7 1 1
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Bilaga 3

Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
A successful way for Att undersdka vad som kan | Kvalitativ, Framjande aspekter for nutritionsbeddmning av &ldre patienter var att 83%
performing nutritional underlatta och framja Intervjustudie | samla information, samarbeta med andra professioner och géra
nursing assessment in | nutritions- bedémning for kontinuerliga uppféljningar. Nodvandiga tillstand férutom kunskap och
older patients sjukskdterskor av aldre medvetenhet var att ha ett intresse, ge patienterna tid och vara 6édmjuk

patienter till deras 6nskemal, kunna bedéma patientens motivation till att ata

samt ha en etisk medvetenhet.

Assisted or protected Att utvardera effekterna av | Kvantitativ, Att sitta upp infor maltider var och att f& punktlig maltidshjalp var 92%
mealtimes? Exploring | maltidspraxis (maltids- observations- | associerat med ett battre matintag.
the impact of hospital | forberedleser, asisstans studie Maltidsavbrott hade ingen signifikant paverkan pa matintaget.
mealtime practices on | och avbrott) pd matintag pa
meal intake akutvards- avdelningar
Can the patient Att samla kunskap kring Kvalitativ, Smarta, ingen aptit, dalig smak och biverkningar av medicin var 90%
perspective contribute | patienters upplevelser av intervjustudie | anledningar till litet matintag. Sjukskdéterskor ifrdgasatte inte symtom
to quality of nutritional | att vara undernarda och som paverkade aptiten och var inte insatta i patienternas initiativ.
care? vilka féljder dessa Patienterna delades upp i tvd grupper; en passiv som inte kunde

upplevelser far pa forbattra sitt nutritionsintag med hjélp av motivation och vagledning,

kvaliteten av nutritions- och en aktiv som kravde motivation genom att sétta upp och na mal.

varden Den aktiva gruppen var involverade i sina beslut och samarbetade med

personalen.

Encouraging, assisting | Att implementera och Kvantitativ, En signifikant 6kning av maltidsassistans efter implementeringen av 92%
and time to EAT: jamfdéra tre interventioner jamférande interventionerna, ingen reducering av maltidsavbrott observerades

Improved nutritional
intake or older medical
patients recieving
Protected Mealtimes
and/or additional
nursing feeding
assistance

utformade for att specifikt
rikta sig mot maltids-
barriarer och forbattra
energiintaget hos
medicinska inneliggande
patienter i aldern 65 ar.

observations-
studie

trots inforandet av Protected Mealtimes samt en signifikant minskning
av utférande av icke-kliniska omvardnadsuppgifter under maltiderna
vid alla interventioner
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Food work and feeding | Att forsta och beskriva Kvalitativ, Arbetet kring mat &r en teknisk och interpersonell utmaning nar det 90%
assistance on hospital | processen som framjar eller | intervjustudie | kommer till undernaring. Arbetet med mat utgor tva Gverlappande
wards hammar nutritions- varden verksamhetsomraden; interpersonellt engagemang och arrangemang

pa sjukhus av resurser som underlattar maltider. Arbetet med mat forbises ofta

genom férestallningen att det baseras pa sunt fornuft ar en vardag och
elementar uppgift pa sjukhus.

Impact of serving Att analysera inverkan av Kvalitativ, Deltagare som blev serverade néaringsdrycker ur glas/bagare drack 88%
method on the serverings metoden pa Randomiserad | signifikant mer &n de som drack med sugror direkt fran
consumption of féljsamhet och konsumtion | kontrollerad behallaren/flaskan.
nutritionalsupplement | av naringstillskottsdrycker studie
drinks: randomized hos aldre med kognitiv Naringsdrycker som serverades i glas/bagare utelamnades dock
trial in older adults with | nedséttning oftare.
cognitive impairment
Implementing Genom att implementera Kvantitativ, Efter implementeringen av riktlinjerna diskuterade fler patienter sina 100%
nutritional guidelines - | ESPENs normer fér jamforelse- atsvarigheter med personalen. Patienterna fick relevant assistans
the effect of systematic | nutritionsvard sakerstalla studie under maltiderna och blev serverade mat som de hade bestallt och
training for nurse att patienternas kunde tugga. Patienternas egna medvetenhet kring lampliga
nutrition practioners nutritionsbehov tillgodoségs matalternativ 6kade.

under och efter sjukhus-

vistelsen
Is the presence of a Studiens syfte var att Kvalitativ, Omkring 45 % av sjukhusen indikerade att de har riktlinjer for 87%

validated malnutrition
screening tool
associated with better
nutritional care in
hospitalized patients?

utvardera associationen
mellan anvandandet av
kliniska riktlinjer och
anvandandet av validerade
screening verktyg.
Utvardera nutritions
screening riktlinje pa
sjukhus och undersodka
associationen mellan
amvanandet av validerat
screening verktyg och
forekomsten av
undernaring och nutritions

frageformular

undernaring.

P& avdelningsniva anvander 38,6% validerade screening instrument
som del av en standardiserad process. 74,5% av alla patienter var
screenade under inlaggningen fér undernaring, detta skedde efter
kliniska observationer och patientens vikt. Ett validerat
screeningsverktyg var anvant pa 21,2% av alla patienterna. Det fanns
en signifikant skillnad mellan de avdelningar som anvénde ett validerat
screeningverktyg och de avdelningar som inte gjorde detta, dar det
upptécktes farre patienter med undernéring och dar féljande
interventioner blev farre.
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interventioner hos patienter
pa sjukhus

Optimizing protein and
energy intake in
hospitals by improving
individualized meal
serving, hosting and
the eating environment

Att férbattra energi och
protein intaget genom att
forbattra estetiken i
maltidsmiljon och
tillhandahalla
individualiserad
maltidsservice. Att fa
sjukskoterskor att ta en mer
framtradande roll som
vardare av patienter med
risk fér undernaring genom
att fokusera pa att fora
nutrition till tankarna hos de
som involveras genom
samarbete mellan
sjukskoterskor och
patienter.

Kvantitativ,
observations-
och
intervjustudie

Interventionen gav ett forbattrat energi- och proteinintag. Patienterna
var ndjda med interventionen gallande individualiseringen av
matservice, kommunikationen med sjukskoterskor och forbattrad
maltidsmiljo.

92%
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