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Abstrakt

Bakgrund: Gott nérings- och energiintag ar grundldggande for god hélsa. Det kan dock vara
extra viktigt med ett optimalt naringsintag for aldre och sjuka personer, da de drabbas lattare
av undernaring om naringstillforseln ar bristfallig. I halso- och sjukvardslagen beskrivs
omvardnadspersonalens skyldigheter for att framja en god halsa samt uppratthalla och
utveckla sin yrkeskompetens. Med hjélp av ett gott samarbete mellan professionerna och
med stod av omvardnadsprocessen kan en god nutritionsstatus uppréatthallas.

Syfte: Syftet med arbetet var att beskriva omvardnadspersonalens uppfattning om hur
omvardnadsprocessen tillampas samt ansvarsfragor och kunskapsbehov i relation till
nutritionsfragor.

Design och metod: Studien ar en kvantitativ deskriptiv tvérsnittsstudie och resultatet bygger
pa en enkatundersokning baserad pa sjukskotare och narvardares uppfattning om
nutritionsfragor inom Alands hélso- och sjukvard (n= 61).

Resultat: Resultatet visar brister i riktlinjer, ansvar samt kunskap angaende nutritionsfragor.
Slutsats: Forskning visar att det behovs tydliga riktlinjer och kunskap samt att nutrition
prioriteras for att sakerstélla en god patientvard. For att kunna implementera detta i den
dagliga verksamheten krévs att sjukhusledningen tar det 6vergripande ansvaret for att skapa
optimal milj6 for sjukhuspersonalen samt att sakerstalla att personalen har den kunskap som
kravs for att kunna ge patienten den adekvata nutritionsvard de &r berattigade till.
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Abstract

Background: Good nutrient and energy intake is essential for good health. However, it may
be extra important with optimal nutrition for the elderly and sick people, since they suffer
more easily from malnutrition. The Health Care Act describes nursing staff's obligations to
promote good health and maintain and develop their professional skills. With the help of a
good cooperation between the professions and with the support of the nursing process good
nutritional status can be maintained.

Aim: The aim of this work was to describe the nursing staff's perception of how the nursing
process is applied, as well as questions of responsibility and knowledge needed in relation to
nutrition issues.

Design and Methods: The study is a quantitative descriptive cross-sectional study and the
results are based on a survey based on nurses” and assistant nurses” understanding of
nutrition issues in the Aland health care (n = 61).

Results: The results show deficiencies in guidelines, responsibility and knowledge of
nutrition issues.

Conclusion: Research shows that the need for clear guidelines, knowledge, and
prioritization of nutrition to ensure good patient care. To implement this in the daily
activities it is required that the hospital management takes the overall responsibility for
creating the optimal environment for hospital staff, and ensures that staff have the
knowledge required in order to give the patient the appropriate nutritional care they are
entitled to.
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1. INLEDNING

Som blivande sjukskdétare har vart intresse for @amnet nutrition vackts under studietiden da vi
har insett betydelsen av god naringstillforsel. Enligt forskning finns det dock en allmén
uppfattning om att nutritionsfragor prioriteras lagre an andra omvardnadsuppgifter inom
varden (Fletcher & Carey, 2011). Detta kan vara en anledning till att nastan halften av alla
sjukhuspatienter i Finland &r underndrda (Statens ndringsdelegation, 2012). Undernaring kan
leda till l&ngre sjukhusvistelse, langre rehabilitering, forsamrad livskvalitet som ger ett Okat
lidande for patienten och onddiga kostnader for halso- och sjukvard (Europaradet, 2003). For
att framja en god nutritionsstatus ar det vasentligt att beakta allt fran atandeprocessen,
formagan till naringsupptag och damnesomsittning till maltidens betydelse samt aven att
beakta maltidsmiljon, det vill séga beakta hela omvardnadsprocessen gallande nutrition.
Nutrition innebar alltsa bade naring och naringstillforsel (Socialstyrelsen, 2011; Westergren,
2009). Naringstillforsel betyder att tillfora naring, d.v.s. energi och naringsdmnen for att
tillgodose patientens energi- och naringsbehov pa basta maojliga satt (Socialstyrelsen, 2011).
Halso- och sjukvardslagen beskriver sjukskotarens ansvar att t.ex. framja hélsa och forebygga
sjukdomar samt uppratthalla kompetensen (Finlands Riksdag, 1994). Inom Alands hélso- och
sjukvard pagar ett nutritionsprojekt med syfte att framja patienternas nutritionsstatus
framforallt med inriktning pa att forebygga och behandla undernaring. Inom ramarna for
projektet har ett frageformular delats ut vid en frivillig nutritionsférelasning till personal
gallande strukturering av arbetet med nutritionsfragor samt kunskap och behov av eventuell
utbildning gallande nutrition. Vi kommer i detta arbete sammanstélla sjukskdtarnas och

narvardarnas svar.

1.1 Bakgrund

Ménniskan behdver de naringsamnen som finns i mat for att tillgodose de grundlaggande
fysiologiska behoven (Skolin, 2010). Statens naringsdelegation ger ut de finska
naringsrekommendationerna som baserar sig pa de nordiska rekommendationerna och stédjer
sig pa en gedigen vetenskaplig forskning inom omradet (Statens naringsdelegation, 2014).
Tyngdpunkten i de nya naringsrekommendationerna fran 2014 &r en halsoframjande kost som
helhet. En kosttriangel har tagits fram for att underlatta intaget av en halsofrdmjande kost och
tallriksmodellen kan anvéandas som hjalpmedel. | toppen av triangeln ar sadan mat som sallan
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ska atas, t.ex. korv, lask, kakor m.m. I botten pa triangeln ar mat som borde intas dagligen, sa
som gronsaker, bar och frukt. Daremellan finns de fododmnen som behdvs for en
halsoframjande kost sasom kott, fisk med fler (Statens naringsdelegation, 2014). Dessa
rekommendationer har framstallts for den friska mattligt fysiskt aktiva manniskan men &r
aven tillampbara for personer med typ 2 diabetes samt personer med hogt blodtryck och
forhojt blodfettsvarde. Malsattningen med halsoframjande kost ar for att forbattra

finldndarnas kost och frdmja en battre hélsa (Statens naringsdelegation, 2014).

Gott nédrings- och energiintag ar grundldggande for god hélsa. Det kan dock vara extra viktigt
med ett optimalt néringsintag for dldre och sjuka personer. Aldre och sjuka drabbas lattare av
underniring om naringstillforseln ar bristfallig eller naringsintaget ar for litet. Aven
medicinering kan paverka negativt pa naringsintaget (Lindh & Sahlqvist, 2012; Statens
naringsdelegation, 2012). Vidare ar hog energiatgang och energiforlust vid sjukdom vanliga
orsaker till undernaring. Detta kan ha sjukdomsrelaterade orsaker sa som stroke, ALS
(amyotrofisk lateral skleros), MS (multipel skleros), infektioner, cancer och mag-
tarmsjukdomar som okar risken for komplikationer sa som t.ex. trycksar, fallrisk, forsamrat
immunfdrsvar och apati. Vid sjukdom kan det behdvas berikning av vissa naringsamnen,
intag av speciella fédodmnen och kosttillskott (Statens naringsdelegation, 2005; Statens
naringsdelegation, 2014). Inom vard och omsorg har sjukskétare ett utmarkt lage att
identifiera och varda patienter som I6per risk for undernéring da de ar nara patienten i det
dagliga arbetet (Lindh & Sahlqvist, 2012; Meehan, Loose, Bell, Partridge, Nelson & Goates,
2016; Jefferies, Johnson, & Ravens, 2011).

For manniskan som &r frisk &r det naturligt att ata och dricka alla dagar och att kunna vélja
sjdlva nar, var och med vilka maten intas. Aven att kunna styra 6ver hur mycket och vad vi
vill ata samt hur maten ska vara tillagad ar viktigt. Mat ger oss bade naring och en kansla av
valbehag men det ar &ven ett sétt att vara social samt ger en struktur/rutin under dagen. N&r
manniskan blir sjuk och maste laggas in pa sjukhus férsvinner alla dagliga rutiner och att
kunna styra 6ver dem sjalv. Pa sjukhus ar valmojligheterna ofta begransade och patienterna
far ata det som bjuds. Kosten har en stor betydelse for halsa och tillfrisknande och det &r en
utmaning for sjukvarden att servera en valsmakande och individuellt anpassad kost som

patienterna tycker om, samt klarar av att ata upp, oberoende av alder, sjukdom eller
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behandling. Det optimala skulle vara om patienterna sjalva kunde vélja nér och vad de vill
ata, da maten inte far nagon effekt om den inte ats upp. For patienter som vardas lange pa
sjukhus &r det viktigt att maten ar omvéxlande och for de patienterna med speciella
levnadsvanor, t.ex. veganer och vegetarianer behéver &ven deras behov tillgodoses (Klinge
Hérberg & Halvardson Rensfelt, 2012)

Patientens nutritionsstatus paverkas inte bara av vad som serveras, dvs. att dtandet styrs av
olika fysiologiska, psykologiska, sociala och kulturella faktorer. Fysiologiska signaler gar
fran mun och mag-tarmkanalen till hjarnan och styr var hunger och mattnadskansla. Brister i
det fysiologiska systemet som paverkar atandet kan vara minskad salivmangd, svarighet att
fora maten till munnen samt oférmaga att tugga. Aven psykologiska och sociala faktorer kan
paverka aptiten negativt, t.ex. stress, nedstamdhet, ensamhet och/ eller daliga ekonomiska
forutsattningar till att kopa mat. Vidare kan kulturella faktorer inverka, sa som att maten som
serveras pa sjukhus inte ar den mat som patienten vanligtvis ater eller inte ar tillagad pa ratt
satt enligt religion (Skolin, 2010; Lindh & Sahlqvist, 2012). Da sjukskotare och patienter
tillhor olika kulturer finns det risk for att det blir kulturella missforstand som paverkar
relationen mellan dem negativt (Sidumo, Ehlers, & Hatting, 2010). Aven maltidsmiljon kan
paverka atandet. Det &r av stor vikt att sjukhusmiljon ar trevlig att ata i, dvs. sadant som kan
paverka aptiten negativt och inte hor hemma vid maltidssituationer bor tas bort (Jefferies, et
al., 2011). Det ar viktigt att omvardnadspersonal har kunskap och kannedom om dessa
faktorer som kan inverka pa patientens nutrition och atande (Skolin, 2010; Lindh &
Sahlqvist, 2012). Det ar ocksa viktigt att det finns tydliga ansvarsomraden sa att all

omvardnadspersonal har tydliga direktiv och &r delaktig i processen (Rothenberg, 2015).

1.1.1 Overgripande ansvar for nutrition inom héalso- och sjukvarden

Framjande av en god nutritionsstatus ar en viktig del av halso- och sjukvarden. I lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden i Finland (FFS 559/1994) liksom i den
internationella etiska koden for sjukskotare (Munk, 2014) beskrivs de yrkesetiska
skyldigheterna: att uppratthalla och framja hélsa, forebygga sjukdomar samt bota och lindra
patientens lidande. Enligt Alands halso- och sjukvardslag (2011:114) &r en del av sjukvardens
uppgifter att forbattra patientsakerheten och kvaliteten pa sjukvardstjansterna. Vidare ar

personal inom halso- och sjukvarden skyldig att uppratthalla och utveckla sin
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yrkeskompetens. Det &r darfor viktigt att sjukskotaren reflekterar 6ver sin kompetens samt
behov av fortbildning. Dessutom skall arbetsgivaren gora det mojligt for yrkesutbildad
personal inom hélso- och sjukvérden att fortbilda sig (Alands lagsamling, 2012; Finlands
Riksdag, 1994).

Arbetet for ett gott nutritionsomhéndertagande inom sjukvarden bygger pa ett
tvarprofessionellt samarbete dar olika yrkesgrupper bidrar med kunskap fran sina olika
omraden. Organisationsledningen har det konkreta ansvaret for patientsakerheten samt for att
framhalla vikten av patientsakerheten i alla verksamheter och sékerstalla att
arbetsforhallandena &r sadana att varden kan garantera att den ges pa ett sékert och ratt satt
(Social- och hélsovardsministeriet, 2009). De tre centrala professionerna nar det galler
nutritionsfragor r lakare, sjukskotare och dietister. Aven andra yrkesgrupper t.ex.
arbetsterapeut, kostchef, logoped och tandlékare kan bidra med kunskap som kan vara av
betydelse (Rothenberg, 2015).

Lokalt p& Aland inom Alands hélso- och sjukvard har sjukskotaren tillsammans med lakaren
ansvaret att beddma och utreda patienternas nutritionsstatus (Granfors, 2015). Det
overgripande medicinska ansvaret har lakaren som tar stallning till om det finns medicinska
orsaker till nutritionsproblem som behdver undersdkas och/eller kan férebyggas/behandlas
genom medicinsk behandling. Sjukskotaren ansvarar for att identifiera och riskbeddoma
nutritionsproblem och for att dokumentera samt folja upp nutritionsstatus. Tillsammans med
ovrig omvardnadspersonal ansvarar sjukskotaren for atstodjande atgarder och att dessa
genomfors och utvarderas samt dven att maten serveras pa ett tilltalande sétt som gor att
patienten vill ata. Vid behov kan &ven dietist konsulteras (Granfors, 2015).

Vid omvardnad gallande nutritionsfragor ska omvardnadspersonalen samtala med patient och
narstaende och forklara och resonera kring risker och atgarder for att forebygga och behandla
undernaring. Som omvardnadspersonal &r det viktigt att vara lyhord for den enskilda
patienten och hens individuella behov och 6nskningar, vilket &r en forutsattning for att na ett
gott resultat av de insatta atgarderna. Sjukskotarens kompetens innefattar att arbeta

tvarprofessionellt, personcentrerat, evidensbaserat samt hélsoframjande (Edlund & Forsberg,
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2013). Sjukskotarens ansvar for patientens nutritionsstatus kan vara behjélplig av

omvardnadsprocessens steg (Rothenberg, 2015; Europaradet, 2003; Socialstyrelsen, 2011).

1.1.2 Omvardnadsprocessen som teoretisk referensram

Omvardnad beskrevs som en process redan pa 1950-talet och teorin utvecklades ytterligare
1967 da fyra faser beskrev omvardnadsprocessen: bedémning, planering, genomforande och
utvérdering/resultat. Pa 1970-talet tillkom den diagnostiska fasen till processen och ar sedan
dess en omvardnadsprocess med fem steg. Processen anvands idag internationellt av
sjukskotare inom omvardnadsarbetet och &r en problemlésningsmodell for att tillgodose
patientens behov av omvardnad. Syftet med omvardnadsprocessen &r att ge patienten god och
saker vard, hjalpa patienten att ta del i sin egenvard samt informera all personal om patientens
omvardnadsbehov. Den utgér en referensram for att planera och genomféra en individuellt
anpassad omvardnad (Ehnfors, Ehrenberg, & Thorell-Ekstrand, 2013; Florin, 2009). Dock
finns det omstandigheter som kan paverka utgangen i omvardnadsprocessen och dessa kan
vara: kunskapsnivan hos sjukskotaren, hur ny information tas emot och bearbetas, erfarenhet,
sjukskotarens personlighet samt sjalva problemets svarighetsgrad (Hamers , Huijer Abu-
Saad, & Halfens, 1994).

Det forsta steget i omvardnadsprocessen ar att genomfora en bedémning. Bedomning kan
genomfdras genom att intervjua patienten och/eller anhériga, observera och utfora olika
undersokningar, lasa journalanteckningar angaende tiden fore vardtillfallet samt beakta
patientens aktuella status (Bjorvell, 2015). Sjukskdtaren kan med hjélp av sin kreativa och
kritiska bedomning samt sin yrkeskunskap dra slutsatser om vilka eventuella

omvardsatgarder som behdver séttas in (Kirkevold, 1994).

I en forsta beddmning av patientens nutritionsstatus rekommenderas registrering av
patientens vikt, bedémning av viktutveckling samt langd. Dessa matt ar utgangspunkten for
alla beddmningsverktyg, t.ex. BMI (Body Mass Index) (Lindh & Sahlqvist, 2012). Aven olika
typer av skattningsskalor kan anvéandas. MNA (Mini Nutritional Assessment) &r ett redskap
som tillampas framst hos &ldre. | bedémningen beaktas viktforlust, BMI, neuropsykologiska
problem, forandrat matintag och fysisk formaga. | resultatet av bedémningen framgar om

patienten ar undernard eller i riskzon (Nestlé Nutrition Institute, 2013). SGA (Subjective
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Global Assessment of Nutritional status) &r ett hjalpmedel for att skatta vuxna
sjukhusvardade patienter och innefattar diagnos och forhallandet till den metabola paverkan,
forlust av subkutant fett, forlorad muskelmassa, édem och ascites. Aven gastrointestinala
besvar, funktionell kapacitet och viktutveckling beddoms (Baker, Detsky, Mendelson,
Wolman, Wesson, Jeejeebhoy, 1984). NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) anvénds framst
inom akutsjukvarden och bestar av ett tvadelat test med en inledande bedomning och en
slutbeddmning. Testet baseras pa en poangskala dar BMI, viktnedgang, minskat kostintag,
patientens alder samt sjukdomens svarighetsgrad berdaknas (Kondrup, Hgjgaard Rasmussen,
Hamberg, & Stanga, 2003; Lindh & Sahlqvist, 2012). Da problem foreligger kan ytterligare
bedémning kréavas da svarigheterna bedéms i samrad med logoped med undersokning av

matstrupe och svaljningsfunktioner samt laboratorieprover (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Inom AHS ska, i enlighet med radande riktlinjer, en nutritionsbeddmning genomféras pé alla
inneliggande patienter. En basal bedémning baseras pa vikt och langd, en anamnes utgaende
fran patientens vikthistoria dar det bl.a. tas upp om patienten har gatt ner i vikt nyligen och
hur mycket, viktforlust och férekomsten av atsvarigheter. Da fodointag bedéms genomfors
bedémning av patientens munstatus samt tugg- och/eller svéljsvarigheter, aptitloshet,
muntorrhet, smérta, orkesldshet och motoriska problem beaktas. Det konstateras att det ar
viktigt att en individuell bedémning av patienten gors och om en patient uppfyller en eller
flera riskfaktorer bor detta lyftas fram specifikt i omvardnadsplanen (Granfors, 2015).

Nasta steg i omvardnadsprocessen ar att uppratta en plan. | omvardnadsplanen beaktas
patientens behov, risker och resurser (Florin, 2009). Vidare rekommenderas att en
omvardnadsdiagnos formuleras som stod for omvardnadsatgarder for att hjalpa sjukskotaren
att tyda situationen och forutsdga framtida effekter (Kirkevold, 1994). Enligt riktlinjer inom
AHS uppréttas en specifik omvéardnadsplan for patienter med undernéring eller i riskzon och
bor innehalla diagnos, mal, planerad och ordinerad nutritionsbehandling samt atstodjande
atgarder. Denna omvardnadsplan ska goras tillsammans med patient, sjukskotare och lakare,
ibland &ven en dietist. | omvardnadsplanen &r det viktigt att veta vilka matt som ska foljas
upp och hur ofta, t.ex. vikt, dtsvarigheter och laboratorieprover. Da en omvardnadsplan som
stodjer adekvat nutritionsvard ar upprattad, innan en nutritionsbedomning utfors, okar

patientens chans att fa den vard som kravs. Genom detta minskar risken for att
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nutritionsbedémningens resultat undervarderas (Green , James, Latter, Sutcliffet, & Fader,
2014).

Nasta steg i omvardnadsprocessen ar genomférande av omvardnadsatgarder. Det ar viktigt att
sjukskotarna genomfor lampliga interventioner. Genom att vara nérvarande kan sjukskotare
sékerstalla att patienter far hjalp vid maltidssituationerna. Inom AHS ska nutritionsatgarder
omedelbart sattas in da en patient ar undernard eller riskerar att bli undernard. Tankbara
atgarder kan vara att sékerstalla att patienten far ratt kost av ratt konsistens, extra energirika
mellanmal, naringsdrycker, dtstodjande atgarder samt forkorta nattfasta. Vid behov kan
ndring pa konstgjord véag tillféras genom enteralnutrition (sond via magtarmkanalen) eller
parentalnutrition (tillférsel direkt i blodbanan) vara aktuellt (Granfors, 2015). Forskning
beskriver dven att forstaelse for betydelsen av att ata och dricka ur ett fysiskt, socialt och
psykologiskt perspektiv ar viktig att sakerstalla och att maltiderna pa sjukhus ska vara en

prioriterad uppgift (Bloomfield & Pegram, 2012; Henderson, 1970).

Slutligen bor omvardnadsplanen utvérderas och dokumenteras. Det ar viktigt att utvardera
insatta atgarder, sasom bedomningsunderlag, regelbundet under vardtiden (Borgstrom
Bolmsjo, Jakobsson, Mdlstad, & Ostgren, 2015). | utvarderingen gors en bedémning av de
omvardnadsatgarder som patienten mottagit och sambanden mellan olika forandringar i
patientens tillstand darefter och detta bor dokumenteras pa lampligt sétt (Kirkevold, 1994). |
riktlinjerna inom AHS konstateras att det ar av stor vikt att dokumentera forloppets resultat
och atgarder som genomforts samt gora en utvardering av alla beslut som tagits ar for att
lyckas na malet med omvardnadsplanen (Granfors, 2015). Ytterligare &r
informationséverforingen och dverrapporteringen till annan vardpersonal av stor vikt for
nutritionsbehandlingen. Overrapporteringen ska innehalla beddmning av nutritionstillstand,
vikt, och BMI, viktutveckling, at/nutritionsproblem, atgarder och nutritionsbehandling och
deras effekter, aktuell nutritionsordination, nar nutritionsbehandlingen bor utvarderas,
eventuella atstodjande atgarder samt skotselinstruktioner till mojliga nutritionshjalpmedel

som sond eller venkateter (Granfors, 2015).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att nutritionsfragor inte prioriterades i nagon hogre
grad inom varden fast det fanns tydliga riktlinjer for nutritionsomvardnad som belyser vikten

av en god nutritionsstatus. En god nutrition framjar patientens hélsa och aterhamtning vid
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sjukdom samt ger en ekonomisk vinning genom att forkorta vardtiden och forebygga

komplikationer.

1.2 Problemformulering

Inom halso- och sjukvarden finns ett stort antal patienter med nutritionsproblematik och
underndring &r vanligt (Statens naringsdelegation, 2012). Underndring medfor okat lidande
for manniskan i form av komplikationer och foljdsjukdomar samt hdga kostnader for halso-
och sjukvarden och samhallet i stort. Det ar darfor av vikt att sjukskotare har kunskap, for att
kunna identifiera, forebygga och behandla nutritionsproblem. Till hjalp i omvardnadsarbetet
kan omvardnadsprocessen med fordel anvandas for att skapa en séker och trygg vard for
patienten. Inom Alands hélso- och sjukvérd pagér ett nutritionsprojekt for att framja
patienternas nutritionsstatus framfor allt med inriktning pa att forebygga och behandla
undernaring. For att kunna forandra nutritionsvarden till det battre ar det vasentligt att

undersoka omvardnadspersonalens uppfattning angaende nutritionsfragor.

1.3 Syfte

Syftet var att beskriva omvardnadspersonalens uppfattning om hur omvardnadsprocessen

tillampas samt ansvarsfragor och kunskapsbehov i relation till nutritionsfragor.
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2. METOD

Studien &r en kvantitativ deskriptiv tvarsnittsstudie som beskriver omvardnadspersonalens
uppfattning om hur omvardnadsprocessen tillampas samt ansvarsfragor och kunskapsbehov i
relation till nutritionsfragor inom ramen for nutritionsprojektet som pagar inom Alands hélso-

och sjukvard.

2.1 Datainsamling och urval

Ett nutritionsprojekt pagar sedan ar 2014 inom Alands halso- och sjukvérd. | samband med
frivilliga forelasningar som holls av en dietist i december ar 2014 fick personal fylla i ett
frageformular. Frageformularet har konstruerats av Maria Granfors, legitimerad dietist,
Alands hélso- och sjukvard samt Erika Boman, legitimerad sjukskdétare, lektor vid Hégskolan
pa Aland. Totalt besvarades frageformularet av 92 personer varav 41 sjukskdotare, 20
narvardare samt 31 personer fran 6vriga yrkesgrupper, t ex. sjukhusbitraden, dietister och
lakare. | detta arbete har svaren fran sjukskotarna och narvardarna analyseras da studien
fokuserar pa omvardnadspersonal med koppling till omvardnadsprocessen.

2.1.1 Frageformuléar

| frageformularet (bilaga 1) ombads respondenterna svara pa bade 6ppna och slutna fragor. Pa
de slutna fragorna fanns ett visst antal olika svarsalternativ och pa de 6ppna fragorna fick
respondenterna fritt formulera sina svar. Fragorna berorde alder, yrkeskategori, ar i
omvardnadsyrket och var de arbetar inom AHS, samt fragor relaterade till ansvar for
patienters nutrition och vem som bar huvudansvaret for patientens nutrition vid den egna
enheten. Vidare skulle respondenterna besvara om de upplevde att finns tydliga direktiv
gallande ansvarfordelning samt vilka insatser hen ar delaktig i angaende patienternas
nutrition. Om respondenten ansag sig sjalv vara delaktig i att bedoma patienters naringsstatus,
ombads de att besvara vad som vanligtvis ingar i bedéomningen. Ytterligare stélldes fragor om
hur ofta patienternas nutritionsstatus utvarderas, samt fragor kring dokumentation och
overrapportering. Vidare efterfragades vilken kunskap respondenten tycker sig ha i
forhallande till det ansvar hen har till patientens nutrition. Ytterligare kommentarer ombads

skrivas pa baksidan av formularet.
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2.3 Analys

Kvantitativ och kvalitativ data fran frageformularen har bearbetas med deskriptiva metoder i
SPSS Statistics version 23. Vid inforandet av data var bada forfattarna medverkande. De
slutna fragorna har redovisats med tabeller och diagram, dér det var lampligt att anvanda
sadana, samt i Iopande text sa som Barmark och Djurfeldt rekommenderat (2015). De Gppna
fragornas svar delades in i kategorier for att sammanstélla data och presenterades i I6pande
text samt dven i tabeller i enlighet med Beck och Polit (2012).

Fraga nummer 10 i frageformularet: Hur ofta utvérderas patienternas nutritionsstatus i regel
pa din enhet? har bearbetats enligt féljande: Av totalt 61 respondenter valde 40 personer att
kommentera fragan. Kommentarerna delades in i 4 grupper, dar i grupp 1 var svar som sallan
eller aldrig. Till grupp 2 fordes kommentarer om att rutiner finns t.ex. 1 gang/manad, 2-3
ganger/manad och vid arsbesok. Till grupp 3 hor kommentarer som uttryckte att utvardering
sker da behov finns t.ex. da patienten har dalig matlust och vid inskrivning av ny patient. |

grupp 4 placerades alla svar som uttrycker att utvardering sker ofta eller dagligen.

2.4 Etiska 6vervaganden

Enligt Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (2003) och
Helsingforsdeklarationen (2013) finns det sérskilda etiska riktlinjer som ska foljas vid
humanvetenskaplig forskning. Kraven som stélls &r: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebdr att respondenten ska informeras om
syftet med undersdkningen, ha ratten att sjalv bestdamma over sitt deltagande, garanteras
absolut konfidentalitet samt att uppgifterna ska forvaras pa ett sékert stille och enbart
anvandas i forskningssyfte. | frageformularet framkom information om syftet med
undersokningen. Ett ifyllt och inlamnat frageformular betydde att respondenterna samtyckte
till att delta i undersokningen. Frageformularen lamnades in konfidentiellt och gick inte att
spara tillbaka till den specifika respondenten. Frageformuléaren forvarades under
databearbetningen i ett last utrymme vid Hogskolan p& Aland. Efter arbetes slut returnerades
frageformularen tillbaka till AHS. Vikarierande vardchefen godkénde 26.01.2016 att de

besvarade frageformularen far anvéandas i detta arbete.
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3. RESULTAT

Av de 61 respondenter som svarade pa frageformularet var 41 personer (67 %) sjukskotare

och 20 personer (33 %) narvardare eller motsvarande. Den storsta andelen (41 %) var 6ver 50

ar. Endast 7 % av respondenterna var under 29 ar (figur 1).

Alder

Antal

Sjukskotare Narvardare

Figur 1. Beskrivning 6ver aldersfordelning for respondenterna.

Majoriteten av sjukskdtarna (80 %) och samtliga narvardare hade varit i yrket 6ver 5 ar.
(figur 2).

Ar i omvardnadsyrket

=1 ar
=5 &r

30

20

Antal

Sjukskitare

Figur 2. Respondenternas antal ar inom omvardnadsyrket.
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Procentuellt var personal fran medicinska avdelningen och psykiatrisk verksamhet
overrepresenterade i undersokningen. Totalt kom 28 % respektive 21 % av samtliga

respondenter fran de enheterna (figur 3).

Sjukskatare och narvardare procentuellt fordelade dver
avdelningarna
30% ) i
250 m Sjukskotare och
20% narvardare procentuellt
15% fordelade Gver
10% avdelningarna
5% -
0% - a—
& . %0 &0 \@ b?‘" S & &
\Q\Q \Q\% W %‘b &Qo &c} \Q\ ‘56\%9‘70 6@3 Q)&Q(ab
X &\gé @ @g &8 Qo Qcﬁ S 0 A‘I’é&
‘v&b ﬁ‘b ¥ &\%\ S
@Q&\% @& & Qf” ~

Figur 3. Respondenternas procentuella férdelning éver avdelningarna.
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3.1 Ansvar for nutritionsfragor

Pa fragan gallande i vilken utstrackning respondenten ansvarade for patienternas nutrition vid
enheten var det ingen sjukskdtare som tyckte att de inte hade nagot ansvar alls, cirka en
femtedel (18 %) ansag sig ha ansvar i liten utstrackning och ungefar tre av fyra (77 %) ansag
att de var delaktiga. Totalt tva sjukskotare (5 %) ansag att de bar huvudansvaret for
patienternas nutrition vid sin enhet. Narvardarna hade liknande svarsférdelning som

sjukskatarna. Det var dock ingen narvardare som ansag sig ha huvudansvaret (figur 4).

I vilken utstrickning ansvarar du fir patienternas nutrition vid er enhet?

3
1 Liten utstrickning

[ Tag v delaktig

[ Jag biir lvvadansvaret

Antal

Figur 4. Respondenternas beskrivning 6ver sitt eget ansvar fér nutrition pa sin enhet.
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Pa fragan gallande vem respondenten ansag bar huvudansvaret for patienternas nutrition i
samband med vard vid enheten skulle endast ett alternativ anges (se fraga 6 i bilaga). Totalt
angav 35 respondenter endast ett svar. Ytterligare 24 respondenter svarade, dock med fler &n
ett svarsalternativ. Samtliga svar har sammanforts i ett diagram. Det stiger fram att flertalet
sjukskatare och narvardare ansag sig sjalva vara huvudansvariga for patienternas nutrition pa
enheten. Ett mindre antal respondenter tyckte att ledande sjukskdtare hade ansvar. Det bor
ocksa noteras att 11 sjukskdtare och 2 narvardare fran poliklinikerna och hemsjukvarden,

ansag aven att ansvaret lag pa patienten/narstaende steg fram (figur 5).

5 M Sjukskotare

W Narvardare

Figur 5. Fordelning 6ver vem respondenterna anser ha huvudansvaret for patienternas
nutrition i samband med vard vid enheten.
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Pa fragan gallande om respondenten ansag att det fanns tydliga direktiv nar det géllde
ansvarsfordelningen for patienternas nutrition pa enheten ansag 20 % av sjukskotarna att
direktiven var tydliga, 38 % ansag att direktiven var delvis tydliga, 28 % ansag att direktiven
endast var tydliga i liten utstrackning och 15 % ansag att direktiven gallande
ansvarsfordelningen var otydliga. Narvardarnas svar var mer procentuellt jamt fordelade Gver

alla svarsalternativ (figur 6).

Jag anser att vi pa var enhet har tydliga direktiv niir det giiller ansvarsfirdelningen fiir
patienternas nutrition

15
O Stammer helt

O Stéammer delvis

B Stammer i Liten utsrickning
[ 5tinumer inte alls

Antal

Figur 6. Respondenternas syn pa hur tydliga direktiven ar pa deras enhet.

3.2 Delaktig i insatser gallande patienternas nutrition

Har foljer en sammanstéllning av fragorna géllande delaktighet i patienternas nutrition.

3.2.1 Beddomning och planering

De sjukskdtare som svarade att de var delaktiga i bedomningen av patienternas naringsstatus
beskriver att det vanligtvis ingick en bedémning av munstatus, formaga att tugga och svélja
samt patientens vikt. Cirka tre av fyra sjukskdotare ansag att de deltog i att bedéma
patienternas naringsstatus och ett fatal sjukskotare (n= 4) svarade att de 6verhuvudtaget inte
gjorde sadana bedomningar. | narvardarnas fall svarade de att de gjorde bedémningar pa alla
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moment forutom MNA och SGA och endast ett fatal gjorde bedémningar pa BMI och

underhudsfett. Da sjukskdétarna foljer patienternas naringsintag anger 12 respondenter (21 %)

samtal och anamnes som metod (tabell 1).

Tabell 1. Bedomningar som utférs av omvardnadspersonalen angaende patienternas

naringsstatus.

Sjukskotare Narvardare

Jag deltar i bedomning Ja (%) | Antal Ja (%) | Antal
(n= sjukskotare/narvardare*)

Deltar i att beddma patienters naringsstatus 77 % 31 78 % 14
(n=40/18)

Av patientens formaga att fora maten till munnen 61 % 25 90 % 18
(n=41/20)

Av patientens munstatus och féormaga att tugga 71 % 29 90 % 18
(n=41/20)

Av patientens formaga att svéalja (n= 41/20) 78 % 32 90 % 18
Av patientens vikt (n=41/20) 88 % 36 75 % 15
Av patientens BMI (n= 41/20) 46 % 19 15 % 3
Genom beddmning av patienten underhudsfett 15 % 6 10 % 2
(n=41/20)

Med hjélp av standardiserade skattningsskalor sa 10 % 4 0% 0
som MNA och SGA (n=41/20)

Jag gor inte sadana bedomningar (n= 41/20) 10 % 4 0% 0

* n kan variera pa grund av internt bortfall
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Cirka tre av fyra sjukskétare planerade och bestallde kost fran koket, ordinerade/tog beslut

om specialkost fran koket samt om naringstillskott. En stor andel av narvardarna ansag sig

vara delaktiga i alla moment (tabell 2).

Tabell 2. Omvardnadspersonalens medverkan vid planering av olika insatser géllande

patienternas nutrition.

Sjukskotare Narvardare
Delaktig i insatser gallande patienternas Ja (%) | Antal Ja (%) | Antal
nutrition (n= sjuksk&tare/narvardare*)
Bestalla kost fran koket (n= 40/18) 70 % 28 83 % 15
Ordinera/ta beslut om specialkost fran koket (n= 72 % 28 78 % 14
39/18)
Ordinera/ta beslut om néringstillskott (n= 40/17) 72 % 29 82 % 14

* n kan variera pa grund av internt bortfall

3.2.2 Genomfdrande

Mindre an halften av sjukskdtarna assisterade patienterna att ata och ett fatal sjukskotare

administrerade naring enteralt och parenteralt. Over halften av narvardarna assisterade

patienterna att ata och cirka 40 % administrerade enteralt och tva narvardare svarade att de

administrerade naring parenteralt (tabell 3).

Tabell 3. Omvardnadspersonalens medverkan vid genomférande av olika insatser gallande

patienternas nutrition.

Sjukskotare Narvardare
Delaktig i insatser gallande patienternas Ja (%) | Antal Ja (%) | Antal
nutrition
(n= sjukskotare/narvardare*)
Assisterar patienterna att dta (n= 38/19) 42 % 16 63 % 12
Administrerar ndring enteralt (n= 38/18) 16 % 6 39 % 7
Administrerar naring parenteralt (n= 39/18) 31% 12 11 % 2

* n kan variera pa grund av internt bortfall
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Pa fragan gallande om néaringsintaget i regel foljdes pa enheten svarade 60 % av sjukskotarna
att det gjordes och hela 80 % av narvardarna ansag att naringsintaget foljdes upp av

omvardnadspersonal (figur 7).

Filjer omvardnadspersonalen iregel patienternas niringsintag?

25
[ Ja

[ 1eg

20

Antal

Sjukslkitare

Figur 7. Omvardnadspersonalens asikt om naringsintaget féljs pa enheten eller inte.

De respondenter (n=57) som svarade att de féljde patienternas naringsintag ombads svara pa
en fraga, med hjalp av vad de féljer patientens naringsintag. Dessa svar steg fram: 26
respondenter (46 %) namnde att de observerar och iakttar patienterna, 22 respondenter (39 %)
anvande sig av vatskelistor, 14 respondenter (25 %) tog vikten for att sakerhetsstélla att
naringsintaget foljdes pa enheten. Ovriga kommentarer var t.ex. att anvanda olika
skattningsskalor, laboratorieprov, kaloritabeller samt att ta hjalp av lakare, dietist och
hemtjanst. Aven flera respondenter uttryckte &sikter som bristande dokumentation, att
vatskelistorna fylls i bristfalligt, matskalor inte anvands och rutiner inte finns for att folja

naringsintag.
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Pa foljdfragan till de respondenter som ansag att naringsintaget inte foljdes pa enheten har 25
sjukskatare (63 %) inte gett svar och 14 sjukskotare (35 %) har svarat att rutiner angaende
naringsintag inte fanns. En sjukskotare ansag att naringsintaget inte féljdes pa grund av att
det inte fanns ndgra behov for det. | narvardarnas fall har 14 stycken (74 %) inte angett nagot

svar och 4 stycken (21 %) ansag att rutiner inte fanns (figur 8).

Patienternas niringsintag filjs inte pa grund av

25
Ej angett

Dt finns inga behow
Har inga mutiner

20

Antal

Figur 8. Svar pa varfor naringsintaget inte foljs.
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3.2.3 Resultat, utvardering, dokumentation och éverrapportering

Av de 40 respondenter som valde att besvara fragan gallande hur ofta patienternas
nutritionsstatus utvarderades i regel pa enheten angav 30 % att de sallan/aldrig utvarderade
patienternas nutritionsstatus. Sedan ansag 30 % att utvardering visst genomfordes.
Respondenterna hade majlighet att svara pa hur ofta utvarderingen gors och svaren varierade
mellan varannan vecka, 1 gang/ per manad och vid varje arshesok. 10 % uttryckte att
utvardering gjordes da behov forelag och 15 % utvérderade nutritionsstatus ofta eller
dagligen och 12 respondenter (21 %) anger dokumentation och rapportering for att folja

naringsintaget pa enheten (figur 9).

14

12 -
10 -
B Grupp 1= séllan/aldrig
8 .
Grupp 2= rutiner finns
6 - B Grupp 3= vid behov
4 1 Grupp 4= ofta/dagligen
2 .
0 i 1 1 1 1

Gruppl Grupp2 Grupp3 Grupp4d

Figur 9. Hur ofta patienternas nutritionsstatus utvarderas i regel pa enheten.

Pa den 6ppna fragan géllande hur dokumentation och Gverrapportering hanterades, nar det
géllde patienters nutrition och nutritionsstatus, valde 51 respondenter att svara. Majoriteten
av respondenterna (61 %) uppgav att patienternas nutritionsstatus togs upp vid muntliga
rapporter och 75 % att det dokumenteras i journalen. Det framkom &ven att dokumentationen
var bristfallig eller inte existerade (16 %). Aven Gverraportering vid rond namndes av ett fatal

(8 %). Endast en person hade svarat att dokumentation och rapportering skottes bra.
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3.2.4 Behov av fortbildning

Pa alla fragorna géllande kunskap hade 37/41 sjukskotare och 14/20 narvardare svarat.
Majoriteten av sjukskotarna (n= 29) svarade att de ansag att de inte hade tillrackliga
kunskaper angaende patienternas nutrition, medan det ar helt jamnt fordelat mellan
narvardarna, dar halften (n=7) ansag att de hade tillrackligt med kunskap och halften tyckte
att de inte hade det. Bade narvardarna och sjukskotarna var relativt jamnt fordelade i asikten
om de hade tillrackliga kunskaper om peroral nutrition eller inte. Angaende enteral nutrition
ansag 28 av sjukskotare att de hade den kunskap de behdévde, i narvardarnas (n=9) fall var det
en lite storre del som ansag att de inte behovde det. Gallande parenteral nutrition ansag 26 av
sjukskatarna att de redan hade den kunskap som behovdes. | narvardarnas fall ansag 9 att de

inte behdvde mer kunskap och 5 6nskade fa mer kunskap.
Yiterligare kommentarer till fragan om vad respondenterna dnskade fa mer kunskap om var:

Specialkoster vid olika sjukdomstillstand, kunskap om hur att motivera patienter att &ta,

néringsldara samt allméanna uttryck om att uppdateringar och ny kunskap var bra.
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4. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att beskriva omvardnadspersonalens uppfattning om hur
omvardnadsprocessen tillampas samt ansvarsfragor och kunskapsbehov i relation till
nutritionsfragor. Resultatet visar brister i riktlinjer, ansvar samt kunskap angaende

nutritionsfragor.

4.1 Resultatdiskussion

Frageformularet i denna undersokning delades ut i samband med en forelasning om nutrition.
Respondenterna ombads fylla i formularet innan forelasningen borjade. Pa grund av detta
samband kunde vi bara spekulera i vem det var som gick pa férelasningen och fyllde i
formuléaret. Det héar kunde bero pa slumpmassiga orsaker t.ex. personal pa plats med extra
stort intresse for nutritionsfragor, arbetshordan pa verksamheten var lagre just da, att
avdelningsskoterskan uppmanade omvardnadspersonalen att ga pa forelasningen eller
personal med en 6nskan att lara sig mer. | denna undersokning var medicinska avdelningen
och psykiatriska verksamheten dverrepresenterade, vilket troligen kan forklaras med nagon
av ovanstaende orsaker. Sedan kan aven fordelar och nackdelar diskuteras med att detta
frageformular delades ut i samband med en nutritionsférelasning pd AHS. Pa forelasningen
fanns mojligheten att fa komprimerad information lattillgangligt samt gav ledning infor
vidare kunskapsinhamtande om intresse forelag. Dock forutsatter detta en aktiv narvaro av
deltagarna och det kunde antas bero pa om deltagarna har ett eget intresse av amnet eller att

de forvantades ga av avdelningsskotaren (Marshall, 2000).

Angaende sjukskadtarnas och narvardarnas personliga ansvar for nutritionsfragor svarade en
stor del av sjukskétarna att de endast var delaktiga i patienternas nutrition. Narvardarna var
inne pa samma linje. Enligt studier tycks en lag kansla for personligt ansvar vara en vanlig
asikt da ingen vill ta huvudansvaret for nutritionsfragor, aven fast forskning visar att
sjukskdotaren har en viktig och tydlig roll i att minska prevalensen av undernéring hos
sjukhuspatienter (Jefferies et al., 2011; Rothenberg, 2015). Sedan angaende vem som bar
huvudansvaret for patienternas nutrition stiger det plétsligt fram att bade sjukskotare och
narvardare i hog grad sag sig sjalva som huvudansvariga. Dessa motstridiga uppgifter kan
kopplas till attityderna for nutritionsfragor dar personalen uttrycker att det ar viktigt med
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nutritionsfragor men i praktiken saknas intresse och de ansag att det inte ar lika relevant som
andra sysslor (Fletcher & Carey, 2011). | resultatet framkom det ocksa att personal inom
poliklinisk verksamhet och hemsjukvard ansag att ansvaret lag hos patient eller narstaende.
Det bor noga poéngteras att personal inom denna kontext spelar en viktig roll for att
forebygga och behandla undernéring, pa grund av deras regelbundna kontakter med patienter
(Arvanitakis, Coppens, Doughan, & Van Gossum, 2009). Det &r lika viktigt inom dessa
verksamheter att folja patienternas nutritionsstatus som i den évriga sjukvarden. Bjerrum,
Tewes & Pedersen (2012) lyfter fram att kunskap kan forandra attityder till det battre. Enligt
Green et al. (2014) kan &ven organisationskulturen ha en betydande roll angaende
omvardnadspersonalens kansla av ansvar for nutritionsfragor. Da organisationen ar tydlig i att
befrdmja god nutrition samt kompetensutbilda personal forstarktes kanslan av ansvar hos
vardpersonalen (Green, et al., 2014). For att hjalpa sjukskotarna att ta mer ansvar for sin
viktiga roll gallande nutrition, behdver de fa den kunskap och utbildning som kravs for att
oka deras sjalvfortroende sa att de forstar att de har en betydande roll och ansvar angaende
patientens nutrition samt genom detta kdnner minskat behov av att konsultera ldkaren
(Bjerrum, et al., 2012). Vi ponerade att da sjukskétaren inte tog eller insdg sitt ansvar for
patienternas nutrition uteblev hela omvardnadsprocessen pa grund av att inget utfordes da
ingen tog ansvar for det. Det kan inte nog poédngteras vikten av kunskap och ansvar for
nutritionsfragor men for att lyckas med detta kravs ett tvarprofessionellt team déar alla bidrar
med sin egna specifika kunskap (Jefferies, et al., 2011; Rothenberg, 2015).

Cirka 40 % av respondenterna ansag att det inte fanns, eller endast i liten utstrackning,
tydliga direktiv for patienternas nutrition pé& deras avdelningar. Detta kan bero pé att AHS vid
den tidpunkten inte hade utarbetade riktlinjer for nutritionsomvérdnad. Aven i forskning
framkom det att en bidragande faktor kunde vara att da direktiven inte var integrerade i
organisationen och i sjukhuskulturen blev det brister i omvardnaden. Rutiner och direktiv bor
finnas sa sjukskotarna lattare kan identifiera och behandla undernéring (Dahl Eide,
Halvorsen, & Almendingen, 2014; Fletcher & Carey, 2011). | en svensk studie beskrivs hur
sjukvarden kan komma till ratta med detta problem genom att informationsutbytet mellan
professioner kan 6ka kannedomen om gallande riktlinjer, da t.ex. dietisten som enbart arbetar
med nutritionsfragor besitter en hogre kompetens inom omradet och darfor kan dela med sig
av sin kunskap och daven gallande riktlinjer (Wichmann, Unosson, Rothenberg, Stene, &
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Bosaeus, 2016). Enligt Lane, Wedlake, Dougherty & Shaw (2014) 6nskar personalen fa mer
kunskap om nutrition genom studiedagar gallande riktlinjer och praxis inom nutritonsvard
behandlas. I en studie foreslas anvandandet av en webbaserad s.k. wikiplattform som en
framgangsrik metod dar riktlinjerna uppdateras kontinuerligt vilket gor att utveckling och
spridning blir effektivare och nar ut till manga fler. Omvardnadspersonal involveas i arbetet
genom att de kan kommentera, fraga och foresla forbattringar. Férslagen granskas av de
ansvariga for sidan som gor en kvalitetskontroll pd matrialet innan det publiceras (Brown,
Findlay, von Dincklage, Davidson, Hill, Isenring, Talwar, Bell, Kiss, Kurmis, Loeliger,
Sandison, Taylor & Bauer, 2013). Ovanstaende forslag kunde vara nagot som AHS kunde
tillampa for att forbattra informationsflodet inom organisationen aven for att sprida

informationen som finns i deras nya nutritionshandbok.

Pa fragan hur delaktig respondenten ar i insatserna gallande patienternas nutrition framkom
att cirka 60 % av sjukskétarna och cirka 40 % av narvardarna inte assisterade patienterna vid
maltider. Detta fenomen framkommer &ven i studier da det uttrycks att sjukskotarens
arbetshorda gor att hen inte hinner hjalpa till vid matning, da detta inte anses som en
betydelsefull uppgift samt att personalbrist gor att maltidssituationen blev o6vervakad (Holst,
Rasmussen, & Laursen, 2011). | forskning betonas vikten av sjukskétarna bor ha uppsikt éver
maltidssituationen for att kunna gora en optimal beddmning av naringsstatus och naringsintag
(Bjerrum, et al. , 2012). Det framkommer &ven att detta ar sjukskotarens framsta uppgift dock
var det fa sjukskotare som ansag att det var deras uppgift (Fletcher & Carey, 2011). Det
framkom ocksa i resultatet att tva narvardare administrerade naring parenteralt, vilket inte hor
till deras arbetsuppgifter. Detta kunde vara ett misstag att narvardarna inte férstod inneborden
av parenteral nutrition, eller att de missforstod fragan och svarade pa om de var delaktiga i
varden av parenteral naring d& narvardare pd AHS fér avsluta I\V-dropp samt hanga pa klara
vatskor (mail korrenspondens Sirpa Mankinen 26.4.2016). | undersékningen kommer det
fram att narvardarna verkar ha en stor roll i patienternas nutritionsbedémning.
Hapnadsvackande nog svarar 82 % (n=14) av narvardarna att de ordinerar och tar beslut om
naringstillskott. Sjukskotare har en hdgre utbildning och kan antas ha fordjupade kunskaper
inom néringslara. Det vore darfor rimligt att det skulle vara deras uppgift att ta stéllning till
specialkost och néringstillskott. Ett forslag kunde vidare vara att ha nutritionsansvariga
sjukskotare och narvardare pa de olika avdelningarna. Dessa personer utbildas for att kunna
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framja och sprida vidare informationen till 6vrig omvardnadspersonal (Blom Malmberg,
2010).

I beddmningen av patienternas naringsstatus framkommer det i undersokningen att BMI och
matning av underhudsfett anvands i mycket lag utstrackning som verktyg i screeningen.
Allmant forekommer det i studier att just screeningen var bristféllig och inte integrerad i det
dagliga arbetet (Dahl Eide et al., 2014; Fletcher & Carey, 2011). | resultatet framkommer
aven att en tredjedel av respondenterna séllan eller aldrig utvarderade patienternas
nutritionsstatus enligt omvardnadsprocessen. Detta svar ar inte sa forvanande da inte heller en
kontinuerlig beddmning utfors pa alla patienter. Om bedémningen inte utfors sa finns det inte
heller nagot att utvardera, vilket kan bero pa brist pa riktlinjer och tydlig ansvarsfordelning
(Wichmann, et a., 2016). Det finns evidens som séger att den kliniska bedémningen inte &r
lika tillforlitlig som screeningsverktyg for att upptécka patienter i riskzon for undernéring.
Dock uttrycker flertalet sjukskotare att de med hjélp av sin professionella bedémning och
med det kliniska 6gat kan gora en nutritionsbeddmning och att ett screeningsverktyg skulle ta
bort deras intution (Green, et al., 2014). Enligt Europaradets (2003) riktlinjer bor
naringsbehandlingsplanen ses 6ver och justeras vid behov atminstone en gang i veckan, med
hjélp av information om patientens naringsintag, viktférdndring och andra relevanta narings-
och kliniska iakttagelser. Detta kan utforas ypperligt med hjélp av omvardnadsprocessen.
Angaende fragan om att folja patienternas naringsintag pa enheterna svarade respondenterna
att det gjordes genom att observera och iaktta, ha viktkontroll samt fora vatskelistor, men
aven dokumentationen var bristande, att skattningsskalor inte anvandes samt att rutiner inte
fanns. Detta kan bekréftas av flertal studier som tydligt visar brister i att kontinuerligt folja
patienternas naringsintag, vilket berodde pa svaga kunskaper angaende nutritionsomvardnad,
bristande kommunikation mellan de tvarprofessionella disciplinerna, otydlig rollférdelning
over ansvar vid nutritionsfragor. Maltidssituationerna prioriterades aven bort till férman for
andra uppgifter och det fanns kanslor av vanmakt av att inte ha mojlighet att prioritera
nutritionsfragor (Mudge, et al. , 2011; Fletcher & Carey, 2011; Dahl Eide, et al., 2014). For
att komma till ratta med problemet bor alla brister i ovanstaende faktorer ses dver och
&tgardas. AHS har arbetat med det i de nytillkomna riktlinjerna dér de beskriver hur

beddmning skall ske. Har har ledningen ett ansvar for att det skall finnas forutsattningar for
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att kunna gora bedémningarna samt att arbetet/verktygen foljs upp och utvérderas inom
respektive verksamhet (Granfors, 2015; Mudge, et al., 2011).

Rdrande dokumentation och Gverrapportering svarade majoriteten av respondenterna att det
dokumenterades i journalen men det framkom &ven kommentarer om att det fanns brister. |
en studie framkom det att dokumentationen utfordes bristfalligt bade pa kirurgiska och
medicinska avdelningar, vilket gjorde att manga undernérda patienter potentiellt missades
(Geurden, Wouters, Franck, Weyler, & Ysebaert, 2014). | en annan studie framkom det att
sjukskotarna dokumenterade om patienten var vélnard, i riskzon eller var undernard men
detta gjordes utan att anvanda bedémningsverktyg. Konsekvenserna kan bli en bristfallig-
eller felaktig bedémning. Dokumenteringen saknade bedémning av dessa viktiga element
sasom BMI, viktminskning eller munstatus samt férmaga att tugga och svélja (Wentzel
Persenius, Hall-Lord, Baath, & Wilde Larsson, 2008). Enligt Persenius (2008) underlattades

nutritionsdokumentationen da screeningsverktyg anvands.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att resultatet visar brister i riktlinjer, ansvar samt
kunskap angaende nutritionsfragor. Det bor dock beaktas att frageformularet fylldes i av
sjukskatare och narvardare med flerarig erfarenhet av yrket och majoriteten hade arbetat med
omvardnad éver 5 ar och de flesta respondenter var 6ver 50 ar. Enligt omvardnadsteoretikern
Patricia Benner skulle en slutsats kunna dras att dessa respondenter ar i utvecklingsniva,
fjarde stadiet, skicklig och femte stadiet, expert. Att vara i utvecklingsniva skicklig innebar
att sjukskotaren tack vare sin erfarenhet far en formaga att se helhetssituationer och se nar det
forvantade, normala scenariot inte infinner sig samt det ar nu lattare att fatta egna beslut.
Expertsjukskotaren gor kliniska bedémningar och l6ser latt svara situationer pa grund av sin
gedigna erfarenhet och forlitar sig darfor inte alltid pa regler och riktlinjer (Benner, 1993). |
beaktande av detta eftersom de flesta respondenter p& AHS enligt Benner (1993) var i
skicklig- och expertstadiet och darfor fargades svaren i frageformularet da de forlitade sig pa
sin gedigna erfarenhet. Och kan darfor eventuellt tycka att de inte behdver mer kunskap, ta
del av riktlinjer samt ta eget ansvar. Dock ansag storsta delen att de inte besatt tillrackliga
kunskaper angaende patienternas nutrition. Studier visar dven pa att kunskapen verkar vara
lag angaende bade nutritionskunskap 6verlag men ocksa om klinisk nutrition (Fletcher &
Carey, 2011). | studier stiger det fram att ordet underndring verkade vara ett oként begrepp
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for vissa sjukskotare samt dven att riktlinjerna for god nutritionsvard var okanda (Dahl Eide,
et al., 2014). Forskning visar tydligt att mer utbildning inom d&mnet nutrition kravs bade i
grundutbildningen av vardpersonal samt fortbildning pa arbetsplatser (Wichmann, et al.,
2016).

4.2 Metoddiskussion

Resultatet bygger pa en enkatstudie som genomférdes inom Alands hélso- och sjukvéard
december ar 2014. Totalt besvarades frageformularet av 92 personer. | denna studie

inkluderades 41 sjukskotare och 20 narvardare.

4.2.1 Bortfall

| april 2016 arbetade inom Alands hélso- och sjukvérd cirka 255 sjukskétare och cirka 98
narvardare (mail korrenspondens Birgitta Hermans 26.4.2016). | denna undersékning svarade
41 sjukskotare och 20 narvardare pa. Pa grund av att antalet respondenter endast var 61
stycken av cirka 350 sjukskdtare och narvardare totalt inom AHS kan det antas att
respondenternas laga antal i forhallande till hela personalstyrkan gor att mojligheten att
generalisera resultatet till hela AHS &r liten (Henricson, 2012). Dock &r medicinska
avdelningen och psykiatrisk verksamheten dverrepresenterade, vilket vi inte kan forklara. Ett
externt bortfall kan finnas da personer gick pa nutritionsforelasningen men valde att inte fylla
i frageformuléaret. Desto storre bortfall i en undersokning desto storre blir risken for felaktiga
generaliseringar. Bortfallet ska alltid undersokas och analyseras for att fa fram om det har
nagon betydelse for undersokningens resultat (Ejlertsson, 2012). Bland de 61 respondenter
som valde att svara pa frageformularet forekom det ett litet internt bortfall, som i de flesta fall
rorde sig kring hogst 10 %. Darfor kan det antas att detta inte hade en stor inverkan pa
resultatet (Barmark & Djurfeldt, 2015).

4.2.2 Frageformuléarets utformning

Frageformularet delades ut till en grupp som deltog vid en nutritionsforelasning. Detta
forfaringssatt, beskriver litteraturen som bade positivt och negativt. Positivt da det ar

kostnadseffektivt och ger en hdg svarsfrekvens, dock kan det vara negativt genom att
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respondenterna svarar pa nagot de inte vill svara pa eller lamnar svar de inte star for samt

aven att det ar svart att vara anonym (Billhult & Gunnarsson, Enkéter, 2012).

Frageformularets layout kunde ha varit battre da svarsalternativen upplevs vara for kompakta,
vilket gor det svarare for respondenten att tolka fragan. Da texten i fragorna avgransas fran
varandra blir frageformularet lattare att lasa (Ejlertsson, Goran, 2005). Bakgrundsfragor i
inledningen, fragor sasom alder, ar inom omvardnadsyrket samt yrkeskategori ger infomation
om respondenterna for att kunna analysera resultaten i beaktande av detta (Ejlertsson, 2005).
Frageformularets fragor var relevanta i forhallande till studiens syfte. De flesta fragorna var
korta och tydliga och endast en sak efterfragades i varje fraga vilket rekommenderas enligt
Eliasson (2013). Dock i fraga 11 (se bilaga 1) tillfragas respondenterna om flera saker i
samma fraga (dubbla fragor), vilket ska undvikas da respondenterna blir osékra pa vad de
skall svara pa (Ejlertsson, 2005). Flertalet respondenter valde att inte svara pa foljdfragan till
varfor naringsintaget inte foljs pa enheten, vilket kan forklaras med att fragan ar uttryckt med
negativ betydelse, negation, vilket kan gora att respondenterna misstolkar fragan. Detta bor
enligt Eliasson (2013) undvikas i frageformuldr. | fragan (se bilaga 1, fraga 5) i vilken
utstrackning du ansvar for patienternas nutrition vid er enhet svarade majoriteten av
sjukskatarna och narvardarna att de var delaktiga medan de i nasta fraga (bilaga 1, fraga 6)
vem anser du bar huvudansvaret for patienternas nutrition i samband med vard vid din enhet
blev svaret att de sjalva var huvudansvariga. Detta kan forklaras med bias, vilket betyder i
detta sammanhang att respondenten svarat det den tror man bor svara (Billhult &
Gunnarsson, 2012). De slutna fragorna i frageformularet styrde respondenterna genom att ha
fardiga svarsalternativ. Dessa fragor uppfattas som lattare att svara pa och &r aven enklare att
analysera. Nackdelen med att anvanda slutna fragor &r att respondentens svar begransas och
kan innebéra att respondenten anser att det finns béattre svarsalternativ och darfor valjer att
inte svara pa fragan. Detta har i fraga 13 (se bilaga 1) avhjalpts genom att respondenterna
givits mojlighet att svara “annat, namligen”, som ett alternativ (Eliasson, 2013). Aven Gppna
fragor forekom i liten utstrackning i frageformularet dar respondenten gavs moéjlighet att
formulera sitt svar, vilket medfor att fler svarsalternativ framkommer men innebér &ven att

svaren tar langre tid att analysera och att svaren ocksa kan missforstas (Eliasson, 2013).
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Frageformularet som anvandes i undersokningen var inte ett tidigare validerat och beprovat
instrument, vilket kan gora att reliabiliteten i undersokningen kan ha paverkats negativt
(Henricson & Billhult, 2012). Reliabilitet innebér att se om métinstrumentet har den kvalitet
och palitlighet som behdvs for att fa fram kunskap pa ett tillforlitligt satt. Da reliabiliteten ar
hog gar matinstrumentet att anvandas igen och da fa samma resultat. Reliabiliteten hojs da en
studie kan utforas av vem som helst nar som helst under likartade forhallanden och resultaten
ska bli desamma. Ju mer det gar att lita pa att resultatet kan uppnas ater igen, desto hogre
reliabilitet har undersokningen. Om reliabiliteten ar hog pa en undersokning &r
forutsattningarna for att fa en hog validitet storre (Eliasson, 2013 ). Aven validiteten i studien
blev lagre da frageformuléaret inte var beprévat sedan tidigare (Henricson & Billhult, 2012).
Validitet innebér att undersokningen verkligen mater det som skall matas och dar &r det
viktigt att valja ratt matinstrument for att f en hogre validitet. Darfor ar det av betydelse att
fragestallningen ar tydlig for att veta vad som skall matas. Aven informationen som samlas in
maste vara giltig for att 6ka trovardigheten i undersokningen. En pilotundersékning kunde

med fordel gjorts for att testa frageformularets reliabilitet och validitet (Eliasson, 2013).

4.2.3 Svarsbearbetning

Materialet har bearbetats deskriptivt. En tankbar analys kunde ha varit att jamfora
sjukskotares och narvardares svar i ett Chitva-test for att se eventuella samband. Dock har vi
inte kunnat analysera detta pa grund av att testet forutsatter att bada grupperna som skall
jamforas behdver innehalla minst 30 personer (Ejlertsson, 2012), da gruppen med

narvardarna endast var 20 till antalet.

4.3 Slutsats

Trots att det inte gar att dra nagon generell slutsats att undersokningen skulle gélla hela
Alands halso- och sjukvérd visar resultatet att det finns brister i riktlinjer, kunskap och
ansvarsfordelning gallande nutritionsfragor. Resultatet visar dven att omvardnadsprocessen
inte tillampas sa som den bor for att sakerstalla en god nutritionsvard. Den forskning vi tagit
del av i amnet visar att det behovs tydliga riktlinjer, kunskap samt att nutrition prioriteras for
att sakerstélla en god patientvard. For att kunna implementera detta i den dagliga
verksamheten kravs att sjukhusledningen tar det évergripande ansvaret for att skapa
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forutsattningarna for sjukhuspersonalen samt att sékerstélla att personalen har den kunskap
som kravs for att kunna ge patienten den adekvata nutritionsvard de ar berattigade till. En
storre studie skulle med fordel kunna utféras pa AHS, férslagsvis omfattande all
omvardnadspersonal samt lakare, for att fa en rattvisare bild av situationen gallande
nutritionsfragor inom Alands hélso- och sjukvard. Sammanfattningsvis konstateras att

nutrition inte &r latt som en platt.
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Bilaga 1
Nutritionsprojektet - frageformular
Inom Alands hélso- och sjukvard pégér ett nutritionsprojekt. Detta frageformuldr &r tankt att
anvandas for att bedéma kunskapslaget och eventuellt behov av utbildning inom ramarna for
projektet. Materialet kan &ven komma att anvéndas for att utvardera insatser, t ex
undervisningstillfallen. Resultatet kan komma att publiceras, men i inga sammanhang ska
enskilda individer kunna komma att identifieras. Ett ifyllt och aterlamnat frageformular tas av
arbetsgruppen som godkéannande att anvanda data pa ovannamnt satt. Ansvariga for
frageformularet &r Maria Gransfors, Alands halso- och sjukvard samt Erika Boman,

Hogskolan pé& Aland.

Bakgrundsfragor

1. Alder
o -29
o0 30-39
0 40-49
o 50-

2. Yrkeskategori
O Sjukskoétare
o Narvardare eller motsvarande

O Annan, ndmligen

3. Ar i omvardnadsyrket (narvardare/sjukskotare eller motsvarande)
o<l ar
o 1-5ar

O > 5ar

4. Jag arbetar pa/inom
0 akutmottagningen

0 barnavdelningen

o BB/gynavdelningen

0 hemsjukvard/hédlsovardsmottagning



O hélsocentral

O intensivvardsavdelning/uppvak/dialys
O kirurgiska avdelningen

0 medicinska avdelningen

O rehabiliteringsavdelningen

0 poliklinisk verksamhet

O psykiatrisk verksamhet

Geriatriska kliniken

0 Mellangards

0 Norr-/Ostergards

O Véstergdrds

I samband med nedanstdende fragor definieras begreppet nutrition utifran WHO”:

Nutrition &ar intaget av mat i relation till kroppens naringsbehov.

5. I vilken utstrackning ansvarar du for patienters nutrition vid er enhet?
O Inte alls

o I liten utstrackning

O Jag dr delaktig

0 Jag bér huvudansvarig

6. Vem anser du bar huvudansvaret for patienters nutrition i samband med vard vid
din enhet (du bor bara fylla i ett alternativ)?

0 Néarvardare eller motsvarande

O Sjukskotare

0 Sjukskotare 1 ledande stillning

0 Lakare

0 Dietist

o Patienten/narstdende



7. Jag anser att vi pa var enhet har tydliga direktiv nar det galler ansvarsfordelning for
patienters nutrition.

0 Staimmer helt

0 Staimmer delvis

O Stdmmer 1 liten utstrdckning

o Stammer inte alls

8. Vilka insatser, i relation till patienters nutrition, ar du delaktig i (flera alternativ kan
fyllas i)?

Beddma patienters naringsstatus

0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor
0 Jag gor det mer sédllan/aldrig

Assistera patienter att 4ta (matning)

0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor
0 Jag gor det mer sédllan/aldrig

Administrera néring enteralt (per sond)

0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor
O Jag gor det mer séllan/aldrig

Administrera naring parenteralt (intravendst)

0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor
O Jag gor det mer séllan/aldrig

Bestalla kost fran koket

0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor
0 Jag gor det mer sédllan/aldrig

Ordinera/ta beslut om specialkost fran koket

0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor
0 Jag gor det mer sédllan/aldrig

Ordinera/ta beslut om néringstillskott (ex néringsdryck, annan form av energiberikning)
0 Hor till vad jag betraktar som mina dagliga sysslor

0 Jag gor det mer sillan/aldrig



9. Om du ar delaktig i bedomning av patienters naringsstatus, vad ingar vanligtvis din
beddémning (flera alternativ kan fyllas i)?

O Patientens forméga att fora maten till munnen

O Patientens munstatus och formaga att tugga

O Patientens forméga att svalja

O Vikt

o0 BMI (Body Mass Index)

0 Bedomning av patientens underhudsfett

0 Standardiserade skattningsskalor sasom MNA (Mini Nutritional Assessment) och SGA
(Subjective Global Assessment)

0 Jag gor inga sddana bedomningar

10. Hur ofta utvarderas patienters nutritionsstatus i regel pa din enhet?

11. Pa vilket satt foljer man i regel patienters naringsintag pa er enhet?
o Det gors i regel inte...

O ...for det finns inget behov av det

O ...for vi har inga rutiner for det

O Vi foljer patienters nédringsintag med hjélp av

12. Hur skoéts dokumentation och 6verrapportering nar det galler patienters nutrition

och nutritionsstatus pa din enhet?




11. Utifran mina arbetsuppgifter och mitt ansvar for patienters nutrition anser jag att
jag

O har tillrackligt med kunskap, alternativt

skulle behdva mer kunskap om

O peroral nutrition

O enteral

O parenteral nutrition

O annat,

namligen

Ev. kommentarer emottages pa baksidan av detta blad.

Tack for ditt deltagande
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