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Abstrakt

Detta examensarbete ingar i projektet We can - We care vid Yrkeshdgskolan Novia,
Abo. Projektets syfte &r att utveckla vardarbetet vid Abolands sjukhus inremedicinska
avdelning samt vid Pargas halsocentrals baddavdelning. Detta examensarbetes syfte
ar att motivera personalen pa Abolands sjukhus inremedicinska avdelning till att
anvanda sig av den redan befintliga screeningverktyget Nutritional Risk Screening
2002, som kan pavisa risk for undernaring.

Undernaring ar ett allmant féorekommande problem pa sjukhusavdelningar, uppemot
20-60% av patienterna ar undernarda. For att upptacka undernaring eller risk for detta
anvands nutritionsscreeningsverktyg. Detta arbete tar framst upp Nutritional Risk
Screening 2002. Metoden allman litteraturstudie har tillampats och utgaende fran
innehallsanalysens resultat har produkten, Nutritionsstigen, utvecklats. Produktens
syfte ar att synliggéra och paminna personalen om att ta nutritionen i beaktande.
Produkten skall hjalpa personalen att med enkla medel utveckla nutritionsvarden
samt skapa diskussion kring nutrition mellan patienter och personalen.

Forskning visar att undernaring hos patienter pa sjukhus ar allmant férekommande
och anvandning av olika screeningverktyg ar en bra metod att upptacka och kartlagga
undernaring. Att ha klara riktlinjer for nutritionsvarden gynnar helhetsvarden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Nutritionsvard, nutrition, motivation,
kompetensutveckling, NRS 2002
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd kuuluu Yrkeshogskolan We can - We care-projektiin. Projektin
tavoitteena on kehittda hoitoty6td Turunmaan Sairaalassa sisatautiosastolla seka
Paraisten terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on motivoida
Turunmaan sairaalan sisatautiosaston henkildkuntaa kayttdamaan jo olemassa olevaa
menetelmaa Nutritional Risk Screening 2002, joka voi osoittaa aliravitsemusta.
Aliravitsemus on yleinen ongelma vuodeosastoilla; noin 20 - 60 % potilaista karsii
aliravitsemuksesta. Ravitsemusseulontaa kaytetaan aliravitsemuksen tai sen alttiuden
tunnistamiseen. Tama opinnaytetyd keskittyy paaasiassa Nutritional Risk Screening
2002-seulontaan.

Taman tyon tutkimusmenetelmaksi on valittu yleinen kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuudesta saatujen tietojen analysoinnin jalkeen on kehitetty tuote,
Nutritionsstigen. Tuotteen tavoite on esitella ja muistuttaa henkildkuntaa ottamaan
ravitsemusta huomioon. Tuotteen avulla autetaan henkilbkuntaa yksinkertaisin tavoin
kehittdmaan ravitsemushoitoa seka luomaan potilaan ja henkildkunnan valista
keskustelua.

Tutkimusten perusteella sairaalapotilaiden aliravitsemus on yleista ja kayttamalla
seulontoja voidaan havaita ja kartoittaa aliravitsemusta. Ravitsemushoidon selkeat
toimintaohjeet edistavat kokonaishoitoa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Ravitsemushoito, ravitsemus, motivaatio,
patevyyskehitys, NRS 2002
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1 Inledning

Det hér ér ett av fyra arbeten inom projektet "We can — we care”. Projektet dr ett nytt projekt
i samarbete med Abolands sjukhus och Pargas halsovardscentrals baddavdelning. Inom
projektet gors fyra olika examensarbeten.Vart arbete gors i samarbete med den
inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus. Utdver vart arbete gors &ven ett annat i
samarbete med Abolands sjukhus inremedicinska avdelning, det arbetet fokuserar pa att
forebygga fallolyckor. De tva resterande arbetena gors i samarbete med Pargas
hélsovardscentrals baddavdelning, varav det ena arbetet fokuserar pa att utveckla
lakemedelsbehandlingen och det andra arbetet fokuserar pa att forebygga fallolyckor.
Meningen med projektet ar att studerande skall utveckla olika evidensbaserade
arbetsverktyg, modeller, processer eller annat material, detta tillsammans med bestéllarna.
Detta projekt utgar fran evidensbaserad vard. (Syrjalainen-Lindberg, 2015).

Projektet "We Can — We Care” kor i gang i ar, 2016, och &r planerat att fortsétta dven nésta
ar, 2017. Som handledande larare fungerar Minna Syrjalainen-Lindberg och Gunilla
Haggblom-Renvall. Projektet utgar ifran bagge avdelningars behov. Inom projektet arbetar
vi mangprofessionellt pa olika satt. Var projektgrupp bestar av halsovardar-, sjukskétar- och

socionomstuderanden och personer fran arbetslivet med olika yrkesbakgrund.

Vi som skriver detta arbete dr tva socionomstuderande, Ronja Westerholm och Sonja
Lumme, samt tva halsovardarstuderande, Jennifer Nurmi och Sanny Danielsson.
Tillsammans bildar vi en mangprofessionell grupp som i mangt och mycket tanker och
arbetar lika men som anda ofta narmar sig problem ur olika synvinklar och med olika
utgangspunkter. Manga av vara yrkeskompetenser paminner om varandra, samtidigt som det
finns en hel del yrkesspecifika kompetensomraden som den andra yrkesgruppen inte har

kunnande inom.

Vi har valt att fokusera pa undernaring eftersom det &r ett valdigt ofta forekommande
problem gallande patienters nutrition. Mycket av den litteratur vi har hittat och anvander oss
av fokuserar pa vard av aldre (6ver 65 ar), darfor handlar ocksa mycket av det vi skrivit om

just varden av aldre. Samma riktlinjer gar dock ofta att félja i varden av andra vuxna.



1.1 Bakgrund

| det vasterlandska samhallet ar undernaring ett allméant forekommande fenomen pa sjukhus
trots den hogklassiga sjukvarden — omkring 20-60 % av patienterna ar undernarda.
Undernaring gor att tillfriskningsprocessen blir langsammare for patienten och darmed
forlangs aven sjukhusvistelsen och kostnaderna 6kar. Kostnaderna for att varda undernérda
ar dubbelt s3 hdga som kostnaderna for att varda dverviktiga. Undernaring kan ofta leda till
komplikationer och i varsta fall &ven dod. (Orell-Kotikangas, Antikainen, Pihlajamaki 2014,
s. 2231).

Nutritionen &r en viktig del av helhetsvarden, dess mal &r att uppratthalla och forbattra
patientens nutritionsstatus. Nutritionsvarden paverkar positivt pa patientens valmaende,
livskvalitet och tillfrisknande. Bedémning och uppféljning av patientens nutritionsstatus
ligger som grund for nutritionsvardens planering, utférande och utvardering. (Sinisalo, 2015,
s. 101).

Ett lampligt och adekvat naringsintag ar viktigt for patienten for bade fysisk och psykisk
hélsa och borde darfor prioriteras av vardpersonalen. Fysiska komplikationer pad grund av
undernaring ar bland annat forsvarad sarlakning, forsamring av immunfdrsvaret och
lakemedelsmetabolism, sepsis, hypotermi och benskérhet. For en person som blir intagen pa
en avdelning &r bekant mat viktigt i stressfulla situationer eftersom det ger en kéansla av
trygghet hos individen. (Jefferies, Johnson, Ravens, 2011, s. 317-330).

En balanserad och varierad diet &r en forutsattning for att uppratthalla en god halsa och med
det menas att patienten borde fa naringsamnen fran varje grupp i kostpyramiden: frukt och
gronsaker, spannmal, proteiner, mjolk- och mejeriprodukter och fetter. Detta ar sérskilt
viktigt under sjukdom eller traumatisk skada eftersom det gynnar tillfrisknandet pa olika
satt. Det viktiga ar att ta itu med problem som hindrar patienten att fa mat enligt
rekommendation, det kan till exempel handla om bekvam sittstélining som maojliggor att
patienten klarar av att ata sjalvstandigt. (Bloomfield & Pegram, 2012, s. 52-56).

1.2 Den inremedicinska avdelningen vid Abolands sjukhus

P& den inremedicinska avdelningen vid Abolands sjukhus har patienterna varierande
inremedicinska sjukdomar. Vanliga besvéar ar lung- och hjartsjukdomar, diabetes,
gastroenterologiska sjukdomar eller endokrinologiska sjukdomar. Patienter pa den

inremedicinska avdelningen &r oftast aldre, d.v.s. 6ver 65 &r. Aven yngre patienter vardas pa
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avdelningen. Vardtiden ar i medeltal fyra dagar, men det varierar mycket. (Personlig

kommunikation med tf. avdelningsskotare Lehikoinen, 2016).

Den inremedicinska avdelningen p& Abolands sjukhus har allt som allt 15 séngplatser och
sex patientrum. Patientrummen &r olika stora, i alla rum har patienten egen toalett och egen
tv till forfogande. Pa den inremedicinska avdelningen finns manga aterkommande patienter.

(Personlig kommunikation med Lehikoinen, 2016).

Pa avdelningen arbetar bade sjukskotare och narvardare. Personalen bestar av 17 vardare
varav 15 ar sjukskotare och tva ar narvardare. | varje skift pa avdelningen finns det tva
sjukskatare. Pa vardagsmorgnar arbetar det fyra vardare pa avdelningen, pa kvallen tre

vardare och pa natten tva. (Personlig kommunikation med Lehikoinen, 2016).

Avdelningen har samarbete med Arkea som tillreder maten i samma byggnad. For hela
varden dr avdelningens patienter uppdelade i tva grupper. Da ansvarar en sjukskoétare om
varden och arbetar tillsammans med en narvardare eller sjukskotare. Vardparet utvarderar
varden i sin helhet varav nutrition ar en del. (Personlig kommunikation med Lehikoinen,
2016).

2 Vira kompetenskrav

Eftersom vi har olika yrkesexamen som mal ar ocksa vara yrkeskompetenser som skall
uppnas i detta arbete olika. Pa grund av att vara kompetenser ar valdigt manga och stundom
valdigt detaljerade, har vi valt ut nagra som vi fokuserar pa och som vi upplever att syns
mest i vart arbete. De kompetenser som hér till kursen ”Liardomsprov” dr i sin tur samma for

bade halsovardarstuderande och socionomstuderande.

2.1 Socionomernas yrkeskompetenser

En god socionom skall enligt kompetensbeskrivningen klara av att jobba med manniskor
med olika form av problematik, sa som t.ex. missbruk, fattigdom, handikapp, sjukdom,
vardnadstvister och kriminalitet. Vi skall klara av att jobba med dessa méanniskor aven nar
personkemin inte ar den basta, nar asikterna gar isér, nar klientens agerande kan kannas
skrammande och oacceptabelt, nar vara synsatt ar olika och nar vara varderingar har helt
olika utgangspunkt. Vi skall klara av att upptacka dessa konflikter och trots dem fungera och

bemata ratt, detta ar nagot som vi upplever att vi under vara studier, och framst under
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praktikperioden, har lart oss. P& praktikfalten har vi utsatts for situationer som kravt just
detta, och vi har lart oss hur man tillampar den teori som vi under foreldsningar och évningar
har lart oss. Denna kompetens &r vi tvungna att tillampa i detta arbete pa sa satt att vi vet att
den produkt som &r vart slutmal skall anvandas for att bemota patienter av alla dess slag.
Trots att det inte ar vi som i praktiken kommer att anvanda produkten ar det anda pa vart
ansvar att vi utvecklar en produkt som sporrar till ett professionellt bemétande av patienten.
(AMK-verkosto, u.d.).

Den personal som vi samarbetar med p& Abolands sjukhus skall forstés ocksa bemétas
sakligt och professionellt, trots att vi &ven dar kan komma i kontakt med manniskor som ser
pa saker pa ett annat satt an vi sjalva gor. Till och med inom vart projekt och inom var lilla
grupp kan och kommer det antagligen handa, att vi tanker olika och varderar olika, men dven

det skall var yrkeskompetens klara av. (AMK-verkosto, u.d.).

En av socionomernas yrkeskompetenser som vi i allra hdgsta grad ar tvungna att tillampa
under utformandet av detta arbete dr kompetensen som handlar om att ké&nna till
valfardssystemet, lagstiftningen, servicesystemet samt det forebyggande arbetets
utgangspunkt. Allt som vi skriver om i detta arbete bygger ju pa att vi kanner till dessa
system och hur de ser ut i det praktiska, vardagliga arbetet p& Abolands sjukhus. (AMK-

verkosto, u.d.).

2.2 Halsovardarnas yrkeskompetenser

Utbildningen till halsovardare ger oss dven kompetens att jobba som sjukskotare. Dessa
kompetenser bestar av flera olika delomraden; individcentrering, etik och professionalitet i
varden, ledarskap och foretagsamhet, klinisk vard, evidensbaserat arbete och
beslutsfattande, handledning och larande, framjande av halsa och funktionsférmaga samt
kompetens som galler verksamhetsomraden inom social- och halsovarden och kvalitet och
sakerhet inom social- och hélsovard. Utéver sjukskotarkompetenserna far vi som
halsovardare &ven kompetens inom halsoframjande- och folkhélsoarbete, samt
samhallsrelaterat och mangkulturellt halsovardsarbete. | detta kapitel kommer det fram de
kompetenser som &r viktiga i relation till examensarbetet. (Sairaanhoitajakoulutuksen

osaamisalueet, 2013).

Som sjukskotare jobbar man med manga olika sorters manniskor, i olika aldrar och i olika
livsskeden. Sjukskdtaren skall arbeta patientcentrerat och vara medveten om patientens

sjalvbestammanderétt och att patienten &r expert pa sitt eget liv och sin egen hélsa. Patienten
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skall tas med i vardarbetets planering, utférande och utvardering och sjukskétaren skall se
till att arbeta utifran patientens resurser. Det ar dven viktigt att man i vardarbetet tar i
beaktande eventuella kulturella skillnader som kan vara avgérande fér en god vard.
(Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet, 2013).

Etiken &r en véldigt central del i vardarbetet. Sjukskotaren skall arbeta utgaende fran etiska
principer samt utifran de lagar som finns gallande varden. Arbetet skall ske utan att kranka

nagon av de manskliga rattigheterna. (Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet, 2013).

Den kliniska varden ar det storsta kompetensomradet inom sjukskétarens kunnande, det ar
ocksa den del som mest tangerar vart amne. Sjukskotaren skall kunna tillampa de finska
naringsrekommendationerna nar det géller att férebygga folksjukdomar och vardarbetet med
dessa, samt integrera nutritionsvarden- och handledningen i ett mangprofessionellt
yrkesteam. (Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet, 2013).

2.3 Lardomsprovskompetenser

| och med att var grupp bestar av tva halsovardar- och tva socionomstuderande uppnar vi
malet att arbeta mangprofessionellt i forsknings- och utvecklingsverksamhet. | vart
examensarbete utgar vi fran tidigare vardvetenskapliga och socialt inriktade forskningar som
vi grundar vart arbete pa. Var slutprodukt ar en affisch som personalen p& Abolands sjukhus
inremedicinska avdelning skall kunna ta del av i sitt arbete. Vi utreder behovet och utifran
det utvecklar vi var slutprodukt som skall tas i anvandning pa avdelningen. Vi gor en
litteraturstudie for att sedan gora upp vad som behévs for att utveckla arbetet kring nutrition.
Vi kommer saledes uppna kompetenserna kring resursforstarkande intervention och aktion,
samt kompetenserna for forskning och utveckling och dartill kommer hélsovardsstuderande

att uppna kompetensen vardvetenskapligt forhallningssatt. (Yrkeshogskolan Novia, 2013).

3 Syfte och fragestillningar

| projektets begynnelsefas traffade vi avdelningsskotaren for den inremedicinska
avdelningen pé& Abolands sjukhus och tillsammans med henne diskuterade vi
projektbestallningen som berorde vardarbetet kring bade nutrition och vatskebalans. Vi kom
tillsammans fram till att detta arbete kommer att fokusera pa nutritionen. Vi kom ocksa fram

till att var uppgift ar att motivera personalen pa avdelningen till att anvanda sig av den metod



6

som redan finns tillganglig, alltsd Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) som &r ett

screeningverktyg som anvands for att pavisa eventuell risk for undernaring.

Syftet med detta arbete &r att motivera personalen p& Abolands sjukhus inremedicinska
avdelning till att anvanda sig av det redan befintliga screeningverktyget. P& Abolands
sjukhus anvands NRS 2002 for att folja upp néringsintaget hos patienterna. Darfor &r syftet
aven att med hjélp av tidigare forskning och litteratur skapa en produkt som synliggér och

paminner personalen om naringens betydelse for patienten.
Vara fragestallningar ar:
1. Vad upplevs problematiskt gallande patienters nutritionsvard?

2. Hur kan vi synliggdra och paminna om nutritionens betydelse for hélsan pa ett sadant satt
att personalen vid Abolands sjukhus inremedicinska avdelning motiveras till att effektivare

arbeta kring nutritionsvarden?

4 Centrala begrepp

Med nutritionsvard avses forebyggande av nutritionsstatusens forsamring samt korrigerande

vard av redan férsamrat nutritionsstatus. (Saarino & Makitie, 2014, s. 2228).

Body Mass Index (BMI), det vill sdga viktindex, ar en bra utgangspunkt for att utvardera
och félja upp en vuxen persons nutritionsstatus. BMI rédknas ut genom att ta vikten delat med
langden i kvadrat, s som ekvationen nedan visar. For en person éver 65 ar rekommenderas
ett BMI pa 24-29 och for en person 6ver 75 borde BMI vara 25-30. (Sinisalo, 2015, s. 97-
101). BMI &r en del av NRS 2002.

vikt (kg)
BMI = — »
langd x lingd (m)

Undernaring innebér ett tillstand dar energi- och/eller naringsintaget under en langre tid &r
mindre an behovet, tillstandet leder till stora férandringar i kroppens funktion (Skolin, 2014,
s. 142). Atandet styrs av olika faktorer som till exempel hunger, aptit och sinnesintryck
(smak, lukt och syn). Viljan att &ta styrs av ett samspel mellan fysiologiska, psykologiska,
sociala och kulturella faktorer. De vanligaste orsakerna till undernéring ar aptitldshet,
munhaleproblem, svéljningsproblem, motoriska problem och illamaende. Aptitloshet kan ha

sin grund i flera orsaker som till exempel svampinfektioner i munnen eller tandproblem.
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Dessa tva gar att forebygga genom att uppmuntra patienten till en god munhygien.
Sjukdomstillstand som demens, stroke och Parkinsons sjukdom kan forsamra munnens
rorelsefunktion och darmed leda till undernaring. Aven vissa lakemedel forsamrar aptiten

och ger illamaende for patienten. (Skolin, 2014, s. 21-26).

| vart arbete namns tre olika screeningverktyg, Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002),
Mini Nutritional Assesment (MNA) och Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
Vi har valt att fokusera p& NRS 2002 eftersom det screeningverktyget anvands p& Abolands
sjukhus inremedicinska avdelning. NRS 2002 &r det mest anvanda och mest tillforlitliga
screeningverktyget som finns tillgangligt idag. Screeningverktyget ger ett poangtal for
patientens naringsstatus. De delfaktorer man utgar ifran ar patientens BMI, viktminskning
under de tre senaste manaderna, uppskattning av naringsintag under den senaste veckan samt
sjukdomar. For varje delfaktor kan man fa 0-3 poang. Det hogsta poangtal som patienten far
antecknas (far patienten t.ex. poangen 1-1-3 &r det trean som antecknas). | foljande steg
bedéms hur svart sjuk patienten ar, aven for det har ges 0-3 podng. Dessa tva poangtal
adderas ihop. Om patienten ar 6ver 70 ar tillommer automatiskt 1 poang. Sammanlagt kan
patienten fa hogst 7 poang. Vid ett poangtal over 5 lider patienten av allvarlig risk for
undernaring. Blanketten finns i bilaga 5. | en undersékning gjord pa 233 aldre patienter
intagna pa avdelningar i bade Danmark och Sverige kom man fram till att NRS 2002 var det
screeningverktyg som personalen foredrog. (Holst, Yifter-Lindgren, Surowiak, Nielsen,
Mowe, Carlsson, Jacobsen, Cederholm, Fenger-Groen & Rasmussen 2012, s. 955;
Rasmussen, Holst & Kondrup, 2010, s. 212-214).

5 Nutritionsvard

ESPEN (The European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) &r ett samfund som
jobbar med forskning inom nutrition. Samfundets syfte &r att forska och utbilda inom

nutrition samt att bidra till upplysningar inom &mnet. (ESPEN, 2015).

I ESPENS riktlinjer for naringsscreening rekommenderas att dessa punkter tas i beaktande

nar en patient blir inskriven pa sjukhus:

e Direkt vid inskrivning bor en enkel screening 6ver patientens naringsstatus goras for
att identifiera en mojlig naringsrisk

e FoOr patienter som ar i risk for undernaring maste en genomgaende bedémning goras
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o Det foregaende steget leder till en individuell utvardering av vad patienten behover i
sin kost och en plan for naringsterapi och vard

e Observation bor vara en del av varden

e Resultaten av screeningen ska vara valdokumenterade sa att alla inom
vardpersonalen har tillgang till dessa. (Rasmussen, et al., 2010, s. 210-211).

Ofta minskar den aldres aptit, eftersom smak- och luktsinnet férsamras och hungerkanslorna
inte infinner sig lika latt som forr. Aven mediciner och det psykiska méendet kan minska
aptiten. Sjalva matsituationen kan forsvaras av att salivutsondringen minskar eller formagan
att tugga blir samre pa grund av att patienten saknar tander eller tandprotesen inte passar.
Smarta i munnen kan ocksa forekomma p.g.a. irriterade slemhinnor eller om tandprotesen
skaver. Amnesomsattningen forsamras nar man blir aldre, vilket gor att dldre personer ofta

har problem som t.ex. forstoppning. (Sinisalo, 2015, s. 95-96).

Forutom att den aldres néringsintag minskar kan kosten dven bli véldigt enformig. Ibland
kan det vara att endast ett fatal matratter smakar. | och med att ens livskamrat dor, att man
flyttar in pd en anstalt eller en annan forandring i livssituationen sker kan leda till att ens
kost blir ensidig. En &ldre person som bor hemma orkar eller klarar nddvéndigtvis inte langre
av att laga mat. Ocksa att handla maten kan vara svart pa grund av t.ex. dalig syn. Att bestalla

mat genom hemvarden kan vara en bra lésning. (Sinisalo, 2015, s. 96-97).

Skakningar kan gora att maten hinner ramla av skeden eller gaffeln forran den natt munnen.
Langsamma rorelser kan leda till att man ater sa langsamt att maten hinner kallna under

matsituationen och kall mat inte smakar langre. (Sinisalo, 2015, s. 96-97).

Risk for undernaring ar storre ju aldre och i desto sdémre skick den personen ar. Darfor ar det
viktigt att folja med den &ldres vikt. Saval i hemmet som pa sjukhus eller anstalter galler det
att fasta uppmarksamhet vid forandringar i vikten, varfor férandringen har uppstatt samt att

ta i beaktande eventuella svullnader. (Sinisalo, 2015, s. 96-97).

5.1 Personalens roller gallande nutritionsvarden

Alla i personalen har olika roller géllande patientens nutritionsvard. Genom att alla olika
yrkesgrupper arbetar tillsammans och delar med sig av sina kunskaper, fardigheter och
egenskaper fran det egna yrkesomradet gor det att vardarbetet blir patientcentrerat.
(Johansson & Skargren, 2001, s. 88-89).
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| en studie gjord pa kanadensiska sjukhus dar 91 professionella deltog, framst dietister, kom
man fram till en hel del faktorer som ansags viktiga gallande nutritionsvard- och screening.
Faktorer som ansags viktiga var att screeningsverktygen skulle vara giltiga och accepterade,
protokoll kring hur nutritionsvarden skall skotas skall vara evidensbaserade och tillgangen
till mat av hog kvalitet betonades samt att de orala naringstillaggen skall vara lampliga for
varje enskild patient. Nutritionsvarden samt de roller som hanfor sig till att ansvara for
matrelaterade uppgifter skall vara tydligt beskrivna och avgrénsade. De i personalen som &r
ansvariga behover utbildning och de behdver fa 6va sig for att kunna klara av sina nya roller
samt behdver de tid for att utféra de uppgifter som hor till rollen. (Keller, Davidson, Allard,

Laporte, Bernier, Jeejeebhoy, Duerksen & Gramlich, 2013, s. 198).

| dagens lage ar lakarnas kunskap om nutrition valdigt varierande, men allt fler borjar forsta
vilken central roll nutritionsvarden har med tanke pa tillfriskningsprocessen. Inom
arbetsteamet har lakaren, med sitt kliniska kunnande, som uppgift att arbeta ur ett
patientcentrerat synsatt gallande nutritionsvardsprocessen samt att ge naringsradgivning.
Lakaren tar daven i beaktande den hélsoekonomiska synvinkeln och skall utveckla
nutritionsvarden. (Saarino & Makitie, 2014, s. 2228).

Rollen som sjukskétare har under de senaste aren blivit mer komplex. Traditionella, men
nodvandiga uppgifter, som till exempel att servera maltiderna har overforts till andra i
personalen och det har lett till att sjukskotarens roll i patientens nutritionsvard har blivit
odefinierad - flera sjukskotare tror till och med att det inte hor till deras ansvar mera. Faktum
ar att patientens nutrition ligger i samspel med lakare, sjukskdtare och néringsterapeuter eller
dietister. (Jefferies, et al., 2011, s. 317-330). En konkret uppdelning av uppgifterna i
naringsprocessen har visat sig vara viktig for att utfora en god nutritionsvard i praktiken.
(Holst, et al., 2010, s. 176-184).

Vardaren har en central roll med tanke pa att uppratthalla patientens nutritionsstatus.
Vardaren skall se till att patientens nutritionsstatus utvéarderas pa ratt satt samt att patienten
vid behov far en remiss till lakare, laboratorieprov eller néringsterapeut. (Sinisalo, 2015, s.
204).

Aven om ansvaret ligger hos sjukskotaren &r ett mangprofessionellt arbete rekommenderat.
Lakaren ar den som diagnostiserar och bestdimmer behandlingen for patienten medan
sjukskataren ar den som utfor de atgarder som lakaren ordinerar. Anstaltsbitradet bestéller
varor till avdelningen och &r &ven delaktig i matutdelningen, till exempel kan hon eller han
hjélpa till att mata patienter som behover hjalp. Oftast ar det ocksa anstaltshitradet som
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plockar undan disk efter maltiderna. Det ar viktigt att anstaltsbitradet sedan informerar
sjukskataren hur patienten har atit sa att det blir dokumenterat. Naringsterapeuter och
dietister ger naringsrad och ar experter pa vad maltiderna borde innehalla och specifikt vad
den enskilda patienten behdver. Talterapeuter kan vara en del av nutritionsvarden om
patienten har svarigheter att svalja. Aven farmaceuters expertis kan utnyttjas i patientens
nutritionsvard nar det galler till exempel olika naringstillskott och alternativa
naringsatgarder som intravends naring. Vardbitraden kan hjélpa till vid matning och
servering av maltider. Fysio- och ergoterapeuter spelar ocksa en vasentlig roll i
nutritionsvarden - fysioterapeuten kan ge anvisningar hur patienten ska sitta for att
uppratthalla formagan att ata sjalv medan ergoterapeuten vet vilka bestick som kan hjélpa
patienten. Ledarens, till exempel avdelningsskétaren, roll i nutritionsvarden &r att koordinera

arbetet och bestdmma en budget. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010).

5.2 Sjalvbestammanderatt och individualitet

Teorin sager att sjalvbestimmanderatt handlar om att ménniskan betraktas som en unik och
vardefull individ som skall respekteras. Individualitet handlar om att ménniskan har rétt till
valmojligheter och frihet i livet. (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008, s. 131-133). Patientens
autonomi (sjalvstandighet) skall stodas och patienten skall kunna ges valmajligheter i fragor
som berdr patientens sjalvbestimmanderétt. Patienten har ratt till sjalvbestimmanderétt,
autonomi och individualitet gallande véarderingar och egen personlig livsstil. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult, 2008, s. 130).

| vart examensarbete vill vi lyfta fram betydelsen och vikten av sjalvbestaimmanderatten for
patienten pé& inremedicinska avdelningen vid Abolands sjukhus. Varden och behandlingen
skall vara andamalsenlig och ges i samforstand med patienten. Om patienten vagrar att &ta,
ska vardare uppmuntra patienten att ata genom att berdtta om de konsekvenser som
tillkommer om patienten inte dter och om patienten inte far i sig tillrackligt med naring.
Patienten bor vara medveten om att for lite ndring paverkar patientens tillfriskande,
patientens hélsa och det allméanna valmaendet. Vardarens roll ar att stoda, handleda och
végleda patienten pa en niva som ar lamplig for patientens individuella behov. (Sarvimaki
& Stenbock-Hult, 2008, s. 132-133).

Patienten skall bemotas och beaktas enligt personens minnen, erfarenheter, historia och de

personliga upplevelserna i nuet. Patienten skall enligt sin individualitet kunna forma och
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bestamma sjalv sa langt det gar dver sadant som ar viktigt i patientens liv. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult, 2008, s. 131).

6 Kompetensutveckling och motivation hos personalen

Forskning visar att upp till 70 % av professionellas kunnande kommer fran arbetslivet samt
att vuxna i arbetslivet standigt lar sig nya fardigheter, oberoende av hur lange de har jobbat
pa den aktuella arbetsplatsen. Majoriteten av unga arbetstagare (under 24 &r) anser att det &r
valdigt viktigt att det pa arbetsplatsen finns aldre arbetstagare med lang arbetserfarenhet, de
unga forlitar sig ofta pa de dldres kunnande. (Cunningham & Hillier, 2013, s. 37; Cronin,
2014, s. 333-334).

Nar man talar om larande pa arbetsplatsen brukar man ofta skilja pa informellt och formellt
larande. Enligt Bjork, Toien och Sorensen (2013, s. 427) definierar Marsick och Watson
informellt larande som larande som sker spontant, orutinerat och underforstatt, denna form
av larande sker oftast utan att de inblandade ar medvetna om det och larandet baserar sig pa
erfarenheter. Formellt larande i sin tur ar larande som sker planerat i for amnet avsedda
utrymmen och leder till erkénda kvalifikationer. Storsta delen av den kunskap som finns att
hamta pa arbetsplatsen sker genom sa kallat informellt larande (Cunningham & Hillier,
2013, s. 37).

6.1 Informellt larande

Cunninghams och Hilliers forskning Informal learning in the workplace: key activities and
processes har visat att praktikperioder som en del av studerandes studier inte ar det
effektivaste sattet att lara sig pa arbetsplatsen — formell praktik motsvarar endast 20 % av
det man lar sig, medan 50 % kommer fran utmanande erfarenheter och 30 % kommer i
forhallandet till kollegorna. (Cunningham & Hillier, 2013, s. 37).

39 % av deltagarna i Cunninghams och Hilliers forskning ansag att storsta delen av deras
kunskap kommer fran forhallandet till kollegorna, 34 % av dessa ansag att de forhallanden
som bést stodjer larandet ar sa kallade ”peer relationships”, alltsa att en kollega som inte &r
menad att agera mentor eller handledare helt enkelt genom sitt kritiska forhallningssatt och
ifrdgasattande delar med sig av sina asikter och kunskaper. (Cunningham & Hillier, 2013, s.
42-43).
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For att informellt larande skall kunna ske krévs det att det finns fysiska utrymmen for det.
Bjorks, Toiens och Sorensens forskning visar att de utrymmen pa arbetsplatsen dar mest
informell inlarning sker &r personalrummet, motesrummet och patientrummen. De
situationer som ofta triggar till informellt 1arande &r rapport, arbetsfordelning, umgange i
kafferummet, samarbete kollegor emellan vid vard av patienter samt lakarronder. (Bjork,
Toien & Sorensen, 2013, s. 432).

| Bjorks et al. forskning namns flera ganger att sjukhuspersonal ofta upplever goda
forhallanden olika befattningar emellan som valdigt viktigt och som en valdigt god arena for
inlarning. Pre-rounds anses valdigt viktiga eftersom man dér lar sig valdigt mycket samt att
alla i personalen far en chans att kanna sig delaktiga. Dessa situationer kan dock ofta trigga

dispyter, men &ven de ger ofta en chans till inlarning. (Bjork, et al., 2013, s. 431).

Manga som deltog i Bjorks, Toiens och Sorensens forskning ansag att det ar valdigt viktigt
att det pa arbetsplatsen finns en plats déar personalen bara kan koppla av och umgas med
kollegorna, dessa situationer leder ofta till inldrning eftersom diskussionerna &r valdigt
6ppna och triggar till nya diskussioner. I dylika utrymmen far ny personal mojlighet att vara
i kontakt med mer erfaren personal — &ven denna forskning visar att denna form av relationer
ar valdigt viktiga for inlarningen. (Bjork, et al., 2013, s. 430-431).

6.2 Formellt larande

Trots att forskning alltsa visar att storsta delen av inldarningen pa arbetsplatsen sker i form
av informellt larande ansag deltagarna i Cunninghams och Hilliels forskning inte att formellt

larande pa arbetsplatsen ar nagot som helt skall slopas. (Bjork, et al., 2013).

Manga ansag att den formella inlarningen inte kanns andamalsenlig eftersom den upplevs
patvingad och inte grundar sig pa ett 6msesidigt, fortroendeingivande forhallande kollegor
emellan. For att den formella inlarningen skall kannas nyttig 6nskade manga att den skall
handla om att motivera och uppmuntra personalen till att gora ett gott arbete, den maste
dessutom hallas pa en ratt sa konkret niva for att inte kannas for overvaldigande. 20% av
deltagarna i forskningen ansag att parametrar samt procedurer som stédjer malinriktning och

regelbunden dokumentering &r det som mest motiverar till inlarning. (Bjork, et al., 2013).
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6.3 Att uppratthalla personalens motivation

Arbetsdagarna for vardare ar fulla av standig forandring och aktiviteter. Sa gott som all
vardpersonal arbetar med manniskor som &r i kravande och pafrestande livssituationer —
dessa situationer stéller de professionella infér stora utmaningar av bade professionell och
personlig karaktar. (Gjems, 2008, s. 15). Tre faktorer som har visat sig leda till forsémrad
attityd gentemot det egna arbetet ar brist pa tid, brist pa kunskap och brist pa intresse for
vardarbetet (Breimaier, Halfens & Lohrmann, 2010, s. 1744-1745).

For att en organisation skall fungera krdvs motiverad personal. Weiner och Franken forklarar
begreppet motivation som ”...de faktorer hos en individ som vacker, kanaliserar och bevarar
ett visst beteende gentemot ett givet mal.”. Det har debatterats huruvida motivation &r ndgot
som utgdr fran den enskilda individen, fran forhallanden inom organisationen eller
forhallanden i samhallet — den oftast forekommande teorin ar &nda att motivation innebér en

kombination av alla ovanndmnda faktorer. (Hein, 2012, s. 12-13).

De flesta teoretiker som har vagat sig pa att definiera begreppet motivation &r éverens om
att det finns bade inre- och yttre faktorer som paverkar manniskans motivation. De inre
motivationsfaktorerna &r ofta styrda av kénslor och egen vilja medan yttre
motivationsfaktorer kan handla om t.ex. beléning (instrumentell motivation) — majoriteten
av forskarna &r overens om att den inre motivationen & mer avgorande an den yttre.
Motivation ar ett véldigt komplext fenomen som paverkas av otaliga faktorer, finns i otaliga

olika former och som standigt férandras hos individen. (Hein, 2012, s. 21-36).

6.3.1 Maslows behovspyramid

Som redan namndes finns det manga faktorer som paverkar en individs motivation.
Forskning visar anda att en motiverad arbetstagare jobbar hardare, producerar arbete av
hogre kvalitét, & mer sannolik att engagera sig i organisatoriska fragor och &r mindre
sannolik att l1amna arbetet i sokandet av nya, mer intressanta arbetsplatser &n en icke-

motiverad arbetstagare. (Sadri & Bowen, 2011, s. 45).

En nyligen utford studie visar att Iénen paverkar endast 20 % av hur néjd man ar med sitt
arbete, resten kommer fran tillfredsstallelsen av foljande faktorer; fysiska forutsattningar,
kénslan av sakerhet, kanslan av samhorighet, uppskattning och sjalvforverkligande.
Féljande figur visualiserar Abraham Maslows teori om dessa faktorers betydelse for
motivationen. (Sadri et al., 2011, s. 45).
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5. Sjalv-
forverkligande

4. Uppskattning

3. Kanslan av
samhorighet

2. Kanslan av trygghet och
sakerhet

1. Fysiologiska behov

Figur 1. Maslows behovspyramid.

Enligt Maslow &r alltsa ovanstaende faktorer de som behdvs for att en manniska skall kéanna
sammanhang och kdnna sig motiverad for sin uppgift. For att uppnd nista “steg” i
behovspyramiden maste foregaende steg vara uppfyllt — dock kan och kommer de lagre
stegen att fyllas pa trots att en person redan natt toppen pa pyramiden. Inneborden av de

olika stegen forklaras pa foljande satt:

1. Fysiologiska behov syftar pa de mest grundlaggande behov som manniskan har — behovet
av vatten, mat, luft och tak 6ver huvudet samt behovet av somn och aktivitet. Indirekt handlar
alltsa detta steg i stor utstrackning om 16n, eftersom det ar I1onen som majliggor tillgang till
mat, boende och dylikt. Detta steg innefattar &nda inte bara de behov som kan tillfredsstallas
med hjalp av 16n, det innefattar ocksa allt fran ergonomiska skrivbordsstolar till tillgangen
till rent vatten i kafferummet. En forutsattning som kopplas till de fysiologiska behoven &r
ocksa behovet av en balans jobb och fritid emellan - alla manniskor behéver, vissa mer och

vissa mindre, tid som inte tillbringas i jobbets tecken. (Sadri et al., 2011, s. 45-46).

2. Behovet av trygghet och sékerhet ar dven de behov som anses ratt sa grundlaggande for
att en manniska skall klara av att utfora ett gott arbete. Dessa behov innefattar enligt Maslow
bade behovet av psykisk och fysisk sakerhet. Detta steg bygger pa foregaende steg pa sa satt
att I6nen ofta anvands till att betala for ett hem, vilket ofta &r en valdigt avgorande faktor for
att manniskan skall uppleva trygghet. Nagot som ar lika viktigt som behovet av ett sékert
hem &r behovet av en god hélsa — ohdlsa skapar otrygghet och darfor ar det véldigt viktigt
att foretag och organisationer erbjuder arbetshalsovard for sina anstallda for att halla uppe

motivationen hos personalen. (Sadri et al., 2011, s. 46-47).
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3. Det tredje steget i Maslows behovspyramid &r behovet av karlek och kénslan av
samhorighet. De storsta kéllorna till karlek och kénsla av samhorighet pa arbetsplatsen ar
kollegorna och ledningen, att jobba i par eller grupper har visat sig 6ka motivationen just pa
grund av detta. Genom att jobba i grupp kan man ocksa uppna sa kallad “synergy” vilket
innebdr att resultatet av grupparbetet & mer/béttre &n summan av alla individers arbete.
(Sadri et al., 2011, s. 47).

4. Alla manniskor har ett behov av uppskattning och bekréftelse. Detta innebar anda inte
bara behovet av att fa hora att man presterar bra eller har en snygg tréja, detta innebar ocksa
behovet av att kdnna sig respekterad och igenkand samt upplevelsen av att man har ett gott
rykte. Kanner man sig uppskattad och bekraftad pa arbetsplatsen 6kar motivationen for att
utfora ett gott arbete, vilket i sin tur leder till att man blir uppskattad och bekréftad — detta
behov, precis som alla de andra behoven, &r alltsa i valdigt hog grad sjalvforverkligande.
Faktum &r att en av de vanligaste orsakerna till att personal sager upp sig fran sitt arbete ar
brist pa bekraftelse fran ledningen. (Sadri et al., 2011, s. 47).

5. Det femte och sista behovet i Maslows behovspyramid &r behovet av mgjlighet till
sjalvforverkligande. Detta innebér att den anstéllda behdver fa kanna att hen har anvandning
for sitt kunnande och sin kompetens. Nér alla de foregaende stegen har uppnatts ar det som
aterstar alltsa att individen i fraga far mojlighet att utveckla sig sjélv, utmana sig sjalv samt
ibland ocksa Gvervinna radslor. Nar alla behoven en gang ar uppnadda, kommer de att véxa
starkare vart efter dem matas och tillfredsstalls. | det femte behovet ingar ocksa behovet av
att kanna att man &r en tillgdng for organisationen, detta uppnas forstds dels genom
bekréftelse fran kollegor och ledning, men ledningen kan ocksa visa uppskattning genom att
t.ex. lata de anstéllda ga pa fortbildningar och pa sa sétt visa att man satsar pa sin personal.
(Sadri et al., 2011, s. 47-48).

Detta ar alltsa de grundlaggande forutsattningarna for att personal skall kénna sig motiverad

pa arbetsplatsen.

6.3.2 Motiverande samtal

En metod som kan anvéndas for att motivera personalen &r motiverande samtal. Motiverande
samtal avses i teorin vara en empatisk, forandringsinriktad, patientcentrerad
radgivningsmetod som handlar om att vardare okar patientens motivation till ett forandrat
beteende. Syftet med motiverande samtal &r att locka fram patientens tankar och prat om

forandring. Om personal standigt vardar och forsoker samarbeta med omotiverade patienter,
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sags det inverka negativt pa personalens motivation - om patienterna daremot ar motiverade
till ett forandrat beteende sa okar ocksa personalens motivation. Genom att fa patienterna
motiverade tkas da automatiskt vardarens engagemang i vardarbetet, vilket bidrar till en
béttre vard for patienterna. (Fossum, 2013, s. 223-234).

En grundlaggande stravan hos manniskan ar att férsoka cka vart eget valbefinnande och var
livskvalitet. | teorin sdgs det att en beteendeforandring maste vara kopplad till en positiv
kénsla om att patienten skall vilja uppna forandring. Patienten blir mer motiverad av att sjalv
komma pa lésningen till sitt dndrade beteende, 4n om nagon annan skulle komma pa
I6sningen. Forskning har visat att patienter som ger 16ften gallande sin beteendeférandring
ofta ocksa haller dem, detta kraver uppmuntran av vardare som fragestaller patienten om hur
han/hon kommer att ga tillvaga for att uppna ett forandrat beteende. (Fossum, 2013, s. 232-
233).

6.3.3 Coaching

| artikeln Coaching to promote professional development in nursing practice beskrivs
coachning som en professionell strategi for att framja professionell utveckling inom
vardyrket. Syftet med coachning &r att vagleda en annan person mot en givande framtid.
Coachning anvands som en motiverande och larande metod fér vardpersonal, vilket handlar
om att skapa en framtid som av personalen upplevs som spannande, véardefull och personlig.

(Narayanasamy & Penny, 2014, s. 568).

| vart arbete vill vi 6ka motivationen gallande patienternas nutritionsvard pa inre medicinska
avdelningen p& Abolands sjukhus, detta genom att fa personalen motiverad, intresserad och
medveten om naringsvardens betydelse i vardarbetet.

Coachning anvénds inom teambildning, anpassning till fordndring, karridrplanering och
yrkesutveckling. Coachning anses i forskningen som den bésta formen och sattet att lara sig
pa, och genom coaching har aven inlarning hos vardpersonalen 6kat med 88 % inom fler
organisationer. Det ar ocksa ett kraftfullt verktyg som kan forbattra vardpersonalens och
andra manniskors mgjlighet att bidra till vardorganisationens framgang. Coachning
mojliggor &ven den hogsta form av inlarning med potential till att 6ka produktivitet inom
organisationer. Manga organisationer anvander coachning for att skapa fortroende och
motivation, férdndringar i beteende och kultur, samt ledarskap. (Narayanasamy & Penny,
2014, s. 569).



17

| artikeln namns tre viktiga egenskaper som vardarna bor ha for att 6ka motivationen infor
den egna yrkesrollen. Dessa egenskaper ar prestation, deltagande och gladje, forfattarna
menar att dessa egenskaper ar viktiga hos vardarna for att 6ka vardarnas motivation till det
egna arbetet, vilket vi ocksa i arbetet vill kunna ge vardarna i deras arbete géllande
nutritionens betydelse for patienterna. Med hjéalp av var produkt vill vi 6ka personalens
medvetenhet och motivation om nutritionens betydelse for patienterna pa inre medicinska

avdelningen i Abolands sjukhus. (Narayanasamy & Penny, 2014, s. 569).

Forfattarna sager att da vardare utvecklas i arbetet, utfor de arbetet béttre, vilket leder till
6kad motivation och mer inspiration infor arbetet. Genom att ledningen stoder vardpersonal
att uppna motivation genom utveckling och genom inlarning, blir vardarna ocksa mer
intresserade av arbetet, de tar mer ansvar och de blir mer bundna till arbetet. (Narayanasamy
& Penny, 2014, s. 569).

| artikeln namns att da vardare har press att uppna bésta resultat, gloms vardarnas utveckling
att lara sig nytt och att ta till sig ny kunskap. Vardarna ges helt enkelt inte tillfallen att
utvecklas eller 6verhuvudtaget mojligheter att forverkliga sig sjalva, vilket i sin tur leder till
att vardare kanner sig som objekt och inte som nagot vardefullt. (Narayanasamy & Penny,
2014, s. 569).

| artikeln sdgs dven att det finns en 6nskan att lara sig, detta ar dock inte mojligt ifall larandet

ar blockerat p.g.a. tidigare misslyckanden. (Narayanasamy & Penny, 2014, s. 568-569).

Forskningen menar att genom coachning uppnas viktiga egenskaper bade individuellt hos
vardare och inom hela organisationen. Genom coachning uppnas dven béttre sakerhet for
patienterna eftersom vardkvalitén och vardnivan okar. (Narayanasamy & Penny, 2014, s.
570-573).

7 Litteraturstudie

Som metod har vi valt en tillampning av allmén litteraturstudie. Litteraturstudien &r ett bra
sétt att sammanfatta relevant kunskap som senare kan implementeras i praktiken. Som ordet
I sig sjalvt séger &r en litteraturstudie en studie av litteratur. Orsaken till att man gor en
litteraturstudie ar for att fa svar pa en specifik fraga genom att sammanstélla andras

forskningsresultat. (Kristensson, 2014, s. 150).
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Det finns tva olika typer av litteraturstudier, den allmanna litteraturstudien och den
systematiska litteraturstudien. Skillnaden mellan dessa tva ar att i den allmanna analyseras
artiklarna utan en tydlig systematik medan man i den systematiska litteraturstudien gar
igenom sa gott som alla primarkallor inom temat. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, s.
203).

7.1 Datainsamling

Data har samlats in i form av vetenskapliga artiklar, forskningar och bocker, samt genom
diskussion med avdelningsskétaren vid Abolands sjukhus inremedicinska avdelning. Vi har
sokt artiklar i databaserna EBSCO Academic Search Elite, Emerald Insight, SweMed+,
Joanna Briggs Institute EBP Database och Medic. Vi har valt dessa databaser for att de ar
bekanta for oss sedan tidigare och darfor tanker vi att vi har storst mojlighet att hitta relevant

data i just dessa databaser. Bocker har vi sokt i Yrkeshogskolan Novias bibliotek Tritonia.

Vi har valt att s6ka artiklar om vara tva huvudteman bade skilt och gemensamt, alltsa har vi
ibland sokt med sokord som tangerar bada teman och ibland med sokord som bara tangerar
det ena temat. Detta for att fa artiklar som ingaende forklarar det ena temat men ocksa artiklar
som forklarar sambandet dessa tva teman emellan. En Gversikt av var sokhistorik hittas i

bilaga 3.

7.2 Analys och resultat

Malet med att gora en analys ar att forenkla och samanstalla data man samlat in. I analysen
ska huvuddragen och monstren framkomma s att lasaren far en helhetsbild 6ver fenomenet

som studeras. (Fangen & Sellerberg, 2013, s. 83).

Vi har sammanstallt vara vetenskapliga artiklar i en artikel6versikt (bilaga 4) for att sedan

kunna kategorisera dem:
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Underkategori Overkategori Overgripande tema

Nutritional Risk Screening
2002 —_

Mini Nutritional Assesment — Screeningverktyg

Malnutrition Universal Screening Tool

Resultat av fortbildning

Personalutveckling L Férbattrad
Behov av fortbildning nutritionsvard
Standarder
Riktlinjer
— Modeller for nutritionsvarden
Policy _J
Utmaningar

Figur 2. Artikelkategorisering.

Vi har kategoriserat vara artiklar for att hitta likheter och olikheter. Det 6vergripande temat
for alla vara artiklar ar att forbattra nutritionsvarden. Vi kom fram till nio underkategorier

och tre Gverkategorier.

Vi borjade med att dela in alla forskningar i underkategorier. Detta gjorde vi genom att se
pa forskningarnas syfte och resultat och darefter se vilka som hade liknande resultat. Dessa
bildade sedan vara underkategorier. Underkategorierna grupperades till storre helheter, vilka

blev vara Gverkategorier.

En av kategorierna ar screeningverktyg. NRS 2002 ar det verktyg som har hdgst sensibilitet
I jdmforelse med MNA och MUST (Holst, Yifter-Lindgren, Surowiak, Nielsen, Mowe,
Carlsson, Jacobsen, Cederholm, Fenger-Groen, Rasmussen, 2012, s. 953-961) och darfor
foredras att anvandas pa sjukhus. Aven om det finns flera tillgangliga screeningverktyg sa
fungerar inte anvandningen av dessa optimalt pa avdelningar oftast pa grund av bristfallig
dokumentation. Slutsatsen att dra av detta &r att nutritionsscreeningen och dokumentationen
av dessa behover utvecklas. (Geurden, Wouters, Franck, Veyler, Ysebaert, 2014, s. 45-48;
Vanderwee, Clays, Bocquaert, Verhaeghe, Lardennois, Gobert, Defloor, 2010, s. 736-745).
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Overkategorin modeller for nutritionsvarden bestdr av underkategorierna standarder,
riktlinjer, policyn och utmaningar. Genom att utveckla dessa och ta sig an nya utmaningar
kan man ta i bruk nya modeller for nutritionsvarden. Vi hittade forskningar som hade som
syfte att utforma modeller for nutritionsvarden samt implementera riktlinjer for
nutritionsarbetet. Jefferies, et al. (2011, s. 317-330) kom fram till atta olika standarder som
formade en modell for nutritionsvarden. Dessa standarder definierar hur sjukskotaren kan

stoda en god nutritionsvard for patienten:

1. Nutritionsscreening ska goras pa alla patienter vid intagning till avdelning
2. Nutritionsvarden ska inga i alla patienters vardplan

3. Sjukskataren ska utvardera patientes formaga att ata inom 24 timmar efter intagning
(eventuell forekomst av problem i svalg eller munhala, motoriken, kognitivitet osv)

4. Sjukskataren har ansvar att se till att fokus ligger pa varje enskild patients maltid, det
vill s&ga att sjukskotaren dven kan delegera uppgifter vidare till andra inom
personalen sa som t.ex. narvardaren, vardbitraden, anstaltsbitraden

o Se till att patienten har bra position att ata, har besokt toaletten, har rena
hander, har ratt bestick och alla férpackningar 6ppnade innan de borjar dta

e Se till att miljon &r lugn
e Besokarna borde begransas till endast ndrmast anhdériga

5. Det ska finnas tillrackligt med personal som kan assistera vid maltiderna. Anhoriga
far garna hjalpa till att mata forutsatt att patientsakerheten beaktas

6. Sjukskotaren ska uppmuntra och hjalpa patienten att uppratthalla en god munhygien
7. Det ska finnas en sjukskotare som ansvarar for nutritionsvarden pa varje avdelning

8. Tillsammans med annan vardpersonal ska sjukskétaren kanna igen och veta hur man
gar till vaga med patienter som fastat en langre tid

Enligt Geurden, et al. (2012, s. 43-48) anger patienten sin vikt och langd olika beroende pa
till vilken profession. Darfor bor sjukskotaren vaga och méta patienten vid intagning for att

fa korrekta uppgifter.

Sjukskotaren skall vara lattillganglig for att svara pa patienternas behov, i detta fall innebéar
det att finnas tillganglig vid maltiderna och om patienterna behéver stod. Genom att infora
en policy som innebar att man fokuserar pa sjalva matsituationen vid maltider, det vill saga
att de vardatgarder som kan goras efter maltid far vanta. (Huxtable & Palmer, 2013, s. 904-
910).
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I en forskning med syfte att fa vetskap om hospitaliserade patienters egna upplevelser av att
vara undernérd kommer det fram att patienterna kan delas in i en aktiv och en passiv grupp
enligt hur de sjalva ar engagerade i varden. Till den aktiva gruppen hor patienter med
magont, daligt smaksinne, smarta eller nagon form av medicinering. Till den passiva
gruppen hor patienter som lider av trotthet, minnessvarigheter och/eller likgiltighet. Den
passiva gruppen ar svarare att motivera medan den aktiva gruppen kan handledas lattare till
att delta i sin egen vard. (Holst, et al., 2010, s. 176-184).

Genom att ta sig an utmaningar utvecklas bade personalens kunnande och varden.
Aterkommande problem &r att arbetsfordelningen &r oklar, svag kommunikation mellan de
olika yrkesgrupperna, att sjukskétarna inte prioriterar att delta vid maltiderna samt
otillracklig kunskap vilket resulterar i att patientens naringsintag blir otillrackligt.
Halsoproblem som fran patientens sida kan utveckla undernéring &r bland annat aptitloshet,
akut sjukdom, illamaende, smarta och problem att tugga och svélja. Darfor ar det dven har

viktigt med tydliga, individuella vardplaner dar dven nutritionen poéangteras.

For att utveckla arbetet pa avdelningen behovs personalutveckling och det inkluderar dven
olika typer av fortbildning. Dock har man kommit fram till att korta fortbildningsprogram
(3-4 dagar) inte har nagon storre postitiv inverkan pa den kliniska nutritionsvarden (Bjerrum,
et al., 2011, s. 81-89). | och med detta har vi valt att utveckla en konkret produkt som
kommer finnas synlig pa avdelningen hela tiden och inte ha ett enskilt handledningstillfalle.
Déremot kan ett fortbildningsprogram som &r uppdelat och stracker sig Gver en langre
tidsperiod gynna utvecklingen av arbetet pa avdelningen (Pedersen, et al., 2011, s. 171-185).
Projektet We Can — We Care paborjades i ar, 2016, och projektet fortsétter nasta ar, 2017.
Att projektet stracker sig 6ver tva ar kan dven gynna utvecklingen av nutritionsvarden pa
avdelningen. Enligt Breimaier, et al., 2010 anser sjukskoétare att det behdvs tillrackligt med
fortbildning for att de ska kunna ge evidensbaserad vard. Ledningen har inom sjukvarden en
stor roll vad géller att utveckla arbetet. Aven om ansvaret att utveckla sin kunskap ligger pa
den enskilda sjukskotaren &r det viktigt att ocksa ledningen deltar i detta eftersom man i
forskningar kan konstatera att det ar svart att andra sin praxis inom varden utan ledningens
stod. For att utveckla personalens arbete behéver de regelbunden feedback pa vad de har
astadkommit. (Farrer, Donaldson, Blackett, Lloyd, Forde, Melia, Lal, 2013, s. 184-191;
Ullrich, McCutcheon, Parker, 2014, s. 1845-1855).
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8 Produktutveckling

Var produkt &r en affisch som heter “Nutritionsstigen™ och som skall finnas tillganglig och
synlig i flera rum pa avdelningen, t.ex. skétarnas kansli, personalens kafferum och i
patientrummen. Nutritionsstigen ar en vagledande affisch som visar vad som bor beaktas
kring nutritionsvarden pa avdelningen. Syftet med affischen &r att paminna personalen om
nutritionens betydelse for patienten samt att motivera personalen att se till patienternas
nutritionsvard. Vi vill ocksa att affischen skall finnas tillganglig i de rum dér patienter ror
sig, detta for att 0ka chanserna att diskussion om nutrition vacks mellan personal och
patienter. Affischen skall vara latt tillganglig och lattlast, darfor har vi gjort den sa tydlig
och klar som mdjligt med korta meningar i punktform. Vi har last teori om grafisk
kommunikation for att fa en uppfattning om vad man bér tanka pa nar man kommunicerar
med hjalp av bilder. Produkten har vi danda utvecklat enligt eget smak och tycke och enligt
vad vi tror att kan fungera pa avdelningen. I bilaga 2 finns mer att lasa om vad vi har tankt

pa i utformningen av var produkt och i bilaga 6 hittar ni Nutritionsstigen.

8.1 Grafisk kommunikation

Det finns otaliga sétt att kommunicera pa, vissa satt effektivare an andra — vilken metod som
passar bast beror pa vad man vill uppna genom sin kommunikation. Grafisk kommunikation
ar ett sprak som anvands néar ett budskap pa ett effektivt satt skall na fram till en ofta ganska
stor publik. Grafisk kommunikation innebé&r att man med bilder for fram ett budskap, ibland
ar det bara med hjalp av bilder medan det ibland handlar om bilder i kombination med text
och figurer. Det finns manga steg att beakta nar man arbetar med grafisk kommunikation,
for att den slutgiltiga produkten skall ha dnskad effekt ar det viktigt att man kanner till vad
som paverkar hur en bild uppfattas. (Koblanck, 2003, s. 126-130).

Forutsatt att man kanner till teorin kring grafisk kommunikation kan det visuella spraket
vara precis lika kraftfullt som det talade ordet, om inte &n kraftigare. En forutséttning for att
den grafiska kommunikationen skall komma till sin ratta ar att det finns ett budskap,
budskapet i sin tur skall skickas fran sandaren till mottagaren. Sandarens avsikt kan t.ex.
vara att informera, att paverka eller att roa. Budskapet anpassas efter syftet. For att
kommunikationen skall fungera forvantas det att budskapet nar fram till mottagaren samt att

denna i sin tur handlar darefter. (Bergstrém & Lundgren & Flessa, 2002, s. 9).
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Om man vill tillverka en produkt som i hogsta méjliga man uppfyller sitt anvandningssyfte

maste man bdrja med att géra en kartlaggning gallande féljande punkter:

1. Vem ar mottagaren?

2. Vad &r budskapet som skall na mottagaren?

3. Pa vilket satt (kanal) skall budskapet nd mottagaren?

4. Var kommer budskapet att na mottagaren?

5. Hur mycket pengar kan séttas pa produktionen?

6. Tidsplan — hur mycket tid far de olika momenten i producerandet ta?

7. Uppfoljning och utvardering av processen samt av produkten. (Koblanck, 2003, s. 130-
134).

8.1.1 Bildens formgivning

Enligt Bergstrom et al. (2002, s. 9) bestar arbetet kring en bilds utformning av tre
huvudomraden; typografi, bildhantering och grafisk formgivning. Typografi handlar om
bearbetning av texten, t.ex. funderar man i detta skede pa vilken font man skall anvanda sig
av. Bildhanteringen innebdr att man valjer vilka bilder som skall finnas med och vilken
funktion dessa bilder 6nskas ha. For att fa en helhet av dessa tva anvander man sig av grafisk

formgivning, denna metods uppgift ar att géra budskapet tydligt och lockande.

Som sagt finns det manga faktorer som paverkar huruvida mottagaren av bilden reagerar
som onskat eller inte, de huvudsakliga momenten i bildens formgivning som man som

sandare bor tanka pa ar:

1. Farglaggning — olika farger har olika betydelse och uppfattas av hjarnan pa olika satt.
Vissa farger vacker vissa kanslor och tankar i manniskohjarnan. Samt maste sandaren ocksa
i detta skede tdnka pa var bilden skall finnas, beroende pa omgivningens farger kan bildens
farger uppfattas pa olika satt. Ocksa kontrasters paverkan pa bildperceptionen maste beaktas.
(Koblanck, 2003, s. 106).

2. Struktur — vissa manniskor blir mer tilltalade av kaosartade bilder medan andra ménniskor
foredrar organiserade bilder, samt ar olika amnen forstas olika latta att uppfatta i olika
struktur. Beroende pa vem sandaren vill na samt amnets art bor detta beaktas. (Koblanck,
2003, s. 127-129).

3. Slutet eller 6ppet berattande — vissa bilder uppmanar askadaren att tanka utanfor sina

vanliga tankebanor och har dven som avsikt att lata dskadarens tolkningar svava fritt. Andra
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bilder har for avsikt att formedla ett budskap som skall tolkas och uppfattas pa ett visst satt.
Med tanke pa detta maste man vid bildhanteringen fundera pa om bilden ger rum for tolkning
eller inte. (Bergstrom et al., 2002, s. 31).

8.1.2 Séndare, kanal och mottagare

| vart fall kommer kommunikationen att handla om sa kallad envagskommunikation, det
innebdr att vi kommer att dela ut en informationsskrift, men vi kommer inte nédvéandigtvis
att fa reda pa om budskapet har natt fram, hur mottagarna har reagerat pa produkten samt
om produkten har lett till fordndrade handlingsmonster. (Bergstrom et al., 2002, s. 22-23).

Sandare | Budskap Malgrupp

Mottagare

Aterkoppling

Figur 3. Kommunikationsprocessen.

| figuren ovan ses en relativt vanlig modell av en kommunikationsprocess. Séandaren, i detta
fall vi, har for avsikt att formedla sitt budskap till en eller flera mottagare. Kanal syftar pa
det medium som anvénds for att na mottagaren, i vart fall ar det informationsskriften som ar
vart medium. Malgrupp och mottagare ar i denna modell tva olika grupper, detta pa grund
av att vart mal ar att na all personal som pa nagot satt kommer i kontakt med nutritionen pa
avdelningen, men vi & medvetna om att var affisch antagligen inte kommer na fram till
precis alla, darfor ar de egentliga mottagarna bara en del av malgruppen. Aterkoppling syftar
pa den reaktion som budskapet vacker, alltsa hur personalen pa avdelningen reagerar pa var
informationsskrift, som tidigare namndes ar det inte sagt att vi kommer att fa ta del av den

aterkopplingen. (Bergstrom et al., 2002, s.24).

9 Diskussion

Vi har funderat mycket pa arbetsfordelningen i var grupp - samtidigt som det kanns mest
naturligt att de som studerar inom vardbranschen skriver om vardarbetet och att
socionomstuderande skriver om det som ber6r deras kompetenser har vi ifragasatt om det

arbetssattet gynnar vart larande pa basta mojliga sétt. For att vi alla skall uppleva att vi har
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kunnande inom den helhet som vart arbete handlar om har de olika yrkesgrupperna sokt
artiklar och annan litteratur inom sitt eget omrade. Sedan har litteraturen presenterats och
diskuterats i hela gruppen och efter det har diskussionen funnits med som underlag nar
hélsovardarna har skrivit om t.ex. NRS 2002 och socionomerna om motivation. Pa det sattet
har vi alla alltid fatt ta del av all litteratur som ligger som bakgrund for vart arbete, samtidigt
som vi har utnyttjat det kunnande som de olika yrkesgrupperna besitter. Vem som har skrivit

vad i vart arbete kan ni lasa i bilaga 1.

Vid forsta anblick kan hela projektet och dven var grupps arbete uppfattas som valdigt
vardinriktat, manga har ifragasatt socionomens roll i detta arbete. De tva
socionomstuderande som ar med och skriver detta arbete har bada arbetserfarenhet av
vardarbete och ar intresserade av hur manniskan fungerar, saval psykiskt som fysiskt. Som
redan ndmndes handlar detta arbete om att motivera personal, vilket i allra hégsta grad
tangerar socionomernas kunnande. Tillsammans bildar alltsd dessa tva amnen —
nutritionsvard och motivation, en helhet som tilltalar vara socionomstuderande. De tva
hélsovardarstuderandenas plats i var grupp kan verka rétt sjalvklar, halsovardarna skall ha
kunnande om nutritionens betydelse for patienten, samt kénna till olika metoder for att folja

upp detta.

Vi upplever att vi har svarat pa arbetets fragestallningar: 1. Vad upplevs problematiskt
gallande patienters nutritionsvard och 2. Hur kan vi synliggéra och paminna om nutritionens
betydelse for halsan pa ett sadant sétt att personalen vid Abolands sjukhus inremedicinska
avdelning motiveras till att effektivare arbeta kring nutritionsvarden? | kapitel 5 samt kapitel
7.2 tar vi upp hur nutritionsvarden ser ut idag samt problem och utmaningar gallande
nutritionsvarden fran bade patientens och personalens hall. | kapitel 6.3 redogor vi for de
avgorande faktorerna for en stark motivation, i kapitel 8 forklarar vi teorin bakom

utvecklandet av var produkt.

Datainsamlingsmetoden som vi har anvant oss av ar som tidigare namnt en tillampning av
allman litteraturstudie. Vi valde att inte gora en systematisk litteraturstudie eftersom vi
upplevde att vi pa den tid som finns reserverad for skrivande av examensarbete inte skulle
hinna ga igenom all litteratur som finns tillganglig inom @mnet. Vi upplever dnda att vart
arbete &r reliabelt eftersom vi har anvant oss av olika sorters kéllor, till exempel
vetenskapliga artiklar, bocker, forskningar samt andra publikationer. Litteraturen vi har
anvant oss av har publicerats pa olika sprak i olika lander och darfor anser vi att den tacker

ett ganska stort omrade. | arbetet har vi stravat till att inte anvanda oss av kallor som ar
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publicerade fore ar 2011, ibland har &nda inte nyare litteratur funnits att tillga - da har vi

anvant oss av aldre artiklar.

Vi hoppas och tror att var produkt kommer att komma till anvandning. Eftersom produkten
ar gjord med syfte att vara lattillganglig och lattforstaelig tror vi att den kan passa in pa
manga olika instanser dar aldre med olika former av nutritionsproblematik vardas. Tanken
med produkten &r att det ar nagot som blicken fastnar pa men som anda inte kraver att man
stannar upp och laser valdigt detaljerat och koncentrerat, detta tycker vi att vi har lyckats

med med tanke pa produktens utformning.

Tanken &r att projektet We can — We care fortsatter nasta var. | man av majlighet skall en
fortsattning skrivas pa detta arbete, men da med storre fokus pa patienten och mindre fokus
pa personalens roll. Vi hoppas att nasta ars skribenter kan fortsatta dar var produkt slutar,

alltsa nar patienten kommer hem efter en sjukhusvistelse.

Det vi framst upplever att vi har lart oss under examensarbetsprocessen ar vikten av att vara
organiserad och att ha en tydlig struktur fran borjan till slut. Till en borjan led var
arbetsprocess véldigt mycket av att vi inte hade kommit underfund med arbetets upplagg. Vi
tror att vart arbete kunde ha omfattat mer och varit av hogre kvalité ifall vi fran borjan hade
kommit underfund med ovanndmnda faktorer. Vi upplever att vi under utformandet av detta
arbete har fatt en djupare insikt i den andra yrkesgruppens kompetenser och kunnande — det

faktum att vi & en mangprofessionell arbetsgrupp ser vi som en styrka i detta arbete.

Vi upplever att de avgransningar vi gjorde i borjan av arbetsprocessen har varit lyckade.
Beslutet att Iamna bort delen om vétskebalans var bra eftersom tiden inte skulle ha rackt till
att skriva om bégge delar. Trots att mycket av teorin i arbetet fokuserar pa édldre patienter
(6ver 65 ar), tror vi att den gar att tillampa pa andra vuxna. | och med att patienterna pa
avdelningen ofta ar aldre kom denna avgransning ganska naturligt, men den var anda

passande for vart arbete och med tanke pa den litteratur som fanns att tillga.

9.1 Forskningsetik

Forskningsetik innebar att den information som samlas in behandlas pa ett respektfullt satt
och dven att de personer som dr involverade i forskningen behandlas med respekt
(Kristensson, 2014, s. 49-51). Forskningsetiken grundar sig pa att syftet med forskningen
skall vara nagot som stoder individen samt samhéllets utveckling. Forskningen skall inrikta

sig pa vasentliga fragor och vara till allman nytta. (Patel & Davidson, 2011, s. 62). Syftet
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med vart arbete uppfyller dessa krav i allra hogsta grad eftersom malet ar att utveckla

nutritionsvarden och pa sa satt oka valbefinnandet hos individen.

| vart arbete har vi inte varit i kontakt med patienter av nagot slag, darfor har vi inte heller
behovt beakta den integritet och anonymitet som alla patienter har ratt till i dylika
sammanhang. Den enda direkta manniskokontakten vi har haft for datainsamling ar med
avdelningsskotare Hanna Lehikoinen —hon har gett oss lov att anvanda den information hon
har haft att erbjuda.

Till forskningsetiken hor ocksa det som redan namndes i foregaende kapitel, tillforlitlighet.
Vi har varit noggranna med att alla artiklar vi anvant oss av har varit vetenskapliga och inte
for gamla. Vi har forsokt anvanda oss av sd manga olika kallor som mojligt for att fa ett

tillforlitligt resultat.

9.2 Hallbar utveckling

Hallbar utveckling kan ses fran manga olika aspekter, nagra av dessa ar ekologisk hallbarhet,
social hallbarhet och ekonomisk hallbarhet (Gulliksson & Holmgren, 2011, s. 13). Hallbar
utveckling ar ett begrepp som anvénds for att peka ut en 6nskvérd samhallsutveckling. Social
héllbarhet innebar att via manniskor (t.ex. institutioner och organisationer) uppratthalla en
god livskvalitet for dagens och framtidens medmaénniskor (Gulliksson & Holmgren, 2011,
S. 64).

Hallbar utveckling stravar till att ge livskvalité for varje manniska har och nu och i framtiden,
samt framja valmaende for alla manniskor i samhallet och tillsammans goéra samhallet
trivsamt. (Gulliksson & Holmgren, 2011, s. 15-16).

| vart arbete har vi framst beaktat den sociala hallbarheten, alltsa uppréatthallandet av god
halsa och god livskvalité. | arbetet har vi uppméarksammat den sociala hallbarheten genom
att synliggora vikten av en god nutritionsvard och pa sa vis fa vardarna att utfora en battre
vard - vilket i sin tur gagnar den sociala hallbarheten.

Hallbar utveckling &ar en utveckling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra
kommande generationers méjligheter att tillgodose sina behov. Med hallbart menas det att
visa omsorg utgaende fran dessa perspektiv. (Gulliksson & Holmgren, 2011, s. 13).
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6.1 Informellt larande Sonja
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6.3 Att uppratthalla personals motivation Ronja & Sonja
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6.3.2 Motiverande samtal Ronja
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7.1 Datainsamling Sonja

7.2 Analys och resultat Jennifer & Sanny

8 Produktutveckling Alla

8.1 Grafisk kommunikation Sonja

8.1.1 Bildens formgivning Sonja
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Bilaga 2: Produktoversikt 1

1, Vem ar mottagaren?

Samtlig personal som jobbar med direkt patientarbete vid Abolands sjukhus inremedicinska
avdelning. Vi hoppas ocksa att patienterna skall se var produkt och att produkten pa sa sétt
skall vacka diskussion personal och patienter emellan.

2, Vad &r budskapet som skall na mottagaren?

Hur man kan arbeta kring nutritionsvarden for patienterna pa inremedicinska avdelningen
vid Abolands sjukhus.

3, Pa vilket satt (kanal) skall budskapet na mottagaren?

En informationsskrift i form av affisch.

4, Var kommer budskapet att na mottagaren?

| personalens kansli, personalens kafferum, korridorerna pad avdelningen samt i

patientrummen.

5, Hur mycket pengar kan sattas pa produktionen?

Abolands sjukhus trycker sjalva upp affischerna.

6, Tidsplan — hur mycket tid far de olika momenten i producerandet ta?
For hela examensarbetsprocessen har vi haft ungefar fyra manader. De tva forsta manaderna
har vi sokt bakgrundsinfo och sedan med ungefar tva manader kvar till inlamning bérjade vi
designa produkten. De tva sista veckorna innan inlamning reserverade vi till
produktutveckling, detta for att vi ville ha s& mycket ’kott pa benen” som mojligt innan

utformandet av produkten.

7, Uppféljning och  utvardering av  processen samt av  produkten.
Var arbetsgrupp kommer inte att ha mojlighet till utvardering och uppfoljning av produkten,
vi hoppas anda att nasta ars arbetsgrupp kommer att hora sig for om produkten har kommit

till anvéndning eller ej.
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erade av tva
inskolade

Alla Osterrikiska
vardinstitutione
r med minst 50
sangplatser
(231 stycken)
blev inbjudna
att delta. Totalt

Héalsoproblem
som kan
paverka
utvecklingen
av
undernaring:
aptitloshet,

nursing undernaring sjukskotare. Data | deltog 11 akut sjukdom,
interventio samlades in med | sjukhusi illamaende,
ns, and hjalp av ett undersokningen | minskat oralt
quality godkant intag for mer
indicators a frageformular. an en vecka,
descriptive smarta, inget
multicenter oralt intag for
study”, mer an tre
Antje dagar,
Tannen & problem att
Christa svdlja,
Lohrmann, problem att
2012, tugga
Osterrike
“Malnutriti | Syftet med denna | Tvarsnittsstudie | 2094 patienter | Férekomsten
on and studie var att fa gjord pa fran 140 av personer
nutritional | insikt i praxis avdelningar for avdelningar som var
care angaende aldre personer undernarda pa
practices in | nutritionsvarden avdelningarna
hospital pa avdelningar for var 31,9%.
wards for aldre personer i Anvandningen
older Belgien samt att av
people”, undersoka nutritionscree
2010, sambandet ning
Belgien mellan dessa instrument
praxis och och vardering
Vanderwee | f5rakomsten av av dessa
K., etal. undernéring. resultat var
under

optimala.




Bilaga 4: Artikeloversikt

“Nursing
practice in
nutritional
care: a
comparison
between a
residential
aged care
setting and
a hospital
setting”,
2014,
Australien

Ullrich, S.,
McCutcheo
n, H. &
Parker, B.

Att undersoka
likheter och
skillnader i
vardarbetet
angaende
nutritionen pa
alderdomshem
och sjukhus

Icke-deltagande
observationer
och "action
research group
data”

| steg 1: 21
personer ur
personalen pa
ett
alderdomshem
med 24
vardplatser.

| steg 2: 24
sjukskoterskor
pa en avdelning
med 28
vardplatser

Man ansag att
sjukskotare
behover hjalp
fran ledningen
for att andra
sin praxis i
nutritionsvard
en




Bilaga 5: NRS 2002

NR% 2002 -menetelma Uez1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Pviys

POTILAAN PERUSTIEDOT
Padlaan niml HenidiGunmus
P (om) Myioypaing (kg Paincindzicsl BM | (kgm Baing 3 ki siman (kg)

[ i

[ wmems

1 ARVID RANVTT SEMUSTILA 3TA

BMI Lalntuminan edaitsvan 3 kuukaudsn alkana Rucan médrd sdaftival vilkolia

O] wzs =op. mEET L =0p. [ syor normaain masean =0p.
O s-0% =1p. (W E =1p.

O 1z5-25=2p. O 10-15% oy 5% 0 2 =2p. O syonyt noin puost i ane =2p.

O ase 135 = 3p. O s s 1m =3p. O syt esimn vanan =3p.

Markites tahsn suurin pletemdsrd kohdista BML lalhtuminen 3 ruoan mades

2 BAIRAUDEN VAIKEU 34 STE RAVIT SEMU STILANTEEN KANNALTA

0 pletatts 1 plets 2 platatts 3 pletatts Pletost
valkeusasta yomadl mame | Uea soaiEnan N

- hellzyneest] - wuodepotia: -t
ylelsiunnasts « IWidouva pofias, [ola eslm. | + pasn Aueen vammat
Puciimana [aisia gl oo
P — el yopd, « kantasauslin

SUOiiEn fenUssaras,

+ iromisesd saras Sckemanen suwrd vatsan | - [EMushAnd
poias, [oka on Fueen bREIUS, kAN
sdrasazza Ieliainset, Ssketainen
IrEEssaraden Awanaraus, vakea
Wi tusdus, pEOvamma,

« irooningn haava ae 25
mz

» pEANnEn Fyapa

« akonal- 13
nuumaEgEma

painenaava, laaa
irooningn hava,
loniamuriuma,
Manivamma, Suuts
ezl

3 MOSIKE ON TOVUOTTA TAI'YLILISEE 1 FISTE

SEULONTAPISTEET YHTEEH SA (lasks yhiean pletest kohdista 1, 2a 3

SEULOHHNAN TULDS J& TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISEA

0 pletstts: Bl vajaaravitesmukesn ekl
« KIrjaa seubantatuios.
= T sl seulana vilioon vakein tal sovitusl

O
O

« M3 SeuOTEcs.
« MOTvol posiasta hyvaan ravitsamuicsasn.
« T uusl seuiants villoan vaisin tal soiiust.

+ Hr}a3 SeLTEE.

1-2 pletettsd: vahdinen vajaaravitesmukesn riekl

-4 pletetts: Kohtatsinen vajaaravitesmukesn skl

« T taricampl ravitsamusian anioing |3 ravisamusnafasuInSIma soicd Yonasta 3 S2Uras raitsamushaiag moniammamikss
{45Er, hoftala, arvitasssa ravitsamusiarapeut).

= Tea uusl Seuioma willan valein @l sovitusi.

57 pietatts: vakava vajaaravitesmukesn riekl
- Kirjaa seubanaiios.

= Tee taricampl rawitsemusaian ardoind [a ravitsemushoosuunniteima seicd ienosia |3 seuraa ravitsemushaiioa moniammaailisesd

{30, Hita)a, 3Na ravitSemuSIapeT)
« Tioa Uitsl SEUIGNE villon valsin 3 Savitusa.




Bilaga 6: Nutritionsstigen 1

Vid ankomst till avdelningen:

v Lingd och vikt tas wid
ankomst till avdelningen

¥ Kostvanor, eventuells
allergier och/eller dieter
kartldgas

« MRS 2002 adrs

fnom 249 Eimmar:

+ Férmdgan att dta, svilia ock
tugga wtreds

v Mutritionen ska vara en del av

alla patienters vardplan

Under tiden pd avdelningen:
¥ Vdrddtadrder som kan
vinta till efter mdltid fir
vinta
¥ Vdrdaren finns tillgdnglia
for patienten

Under tiden pd avdelningan:
¥ Bidra till en lugn ock
tryga milis
+ Uppritthdll en god

munkhyaien

Eorta bra men hemma bast!

Kom ihdg att en resslbunden
och mdngsidig Rest &r minst
lika viktig hemma som pa
sjukbus!

ABOLAMDS TURLINMAAN
BJUKHUS  SAIRAALA




