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Abstrakt

Bakgrund: Underndring &r ett vanligt tillstand hos patienter inom varden och kan leda till olika
negativa konsekvenser pa bade individ- och samhallsniva. Nutritionsvarden &r viktig i kampen mot
underndring. En god nutritionsvard involverar ett mangprofessionellt team och bér ses som en
grundldggande del i omvardnaden. Trots detta, visar tidigare studier att 1angt ifrdn alla patienter far en
optimal nutritionsvard.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa vardpersonalens perspektiv pa utmaningar och
mdjligheter i nutritionsvarden.

Metod: Studien ar en kvalitativ litteraturstudie baserad pa atta vetenskapliga artiklar.

Resultat: Ett 6vergripande tema identifierades: att trygga patientsdkerheten och vardkvalitén och sex
subteman: 1) Riktlinjer och rutiner, 2) Resurser, 3) Kunskap, 4) Dokumentation, 5)
Mangprofessionellt samarbete och ansvar, samt 6) Patientdelaktighet.

Slutsats: Utmaningar inom nutrtionsvarden dventyrar patientsdkerhet och vardkvaltitet, men det finns
mojligheter till forbattringsarbete. Sjukskotaren spelar en viktigt roll i att trygga patientsdkerheten.
Kunskap om de brister som finns behovs for att skapa en vard med hog kvalité som inte dventyrar

patientsédkerheten.
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Abstract
Background: Malnutrition is a common condition in patients in healthcare and can lead to various

negative consequences at both individual and community level. Nutritional care is important in the
fight against malnutrition. Good nutritional care involves a multi-professional team and should be
seen as a fundamental part of healthcare. Nevertheless, previous studies show that far from all
patients receive optimal nutritional care.

Aim: The purpose of this literature study is to highlight the healthcare professionals' perspective on
challenges and opportunities in nutrition healthcare.

Method: This study is a qualitative literature study based on eight scientific articles.

Results: One main theme was identified: to secure patient safety and the quality of healthcare, and
six subthemes: 1) Guidelines and routines, 2) Resources, 3) Knowledge, 4) Documentation, 5)
Multi-professional collaboration and responsibility and 6) Patient participation.

Conclusion: The challenges with nutritional care compromise patient safety and the quality of care
but there are possibilities to make improvements.The nurse plays an important role in ensuring
patient safety. Knowledge of the shortcomings are needed to create a high quality patient care that

doesn't jeopardise the patient safety.
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1.INLEDNING

Forskning visar pa att undernaring ar ett vanligt forekommande tillstand hos patienter inom
varden. Hos patienter med akuta och langvariga sjukdomstillstand anses undernaring bidra till
okad sjuk- och dodlighet. Tillfrisknandet férdréjs, vardtiden forlangs och kostnader for
varden Okar. For patienten kan undernéring leda till forsamrad livskvalité samt 6kat psykiskt
och fysiskt lidande pa grund av den 6kade risken for infektioner, fordrojd sarlakningsprocess
och okad fallrisk. Patienter som lider av undernaring anses ocksa vara i storre behov av vard.
Aldre personer som &r undernirda beséker varden oftare och har lingre vardtider &n de éldre
som har en god nutritionsstatus (Normana, Pichard, Lochsa, & Pirlicha, 2007; Hillestad
Hestevik, Molin, Debesay, Bergland & Bye, 2019; Saunders & Smith, 2010). Trots detta,
visar tidigare studier fran intensivvard, medicinska och kirurgiska vardavdelningar samt inom
dldreomsorg att langt ifran alla far en optimal nutritionsvard (Barfod O’Connell et al., 2018;
Chapman, Barker, & Lawrence, 2015 ; Dahl Eide, Halvorsen, & Almendingen, 2014;
Hillestad Hestevik et al., 2019; Marshall et al., 2019; Hakonsen, Pedersen, Bygholm, Thisted
& Bjerrum, 2019; Meyer, Velken, & Jensen, 2017; Ross, Mudge, Young & Banks, 2011).

Nutritionsvard bor ses som en grundlaggande del i omvardnaden av patienter, vilket gor den
till en del av sjukskotarnas ansvarsomrade (Chapman et al., 2015). Sjukskdétaren ingar i det
mangprofessionella teamet som kravs for att sédkerstélla en god nutritionsvard (Bjerrum,
Tewes & Pedersen, 2011) och sjukskdtaren kan ses som viktigt nav i nutritionsvarden. For en
patientséker vard av hog kvalité ansvarar sjukskdotaren for att i sitt dagliga arbete uppratthalla
sin egen kompetens, skapa och félja sdkra strukturer och rutiner, arbeta for en
patientcentrerad vard, strdva efter ett gott teamarbete och att identifiera samt rapportera risker
och avvikelser (Bergqvist Mansson, 2016). Syftet med studien &r att belysa vardpersonalens

perspektiv pa utmaningar och mojligheter i nutritionsvarden.

1.1 Bakgrund

Den engelska termen malnutrition betyder “felndring” och anvéands for att beskriva brist,
overskott eller obalans av ndringsdmnen och/eller energi. Malnutrition resulterar i en métbar

negativ effekt pa kroppens sammansittning, funktion och kliniska véirden. Aven om



malnutrition kan syfta till bade under- och 6vernéring anvénds termen ofta synonymt till

underndring (Saunders & Smith, 2010). Detta arbete behandlar endast undernéring.

1.1.1 Undernéring

Undernéring kan definieras som ett tillstand orsakat av brist pa intag eller upptag av
ndringsdmnen och/eller energi och som leder till férandrad kroppssammanséttning och
minskad fysisk- och mental funktion. Vid ett otillrdckligt intag av energi- och nédringsamnen
kan kroppen till en borjan utnyttja sitt reservforrad som kompensation, vilket resulterar i en
okad nedbrytningen av muskler och fettvav. Om energibristen fortsétter toms kroppens

reserver pa naringsamnen och energi (Cederholm et al., 2017).

Konsekvenserna av undernéring ar fortvining av muskelmassan som resulterar i férsamrad
rorlighet som sedan paverkar individens sjdlvstandighet. Undernéring paverkar
immunforsvaret negativt vilket leder till att kroppen sdamre klarar av att bekdmpa infektioner.
Konsekvenser som svarigheter att uppratthélla sjalvstandigheten och en ¢kad sjuklighet och
dodlighet beskrivs ocksa i samband med undernéring (Denny, 2007; Taylor, 2018).
Sérlakningen forsamras da det inte finns tillrackligt med néringsamnen i kroppen.
Undernaring paverkar ocksa hjarnan med foljder som apati och depression som sedan leder
till sjalvforsummelse. Pa sd satt kan undernaring bli en ond cirkel dar dalig hélsa leder till

annu samre hélsa (Denny, 2007; Taylor, 2018).

De personer som ligger i riskzonen for eller som redan ar underndrda behover ofta langre
vardtider, fler ldkarbesok och sjukhusinlaggningar samt mer vard efter utskrivning (Denny,
2007; Taylor, 2018). Forskning fran Europa visar att sjukhusrelaterad underndring orsakar
lidande men &dven far ekonomiska konsekvenser pa savil individuell som nationell niva
(Khalatbari-Soltani & Marques-Vidal, 2015). Socialstyrelsen i Sverige har gjort uppskattande
berdkningar pa att genom forebyggande atgarder kring underndring skulle det kunna sparas in

omkring 0.5-1 miljarder kronor varje ar (Socialstyrelsen, 2019).



1.1.2 Férekomst av underniring inom varden

Studier fran véstvarlden visar att ca 20 - 30 % av patienter pa sjukhus och ca 50 % av
patienterna inom dldreomsorg lider av underndring (Henriksen, Gjelstad, Nilssen &
Blomhoff, 2017; Tsagari, Lappa, Latosou & Kyriazis, 2019; Wham et al., 2017). Sa manga
som ca 50- 60 % av de dldre patienterna pa sjukhus och ca 40 % av patienterna inom

dldreomsorgen dr i risk for underndring (Wham et al., 2017; Tsagari et al., 2019).

Statistiken visar att dldre kan anses vara sdrskilt utsatta. I Finland har det gjorts en studie
bland hemvardsklienter, dér det framkom att sa manga som 86% var i risk for undernéring
eller var undernérda. I en liknande studie gjord bland dldre boende pa dldreboende och
serviceboende i Helsingfors, visade resultatet att 93,5 % av de som bodde pa ett dldreboende
var i risk for undernédring eller var undernédrda och 82,1% pa serviceboende. Det kunde ocksa
ses en Okning fran tre r innan da samma undersokning gjorts, vilket ansags framst bero pa att
de dldre blivit dldre och sjukare (Kaipainen, Tiihonen, Hartikainen, & Nykédnen, 2015;
Saarela et al., 2017). I forskning gjord p& Aland framkom det att éver en fjardedel av de &ldre
over 85 ar har ett BMI pa under 22, som hos dldre klassas som undervikt. Men bara ett fatal
ansag att de behover ga upp vikt. BMI ger sdger i och for sig inget om undernardhet i sig, da

dven personer med hoga BMI kan vara underndrda (Boman, 2016).

1.1.3 Nutritionsvard

Nutritionsvard &r ett samordnat mangprofessionellt tillvagagangssatt for att, under hela
vardtiden, tillhandahalla en individuellt anpassad nutrition enligt varje patients unika behov.
Nutritionsvarden innefattar ingripande, uppf6ljning och utvardering som baseras pa
nutritionsbedomningens resultat. Tillgangen till andamalsenliga maltider, sdkra och godkanda
nutritionsprodukter och enteral samt parenteral nutrition ar dven en del av nutritionsvarden

(Agency for Clinical Innovation, 2017).

Nutritionsvard ska tillhandahallas i en systematisk ordningsf6ljd som inkluderar tydliga

sammanhdngande steg, nutritionsvardsprocessen. Nutritionsvardsprocessen utgors av



riskidentifiering av undernéring, bedémning av nutritionsstatus, diagnostik, plan fér och
tillhandahallande av nutritionsvard, uppféljning och utvardering av nutritionsvardens effekter
samt dokumentation. Nutritionsbedémning ska leda till att en vardplan for
nutritionsbehandling arbetas fram. Planen bor utvecklas av ett mangprofessionellt team
tillsammans med patienten for att uppna patientcentrerade behandlingsmal. Det
multiprofessionella teamet bestar av sjukskotare, ldkare, dietister, fysio-, ergo- och
talteraputer (Cederholm et al., 2017). Sjukskotarna ansvarar for omvardnaden, ldkarna for den
mer medicinska biten och dietisterna for utredning av nutritionsbehov. Fysio-, ergo- och
talteraputerna identifierar och utreder begransningar i funktionell status som kan paverka

matintaget t.ex. svdljsvarigheter, orérlighet (Institute of Medicine, 2000).

1.1.4 Sjukskoétarens roll

I International Council of Nurses (ICN):s etiska riktlinjer for sjukskoterskor beskrivs fyra
grundldggande ansvarsomraden. Dessa dr att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla
hélsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). I enlighet med detta kan
nutritionsvarden ses hora till sjukskotarens ansvar, eftersom god nutritionsvard bidrar till

béttre hélsa, snabbare aterhdmtning och minskat lidande.

I tidigare forskning beskrivs nutritionen som en del av sjukskotarens ansvarsomrade.
Sjukskotarens ansvarar i regel for identifiering och riskbedémning for undernaring liksom
kartlaggning av underliggande orsaker. Planeringen, uppfoérandet av vardplaner,
dokumentation och uppféljning hor dven det till sjukskotarens ansvarsomrade. Nér
undernédring identifieras hos en patienten dr det sjukskdtarens ansvar att kontakta dietist och
lakare sa att dessa kan ge sina vardrekommendationer. Sjukskotarna arbetar ocksa i néra
samarbete med nérvardare och annan vardpersonal som &r delaktiga i nutritionsvarden, t ex
genom maéltidsstéd. Aven patientens anhériga kan vara en viktig del i nutritionsvérden. Ett
bra teamarbete alla parter emellan &r viktigt fér en god nutritionsvard och sjukskoétaren dr den
som haller i tradarna (Bjerrum et al., 2011; Moene Kuven & Giske, 2017; Socialstyrelsen,

2019).



1.2 Problemformulering

En dalig nutritionsstatus ckar mortalitet och sjuklighet, sjukhuskostnader stiger,
komplikationer 6kar och livskvalitén minskar for patienterna. Trots detta dr undernéring ett
relativt vanligt problem. Flera studier podngterar att god nutritionsvard anses som viktig for
att minska undernédringen inom varden. Grunden till god nutritionsvard d&r mangprofessionellt
teamarbete, dar sjukskotaren har den centrala rollen och ansvarar for att alla involverade
samordnas och jobbar mot samma mal. For att kunna initiera atgarder ar det viktigt att

identifiera utmaningar och mdjligheter inom nutritionsvarden.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa vardpersonalens perspektiv pa utmaningar och

mojligheter i nutritionsvarden.



2. METOD

Denna studie &r en litteraturstudie. En litteraturstudie innebaér att det gors en systematisk,
metodisk och kritisk granskning av litteratur for ett vetenskapligt syfte. Den vetenskapliga
litteratur som anvénts bestar av artiklar i vetenskapliga tidskrifter som sedan genomgatt en
kvalitetsgranskning. Studier med en kvalitativ design har anvénts for att genom insamlad
kunskap na en djupare forstaelse av det problem som studeras i denna studie (Forsberg &

Wengstrom, 2016).

I syftet efterfrdgas utmaningar och mojligheter. Utmaning kan definieras som en svarighet
som sporrar till en kamp (Nationalencyklopedin, u.d). Mojligheter kan definieras som nagot

som dr tankbart eller gérbart (Svenska akademien, 2020).

2.1 Datainsamling

For att hitta artiklar har databaserna CINAHL Complete, Medline och PubMed anvints.
CINAHL Complete dr en databas med referenser fran ca 3 000 tidskrifter inom omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi. CINAHL anvénder sig av sokord pa engelska och materialet
ar framst pa engelska men dven andra sprak kan forekomma. For att underlétta sokning
anvands sk. subject headings (dmnesordlista) som i CINAHL kallas CINAHL Headings.
Orden i en dmnesordlista dr sorterade i olika termer dér en term ér ett ord och dess
synonymer. I dmnesordlistor &r termerna ordnade efter en hierarkisk struktur vilket hjalper till
att hitta snédvare eller bredare termer for att vidga respektive sndva av sokningen (Karlsson,

2012).

PubMed och Medline innehéller material inom medicin, omvardnad och tandvard. Aven hér
ar materialet framst pa engelska men andra sprak kan férekomma. Databaserna innehaller
over 30 miljoner referenser till huvudsakligen vetenskapliga tidskriftsartiklar. I PubMed kan
hittas sadana artiklar som dnnu inte har publicerats i Medline. PubMeds och Medlines sokord

baserar sig pa sk. Mesh-termer som &r den @mnesordlista de anvander (Karlsson, 2012).
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For det svenska sokordet underndring har Mesh-termen malnutrition anvénts, men dven orden
undernutrition och undernourishment. Nutritional care har anvénts for ordet nutritionsvard.
For sjukvardspersonal har s6korden nursing staff, nurse, nurses, healthcare professionals,
healthcare workers och healthcare providers anvants. For ordet perspektiv har det engelska
sokordet perspective anviants med synonymer som experience, view och attitudes. Barriers,
hindrance, difficulties, issues, obstacle, och challenges har anvdnds som sokord for
utmaningar. For ordet mojligheter har facilitators och enablers anvénts. Vidare har
qualitative research, qualitative study och qualitative methods anvands for att fa fram

kvalitativa studier.

Sokorden har kombinerats med hjalp av booleska operatorerna AND eller OR. Den vanligaste
termen som anvdnds dar AND. AND anvénds for att kunna kombinerar flera ord i en s6kning
och gor sokningen mer specifik. OR anvéndas for att bredda sokningen, det vill sdga fa traffar
som motsvarar 6nskat omrade men som beskrivits med andra ord. Nér OR anvénds i en
sokning behdver bara ett av orden finnas med i trdffen. Booleska s6koperatorn NOT har

anvants for att salla bort studier gjorda pa barn, det vill sdga NOT children (Karlsson, 2012).

Vid sokningarna har studiernas alder begransats till 10 ar, spraket begrénsat till engelska,
studien skulle vara peer rewied och abstrakt skulle finnas tillgdngligt. Ingen begransning i
sokning pa artiklarna gallande deltagarnas kon, vardplats eller sjukdom har gjorts.

Sokningarna har sammanstéllas i en tabell (bilaga 1).

2.2 Urval och material

Studier som valdes att inkluderades é&r studier utférda pa sa val sjukhusavdelningar, vardhem
och hemsjukvard. Enbart studier med en kvalitativ ansats har tagits med. I de inkluderade
studierna har deltagarna varit vardpersonal av olika slag som medverkar i nutritionsvarden.
Trots detta inkluderades en intervjustudie med vardpersonal och patienter samt anhoriga. Da
studien presenterar resultatet pa ett sadant sétt att vardpersonalens synpunkter tydligt kan
urskiljas fran 6vrigas, ansags denna kunna inkluderas. Studierna som tagits med har varit

genomforda i Vastvarlden: i Norge, Sverige, Danmark, Australien och Storbritannien.
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Studier med patienter under 18 ar har exkluderats. Att barn exkluderats beror pa att de studier
som inkluderar barn skiljer sig ur flera aspekter, daribland etiska riktlinjer och var varden ges,
jamfort med den vard som ges till patienter Gver 18 ar. Studier som fokuserat pa

nutritionsvard hos patienter med specifika sjukdomstillstdnd har valts bort. Aven studier &ldre

dn 10 ar har valts bort.

En studie som gjorts i Saudiarabien exkluderades for att varden ansags skilja sig fran dvriga
studier: i Saudiarabien var det vanligt att patienter hade en sldkting vid sin sida under hela
vardperioden och som vid behov assisterade dem vid bland annat maltider. Detta gjorde att

varden fick extra hdander och att personalsituationen i och med det sag annorlunda ut.

Samtliga artiklar som kvarstod efter urval utifran inklusions- och exklusionskriterierna (n =
10) kvalitétsgranskades med Checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2016, Bilaga 4). Kvalitetén pa artiklarna klassificerades enligt 1ag-, medel- och hog kvalité.
For att inkluderas i detta arbete skulle studierna vara av hég och medelhég kvalité. Denna
litteraturstudie baseras pa totalt atta studier. En 6versikt av alla studier och bedémningen av

kvalitetsgranskningen presenteras i en tabell (bilaga 2).

2.3 Analys

For att analysera materialet har en allmaén litteraturéversikt enligt Friberg (2017) genomforts.
Friberg (2017) beskriver fem grundlaggande analyssteg. Analysens forsta steg utgors av en
omfattande inldsning av utvalt material for att skapa forstaelse for studiernas helhet. I andra
steget sammanfattades varje studie enskilt av arbetets bada forfattare och diskuterades sedan
tillsammans for avstimning kring eventuella skilda uppfattningar av studierna. I det tredje
steget skapades en 6versiktstabell ddr bland annat studiernas syfte, metod och resultat férdes
in (bilaga 2). Intentionen var att skapa struktur och 6versikt av utvalt material. Under fjérde
steget identifierades likheter och skillnader inom studierna och 10 prelimindra teman
identifierades. I det femte och sista steget lastes studierna pa nytt och material sorterades
under passande tema. I detta steg reviderades de preliminéra temana da det framkom ett
overgripande tema och sex subteman. Materialet som analyserats i dessa fem steg utgor

grunden for hur och vad som presenteras i resultatet i denna studie (Friberg, 2017).

12



2.4 Etiska 6vervaganden

Infor och under ett vetenskapligt arbete gors etiska 6vervdaganden. Etiska 6vervaganden skall
finnas med fran arbetets borjan, fran val av dmne till konklusion. Forskningsetiken varnar om
manniskors lika vérde, integritet och sjdlvbestimmanderétt och beaktas genom hela arbetet.

Séledes finns etiken till for att skydda de mé@nniskor som deltar i studien (Kjellstrom, 2012).

For att sakerstalla att studierna gatt rétt till och att médnniskor inte blivit utnyttjade, har de
studier som valts ut till detta arbete kontrollerats vara godkdnda av en etisk kommitté. I de
inkluderade studierna pavisas att deltagarna har givit informerat samtycke. Med informerat
samtycke menas att deltagaren informerats om studiens syfte, metoder, plan, att deltagandet

ar frivilligt och att personen har rétt att avbryta sin medverkan utan féljder (CODEX, 2020).

I Finland har vetenskapssamfundet tillsammans med undervisnings- och kulturministeriet
utsett den Forskningsetiska delegationen (TENK). Inom TENK har forskningsetiska
anvisningar gjorts upp for hur en god vetenskaplig praxis uppnas och hur avvikelser fran god
vetenskaplig praxis bor hanteras (Forskningsetiska delegationen, 2012). Vidare har det
framstallts etiska rekommendationer for examensarbeten pa yrkeshogskolor som baseras pa
lagstiftning, forskningsetiska principer och vetenskapssamfundets riktlinjer. I de etiska
rekommendationer for examensarbeten pa yrkeshogskolor av Arene (2020) beskrivs
rekommendationer for en etisk och god praxis i examensprocessen. Det har framstallts en
checklista 6ver forskningsetiska fragor som studerande kan anvanda sig av vid examensarbete
for att sdkerstdlla en god vetenskaplig praxis. Under detta arbetes gang har denna checklista

anvants och kraven relevanta for en litteraturstudie har uppfyllts (Arene, 2020).
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3. RESULTAT

Till resultatet har atta vetenskapliga studier anvants. Studierna som inkluderats har
publicerats ar 2011-2019: en studie fran 2011, tva fran 2014, tva fran 2017 och tre fran 2019.
Av studier som inkluderades var tre gjorda i Norge, tva i Danmark, en i Storbritannien och tva
i Australien. Totalt deltog 110 sjukskotare, 15 ndrvardare, 43 ldkare, 16 dietister, tva
talterapueter, fyra arbetsterapueter, tva fysioterapeuter, en farmaceut och tva vardassistenter i
studiernas intervjuer. Aven fyra anhériga och 14 patienter har ingétt men deras asikter har i

enlighet med exklusionskriterierna inte tagits med i detta resultat.

Syftet med studien var att belysa vardpersonalens perspektiv pa utmaningar och mojligheter i
nutritionsvarden. Ett 6vergripande tema identifierades: ‘att trygga patientsiakerheten och

vardkvalitén’, samt sex subteman, se figur 1.

Dokumentation

‘ Riktlinjer & rutiner

Mangprofessionellt
samarbete & ansvar

Att trygga
patientsikerhet & vardkvalité

b 4
m l Patientdelaktighet

Figur 1. Resultatets 6vergripande tema samt de sex subteman

e/
-

‘ Resurser

7

3.1 Att trygga patientsakerheten och vardkvalitén

Det 6vergripande temat att trygga patientsdkerheten och vardkvalitén 16per som en rod trad

genom de sex subtemana. Under varje subtema beskrivs forst hur det évergripande temat
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kopplar mot subtemat. Sedan presenteras utmaningar och mojligheter i nutritionsvarden

utifran vardpersonalens perspektiv.

3.1.1 Riktlinjer och rutiner

I flera studier beskrevs en avsaknad av tydliga riktlinjer for hur nutritionsvarden skulle se ut
(Dahl Eide et al., 2016; Hakonsen et al., 2019; Meyer et al., 2017). Brist pa dagliga rutiner for
nutritionsvarden beskrevs leda till skillnader i kvalitén pa varden. Detta sags dven paverka
patientsdkerheten da det blev svart att sdkerstélla att patienterna fick den nutritionsvard de

behovde (Dahl Eide et al., 2016; Hakonsen et al., 2019; Meyer et al., 2017).

En utmaning med otydliga riktlinjer och rutiner sags vara risken for att tillhandahallandet av
nutritionsvarden blev beroende av personalens eget intresse och/eller instéllning till den.
Bristen pa riktlinjer innebar att nyanstéllda skolades in pa olika satt vilket ledde till att
tillvagagangssdtten i det dagliga arbetet varierade (Hakonsen et al., 2019). Avsaknaden av
riktlinjer for nutritionsscreening ledde till att vardpersonalens bedomningar skedde utifran
kliniska subjektiva bedomningar istéllet fér objektiva matningar. Vardpersonalen beskrev att
de exempelvis ofta bedomde nutritionsstatus utifran patientens utseende (Barfod O’Connell et

al., 2018; Dahl Eide et al., 2016; Ross et al., 2011).

Det uttrycktes ett behov av forandring kring nutritionsvarden. Genom nytdnk och inférande
av riktlinjer och rutiner menades nutritionsvarden kunna effektiviseras. Rutinbeskrivningar
betonades kunna bidra till att saker blev gjorda och ett férslag var att inféra regelbundna
vagningar av patienterna (Chapman et al., 2015; Dahl Eide et al., 2016). Vid inférandet av
riktlinjer ansdgs stodet fran organisationen vara viktigt (Hakonsen et al., 2019; Meyer et al.,
2017). Inférandet av nutritionsvard som ett fokusomrade pa ronderna samt att den ordineras
av en ldkare sags som mojligheter till att férbattra nutritionsvarden (Barfod O’Connell et al.,

2018; Hakonsen et al., 2019).

3.1.2 Resurser

En utmaning i relation till resurser var hur tidsbristen paverkar vardpersonalens majligheter

att kunna individualisera nutritionsvarden och &ven kvalitén paverkades negativt. Mgjligheten
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att interagera och bygga relationer med patienterna beskrevs paverkas av den begransade
tiden och att standigt tilldelas nya patienter. Goda relationer med patienterna ansags behévas

for en individuell nutritionsvard (Hillestad Hestevik et al., 2019).

En annan utmaning som framkom var att nutritionsvarden var den del av varden som forst
prioriterades bort. Vardpersonalen upplevde att den allméanna attityden till nutritionsvarden
var att den var av sekundér betydelse jamfort med andra varduppgifter. Akuta vardatgéarder,
medicinutdelning och saromldggning var exempel pa arbetsuppgifter som prioriterades
framfor nutritionsvarden (Barfod O’Connell et al., 2018; Chapman et al., 2015; Hakonsen et
al., 2019; Marshall et al., 2019; Ross, et al., 2011). Att sitta nutritionsvarden i fokus
upplevdes som svart da bristen pa tid gjorde att det inte fanns utrymme for annat &n det som
var planerat. Den stora arbetsbelastningen och standiga tidsbristen stédllde hoga krav pa
sjukskotarens prioritering av arbetsuppgifter. De beskrev att de gjorde sa gott de kunde men
tidsbristen resulterade dnda i kédnslor av otillrdcklighet och stress (Barfod O’Connell et al.,

2018; Hillestad Hestevik et al., 2019; Hakonsen et al., 2019; Marshall et al., 2019).

Som en mojlighet for att fa till nutritionsvarden beskrevs att den utférdes i samband med
andra vardatgérder. Som exempel kunde medicinerna ges samtidigt som patienterna fick

assistans med maltiden (Marshall et al., 2019).

En annan mojlighet for att forbattra patienternas nutritionsstatus kunde vara att involvera

anhoriga som ett extra par hander vid maltider. Detta menades kunna vara en relativt simpel
och kostnadsfri féorandring (Chapman et al 2015; Ross et al., 2011). Anhériga podngterades
spela en betydelsefull roll i att uppmuntra och motivera patienterna till att dta. Sjukskétarna
forklarade dock att det ocksa var viktigt att komma ihag att alla patienter inte hade anhoriga

som kunde eller ville hjdlp till (Marshall et al., 2019).

Miljon dér patienterna at betonades som en viktig resurs for att stodja nutritionsvarden. Det
ansags att aptiten forsamrades da patienterna var tvungna att dta i samma rum som de
vardades. Vardpersonalen tyckte darfor det var viktigt att stodja patienterna till att dta i
matsalen. Dessutom hade de upptéckt att patienterna at battre da maltiderna gjordes till ett

socialt tillfdlle, det var ndstan som att de motiverade varandra. For att detta skulle fungera
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betonades behovet av andamalsenliga utrymmen (Barfod O’Connell et al., 2018; Hillestad
Hestevik et al., 2019). Aven inom hemvérden anség sjukskétarna att maltider i andras
sdllskap var viktigt. Sarskilt for de patienter som bodde ensamma och vars matintag var 1agt.
Samtidigt var detta en utmaning da sjukskoterskorna inte alltid hade tid att erbjuda sallskap

vid méltiderna (Meyer et al., 2017).

3.1.3 Kunskap

Bristen pa kunskap och evidensbaserade metoder utgor enligt flera studier en utmaning i
nutritionsvarden och kan leda till att patientsédkerheten och vardkvaliteten dventyras. Det
konstaterades att bristen pa kunskap gjorde de svart att upptacka och behandla undernérda
patienter. Dessutom tycktes kunskap om effekterna av god och konsekvenserna av dalig
nutritionsstatus saknas (Barfod O’Connell et al., 2018; Dahl Eide et al., 2016; Ross et al.,
2011). Aven likarnas bristande kunskaper och intresse fér nutritionsvérden betonades (Barfod

O’Connell et al., 2018; Dahl Eide et al., 2016).

Sjukskétare uttryckte ett behov av en sjukskdtare i arbetsgruppen med férdjupade kunskaper
inom nutritionsvarden. Detta sags som en mojlighet till att kunna forbéattra nutritionsvarden.
Utbildning inom nutritionsvarden var ndgot som vardpersonalen uttryckte att de ville ha mera
av. Information om vad som ingick i dietisternas arbetsuppgifter liksom vilka patienter som
kunde remitteras till dem efterfrigades. Aven kunskap om hur likemedel kan péverkar aptiten

onskades (Barfod O’Connell et al., 2018; Chapman et al., 2015; Ross et al., 2011).

3.1.4 Dokumentation

Dokumentationen kring nutritionsvarden beskrevs ofta vara bristfillig. Utmaningarna
forklarades vara att vissa inte dokumenterade nagot alls medan andra dokumenterade allt for
mycket, nagot som riskerade att paverka bade patientsakerheten och vardkvalitén. Inmatning
av uppgifter pa olika stéllen i journalen var ocksa ett problem. Den varierande
dokumentationen gjorde det svart fér vardpersonalen att lita pa vad som stod i journalen.

Utmaningen blev att halla kontinuitet i varden och mojligheterna att agera i tid och satta in
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relevanta insatser forsvarades (Barfod O’Connell et al., 2018; Dahl Eide et al., 2016;
Hakonsen et al., 2019).

Osdkerhet kring vad som skulle dokumenteras och var, gjorde att manga valde att inte
prioritera dokumentationen. Dokumentationen forklarades vara kranglig och tidskréavande
(Barfod O’Connell et al., 2018; Hakonsen et al., 2019). Resultatet av detta blev att
vardpersonalen inte sag dokumentationen som ett anvandbart redskap i deras dagliga arbete

och inte heller som ett sétt att kommunicera vardpersonal emellan (Hakonsen et al., 2019).

En mojlighet for att forbattra situationen var att vardpersonalen ansdg dokumentationen kring
nutritionsvarden som viktig. Vidare skulle tydliga rutiner och klara formuléar for
dokumentationen av nutritionsvarden kunna gora arbetet smidigare. Det ansags att tydlig
dokumentation kunde bidra till att patienterna fick en béttre och mer kontinuerlig

nutritionsvard (Barfod O’Connell et al., 2018; Hakonsen et al., 2019).

3.1.5 Mangprofessionellt samarbete och ansvar

Sjukskotare beskrev att arbetet inom nutritionsvarden inkluderade bade ldkare, dietister och
talteraputer. Ett fungerande samarbete mellan dessa olika yrkesgrupper forklarades som
viktigt for en god nutritionsvard (Chapman et al., 2015; Hillestad Hestevik et al., 2019).
Vidare betonades att nutritionsvarden borde ses som en del av den grundldggande varden. Om
alla yrkesgrupper beaktar nutritionsvarden kan dessutom vardkvalitén och patientsdkerheten

framjas (Chapman et al., 2015).

Trots medvetenheten om behovet av ett gott samarbete var den inte alltid optimalt och
kommunikationen yrkesgrupperna emellan var bristféllig. Detta gjorde att yrkesgrupperna
jobbade sida vid sida men inte tillsammans. En forstaelse for att alla hade sin roll i
nutritionsvard fanns men ingen hade en tydlig bild av varandras arbetsuppgifter (Hillestad

Hestevik et al., 2019; Hakonsen et al, 2019; Ross et al., 2011).

Delade asikter kring vem som skulle assistera patienterna vid maltiderna utgjorde en

utmaning. Yrkesgrupper som dietister, ldkare och talteraputer sa att de holl sig borta fran
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avdelningarna vid maltiderna om de inte hade en patient de behtovde trdffa. De menade att
assistans vid maltiderna var sjukskotarens uppgift (Marshall et al., 2019; Ross et al., 2011).
Sjukskatarna uttryckte daremot att hjélp och stod vid maltider battre kunde utféras av andra
yrkesgrupper (Ross et al., 2011). Sjukskdotare ansag dven att 6verforingen av
nutritionsscreeningen till en annan yrkesgrupp liksom att anstélla flera vardare skulle kunna

gora skillnad i nutritionsvarden (Barfod O’Connell et al., 2018).

Ett bristfalligt samarbete med koket och den daliga tillgangen till naringspreparat och
mellanmal bidrog till utmaningar i nutritionsvarden. Det daliga utbudet av mellanmal ansags
gora det svarare att tillgodose patienternas nédringsbehov (Barfod O’Connell et al., 2018).
Aven tiderna for méltiderna var utmanande d& de ofta krockade med medicinutdelningen
(Ross et al., 2011). Ett battre samarbete med koket var saledes onskvart for att kunna
individualisera kosten for patienten och for att fa mera flexibilitet i maltids tiderna (Barfod

O’Connell et al., 2018; Ross et al., 2011).

En mojlighet till att forbéttra nutritionsvarden beskrevs av sjukskotare vara om samarbetet
med ldkarna forbattrades. Flera sjukskotare menade att nutritionsvarden skulle bli lattare att
prioritera om ldkarna var mera involverade och visade storre intresse. De podngterade att
naringsdryckerna med storre sannolikhet skulle na patienterna om ldkarna skrivit in dessa pa
medicinlistan. Sjukskdtarna upplevde ldkarnas bristande intresse for nutritionen som
frustrerande da det kunde leda till att patienterna under en langre tid blev utan adekvat

nutritionsvard (Barfod O’Connell et al., 2018; Dahl Eide et al., 2016)

3.1.6 Patientdelaktighet

Patientens foljsamhet och instéllning till varden paverkar nutritionsvarden. For en god
nutritionsvard och vardkvalité menades att bade vardpersonal och patienter behover vara

motiverade och arbeta mot ett gemensamt mal (Ross et al,. 2011).
Samarbetet med patienterna ndamndes vara en utmaning inom nutritionsvarden.

Tillhandahallandet av nutritionsvard till dldre patienter beskrevs som utmanande da

nutritionsproblem ofta var multifaktoriella och komplexa. Vardpersonalen upplevde att
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fysiska, psykiska och sociala problem pa olika sétt kunde paverka patientens aptit, formaga
samt vilja att dta. Det var inte ovanligt att vardpersonalen trdffade pa patienter som véagrade
ata eller dricka. En vanlig orsak bland de &ldre patienterna var radslan for att ofta behova ga
pa toaletten. Patienterna hade inte alltid samma syn pa sitt ndaringsbehov som vardarna hade.
Som exempel namndes patienter i livets slutskede som slutade &ta for att de var trétta pa livet
och pa grund av det uttryckte nutritionsvarden som meningslés. En annan utmaning var
patienter som véagrade att ta emot hjdlp for att de ville kunna bestimma &ver sitt eget liv.
Vardpersonalen upplevde att patienterna trottnade pa att bli tvingade till att dta och stalldes
infor valet att respektera att patienterna inte at eller tvinga dem att &dta (Hillestad Hestevik et
al., 2019). Det fanns dven vardpersonal som upplevde att de genom att folja patientens

onskan att inte dta skyddade deras sjdlvbestimmanderatt (Barfod O’Connell et al., 2018).

Nutritionsvarden bland de hemmaboende patienterna ansags speciellt utmanande da det var
svart att folja deras faktiska mat- och vétskeintag (Meyer et al., 2017). Sjukskdtarna stdlldes
infor manga komplexa situationer i patienternas hem och utmaningen var att anpassa varden
efter varje unik situation (Hillestad Hestevik et al., 2019). Trots att vardpersonalen forstod att
de ibland beh6vde sa upplevdes det som svart att ge order och ifragasatta patienterna i deras
egna hem. Dessutom upplevde vardpersonalen sin roll i patientens hem mer som en gést som
tillhandahaller service dn som en professionell vardare med kunskap, fardigheter och

vardefull insikt (Hakonsen et al., 2019).

For en god nutritionsvard behovs en helhetssyn och att varden individualiseras med forstaelse
for patientens perspektiv. Ett kreativt tankesatt och att inte ha orealistiska forvantningar pa
patienterna ansags vara viktigt. Betydelsen av att verkligen prata med patienten understryks
och att ta patientens behov och 6nskemal i beaktande (Chapman et al., 2015; Hillestad
Hestevik et al., 2019). Vardpersonalen uttryckte emellertid oro 6ver att den enskilda
individens behov glomdes bort vid standardiserad nutritionsvard, eftersom behandlingen da
inte baserades pa patientens 6nskemal och behov (Barfod O’Connell et al., 2018). Som en
mojlighet for att forbattra nutritionsvarden behovde attityden om att den var nagot negativt

och besvirligt vdndas till ett mer positivt tankeséatt (Hillestad Hestevik et al., 2019)
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4. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att belysa vardpersonalens perspektiv pa mojligheter och
utmaningar inom nutrtionsvarden. I resultatet lyfts ett 6vergripande tema fram: att trygga
patientsdkerheten och vardkvalitén, med sex underteman: riktlinjer och rutiner, resurser,
kunskap, dokumentation, mangprofessionellt samarbete och ansvar, samt patientdelaktighet. I
resultatdiskussionen har det valts att koppla ihop resultatet med James Reasons modell ‘Swiss
cheese model’. T och med att vardkvalité och patientsdkerhet steg fram som ett Gvergripande
tema diskuteras dven resultatet mot Statsradets principbeslut patient- och
klientsdkerhetsstrategi 2017-2021. Strategin for patient- och klientsékerhet har tagits fram i
syfte att bidra till en férbéttrad enhetligt sdkerhetskultur i den finldndska social- och
halsovarden. Med patientsdkerhet menas att den vard, omsorg och service en person inom
hélso- och sjukvarden far framjar hens fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande och
medfor minsta mojliga skada. Till patientsdkerheten inkluderas férebyggande, vardande och
rehabiliterande halsovardstjanster men dven att personal inom hélso- och sjukvarden ar
kompetenta, att utrymmen som anvands dr lampliga samt att dokumentation och
kommunikation &r sdker och palitlig. I strategin beskrivs fyra centrala utgangspunkter for
kvalité och patient- och klientsékerhet: sdkerhetskultur, ledning, ansvar och bestammelser

(STM, 2017).

4.1 Resultatdiskussion

I resultatet framkom avsaknaden av tydliga riktlinjer och rutiner kring nutritionsvarden,
behovet av en forandring betonades. Stodet fran organisationen ar viktigt for att kunna skapa
tydliga riktlinjer for nutritionsvarden. Genom riktlinjer kan arbetsplatsanpassade rutiner
skapas for att fa till en kontinuitet i varden. Pa sa sétt sdkerstalls ocksa vardkvalitén samt
patientsdkerheten. Enligt Patient-och klientsdkerhetsstrategin dr det organisationens ledning
och chefer som ansvara for patientsdkerheten. Det ar deras uppgift att skapa arbetsforhallande
som ger mojlighet till ett sdkert arbete (STM, 2017). Har organisationen skapat tydlig

riktlinjer for hur arbetet skall genomfdéras ger det forutsattningar for vardpersonalen att jobba
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pa ett sdkert sitt och framja patientsdkerheten. Riktlinjerna bor inkludera alla delar av
nutritionsvarden, det vill séaga riskidentifiering, beddmning, diagnostik, vardplanering,
uppféljning, utvardering samt dokumentation. Om t.ex. inte riskbedomning genomférs kan
det fa 6desdigra konsekvenser for patienten: tidigare forskning visar att olika typer av
behandlingar som exempelvis cancerbehandling tvingats avbrytas eller skjutas upp da
underndring inte upptackts i tid och patientens allmantillstand déarmed blivit for daligt

(Muscaritoli, Arends, & Aapro, 2019).

Att arbeta for tidig identifiering understdds av Institutet for hélsa och valfard (THL, 2020) i
Finland, som tillsammans med livsmedelsverket (VRN, 2020) kommit ut med nya riktlinjer
for ndringsrekommendationer for dldre i mars 2020. I dessa riktlinjer framkommer vikten av
att dldre personer med dalig aptit upptacks i tid da risken for undernaring ar betydligt lattare
att behandla &n redan befintlig underniring. Aldre personer som tappar i vikt férlorar inte
bara fett utan &ven muskelmassa (VRN och THL, 2020). Nationella riktlinjer kan tédnkas

utgora ett bra stod vid inférandet av nya riktlinjer gdllande nutritionsvarden.

I resultatet tas resursbrister upp i form av tids- och personalbrist vilket resulterade i att
vardpersonalen kénde att de inte rickte till. Okade resurser kan enligt tidigare forskning leda
till sparade resurser. I en dansk studie fick nagra ur vardpersonalen specialutbildning inom
nutritionsvarden. Dessa personer fick titeln nutritionsassistenter och hade till uppgift att
enbart fokusera pa nutritionsvarden. Till deras uppgifter horde bland annat att se till att
screeningen utfors inom 24h efter inskrivning och att ge patienterna en individualiserad
nutritionsvard. Denna intervention resulterade i en nutritionsvard av hogre kvalité.
Matkostnaderna och matsvinnet sdgs minska dd maltiderna blev individanpassade. Aven en
minskning i antal varddygn kunde ses (Lassen, Grinderslev & Nyholm, 2007). Det kan i och
med detta tdnkas vara vart att gora sma investeringar i utbildning av personal och utékning av

resurser for att i slutdndan fa tillbaka mer dn vad som fran borjan investerats.

Kunskapsbrist och saknaden av evidensbaserade metoder utgor enligt resultatet en utmaning i
nutritionsvarden. Bristande kunskap forsvarar bade upptédckten och behandlingen av
undernédring. For att 6ka kunskapen om nutritionsvard énskade vardpersonalen att mer

utbildning inom arbetsplatsen skulle inféras. En 6kad kunskap pa arbetsplatserna i framtiden

22



kan dock tyckas skymtas. Enligt Patient-och klientsdkerhetsstrategin av STM (2017) ska de
kunskaper som kravs for att kunna trygga en saker vard och omsorg ha sédkerstéllts till ar
2021. Detta innebdr bland annat att arbetsplatsens ledning med chefer ska ansvara for att se
till att vardpersonalen har tillracklig kunskap for att utfora sitt arbete. Fortbildning for
vardpersonalen ska erbjudas och ny personal ska introduceras i arbetet (STM, 2017). Vikten
av ge vardpersonalen utbildning starks i tidigare forskning dar det jamforts sjukskotarnas
uppfattning till nutritionsvarden efter och fore utbilning i omradet. Enligt Bjerrum et al.
(2011) forbattrades sjukskdtarens kunskap om och attityder till nutritionsvarden efter
utbildning. Efter utbildningen sag vardpersonalen pa nutritionsvarden som en grundlédggande
del i varden och att den borde ges hdg prioritet. Aven arbetssittet kring nutritionsvérden
forandrades och nya rutiner inférdes bland annat screening av undernéring (Bjerrum et al.,
2011). S&, genom att ge vardpersonalen mera utbildning kan attityden till nutritionsvarden

forandras och leda till att den blir hogre prioriterad.

En utmaning som lyfts i resultatet &r den bristfélliga dokumentationen kring nutritionsvarden.
Vardpersonalen ansag dokumentationen som viktig men osékerhet och okunskap ledde till att
manga valde att prioritera bort den. Enligt Halvorsen, Kjgllesdal Eide, Sortland &
Almendingen (2016) leder den bristfidlliga dokumentation kring nutritionsvarden till 6kad risk
for komplikationer, langre sjukhusvistelser, minskad livskvalité samt 6kade vardkostnader.
Detta pa grund av att problematik som inte dokumenterades inte heller blev atgardad
(Halvorsen et al., 2016). Utifran detta kan konstateras hur viktigt det ar att observationer och
atgarder dokumenteras for att kunna halla en god vardkvalité och sédkerstélla
patientsdkerheten. Av lika stor vikt ar att det finns en tydlig vardplan som uppdateras efter

behov.

I resultatet betonas vikten av ett gott samarbete mellan de olika yrkesgrupperna for att kunna
leverera nutritionsvard av god kvalité. Forskning har visat pa att samarbete i
mangprofessionella team kan rddda liv, minska lidande och kan resultera i att flera dldre kan
klara sina dagliga liv béttre, utan att 6ka pa kostnaderna for varden. Men det &r sédllan det
jobbas pa detta satt inom sjukvarden. Trots att begreppet team ofta anvands i varden ar det
sdllan det finns ett riktigt samarbete (Statens beredning fér medicinsk utvérdering [SBU],

2013; SBU, 2015a; SBU, 2015b). For att astadkomma ett gott samarbete mellan
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yrkesgrupperna kan andra utmaningar som lyfts i resultatet ses utgoéra vissa begransningar. I
samband med tidsbrist lyfts att personalen inte hinner med annat dn de de verkligen maste.
Kunskapsbrist och bristfalliga riktlinjer bidrar till att ansvaret for nutritionsvarden blir

otydligt. Detta tydliggor hur alla olika faktorer inverkar pa varandra.

I resultatet beskrivs det stundvis utmanande samarbetet med patienterna och deras komplexa
behov. Vikten av att ha en helhetssyn och se hela patienten lyfts fram. Tidigare forskning
visar att ndr vardpersonalen borjade involverade och diskuterade med patienterna om
nutritionsvarden framkom problem som tidigare inte upptdckts. Genom att prata med
patienterna kunde bland annat problem kring dalig aptit I6sas (Bjerrum et al, 2011). Sa, for att
uppna en optimal nutritionsvard behover sjukskotaren se hela patienten och gora denne
delaktig i sin vard. Genom att lyssna in vad patienten har att sdga kan varden individanpassas
och med en helhetssyn beaktas alla delar av varden. Aven i Statsradets patient- och
klientsdkerhetsstrategi skrivs att varden skall ske i samrad med patienten. Patienten skall fa
kéanna sig hord och dennes behov och 6nskemal skall beaktas (STM, 2017). Ytterligare starks
betydelsen av en individualiserad nutritionsvard i naringsrekommendationer for dldre av
VRN och THL (2020), som &ven de betonar vikten av att planera nutritionsvarden utifran den

enskilda patienten.

“The Swiss cheese model’ skapades av James Reason. Med modellen visar Reason hur en
olycka kan tankas orsakas av olika samverkande faktorer pa olika plan i en organisation.
Reason beskriver organisationens risker fér olyckor som skivor av en schweizisk ost som har
manga hal, fast, i motsats till osten 6ppnas, stangs och byter dessa hal kontinuerligt plats
(Reason, 2000). Genom denna modell fortydligas hur varje del i resultatet hdanger ihop och
hur dess brister tillsammans kan &ventyra patientsdkerheten och vardkvalitén. Varje subtema
utgor en egen ostskiva dar utmaningar och brister inom omradet bildar halen. Om det saknas
riktlinjer och rutiner fér hur exempelvis personal skolas in, kommer dessa atminstone till en

borjan sakna kunskap om arbetsplatsens dokumentation och ansvarsférdelning, och rutiner
Ett exempel kan vara en patient som blir inlagd for vard. Avsaknad av riktlinjer gor att

patienten inte screenas for undernéring. Bristen pa resurser, sasom personal och tid, gor att

patienten endast far den vard som ar mest akut. Otillracklig kunskap och dokumentation gor
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att den undernérda patienter fortsatt inte uppmarksammas. Da ett mangprofessionellt
samarbete inte heller fungerar minimeras chansen att nagon annan yrkesgrupp upptacker
patientens tillstand. En personal som inte har tillrdckligt med tid i forhallande till
arbetsbelastning, dar kunskap om nutritionsvarden ér otillracklig och dar kommunikationen i
teamet dessutom dr bristfdllig leder till att patienten inte heller gors delaktig. Allt detta
resulterar i att patienten som fran en borjan var i riskzonen for undernéring nu kan ha blivit

undernard.

4.1.1 Forslag pa vidare forskning

Ny och mer omfattande forskning kring hur vanligt forekommande undernéring dr inom
varden skulle behdvas for en 6kad forstaelse for hur stort problemet &r i dagsldget, framfor
allt p4 Aland och i Finland. Vidare forskning dér interventioner, baserat pd mojligheterna
kring nutritionsvarden, infors, testas och utvarderas skulle vara intressant att ta del av i

framtiden.

4.2 Metoddiskussion

Examensarbetet &r en kvalitativ litteraturstudie som baserar sitt resultat pa atta vetenskapliga
artiklar. Valet av metod baserades pa arbetets syfte som var att 6ka forstaelsen for
vardpersonalens perspektiv pa utmaningar och mojligheter inom nutritionsvarden. Hade
syftet ddremot varit att genom statistik undersoka samband mellan olika variabler eller
jamfora en sak med en annan hade istéllet en kvantitativ metod tillampats (Billhult, 2017).
Baserat pa val av metod och de fa antal artiklar som inkluderats &r det svart att generalisera
resultatet men ddremot kan 6verforbarhet till liknande sammanhang tédnkas finnas. Studierna
som valdes genomfdérdes i ldnderna Norge, Danmark, Storbritannien och Australien. Trots att
de studier som inkluderats &r fran olika lander och kontexter beskrevs fler likheter dn
skillnader i deras resultat. Detta kan ses stdrka trovdrdigheten for detta arbetes resultat.
Marshall et al. (2019) lyfter i sin studie under metoddiskussionen att en styrka i deras studie
ansetts vara att inte endast en yrkesgrupp involverades utan flera. I likhet med detta beskriver
Barfod O’Connell et al. (2018) att deras studie skulle starkts om den inkluderat sjukskotare

fran olika avdelningar samt ldkare. Att detta arbete inkluderat flera yrkesgrupper inom varden
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liksom olika sjukhus, sjukhusavdelningar men dven hemvard och hemsjukvard kan darfor

tankas ses som en styrka.

I tva av studierna anvandes fokusgruppsintervjuer. Att blanda aldrar, utbildningsbakgrund och
arbetslivserfarenhet menades kunna 6ka sannolikheten for att studien representerar ett brett
spektrum av asikter och uppfattningar som bidrar till studiens trovardighet.
Gruppinteraktioner framhédvs vara en viktig del av forskningsmetoden da syftet ar att fa fram
olika upplevelser, attityder och asikter. Meyer et al. (2017) konstaterar dock att det ar viktigt
att vara medveten om att pressen for konsensus i gruppinteraktioner kan utgora en felkalla da

det kan fa deltagarna att uttrycka en delad forstaelse medan de egentligen har olika asikter.

Valet av sokorden reglerar vilka traffar som fas da sokningen utfors och paverkar darmed
arbetets resultat. For att hitta relevanta artiklar anvdndes syftet i detta examensarbete som
grund, vilket kan ses vara en styrka. Ur syftet lyftes orden: vardpersonal, perspektiv,
utmaningar, mojligheter och nutritionsvard. Att anvdnda dessa som sokord var till stor hjalp
da de gav traffar pa passande artiklar i databaserna som anviandes och som i sin tur gav ny
inspiration. For att bredda begreppen ytterligare anvdandes synonymordbdcker (Karlsson,

2012).

For att hitta relevanta artiklar och stdrka arbetets trovardighet valdes databaserna CINAHL
Complete, Medline och PubMed som samtliga har omvardnadsfokus. Aven om inte alla
sokningar i databaserna begransades med att artiklarna skulle vara peer reviewed sa
granskades alla artiklar att de uppfyllde detta kriterium vid urvalet av artiklar till detta arbete.
Artiklar som blivit peer rewied kan ses halla en hogre kvalité da dessa blivit granskade av
andra forskare innan de publicerats. En hogre kvalité pa artiklarna kan stérka arbetets
trovardighet (Karlsson, 2012). En svaghet i sokningen ar forfattarnas mattliga erfarenhet av

att soka vetenskapliga artiklar.

For att starka palitligheten av artiklarnas kvalitét ytterligare granskades samtliga bade skilt av
forfattarna till detta arbete och sedan gemensamt. Artiklar kvalitétsgranskades med
Checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2016, Bilaga 4) dar 8 artiklar av

hog och medelhog kvalité valdes ut till detta arbete. For att uppna ett palitligt resultat i det
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egna examensarbetet ar det viktigt att artiklarna som viljs haller en viss kvalité eftersom det
ar just dessa som det egna resultatet sedan baserar sig pa. Eftersom denna checklista anvandes
for forsta gangen av bada forfattarna finns en risk for att resultatet av den slutliga kvaliteten

blivit annan om erfarenheten varit storre.

Till denna studie har en induktiv ansats valt. Empiri samlades in genom vetenskapliga
originalartiklar som soktes och valdes ut. P4 ett sd opartiskt och férdomsfritt satt som mojligt
har forfattarna till detta arbete sedan studerat artiklarna med intention att pa basta och mest
korrekta sétt beskriva fenomenet som valts att studera i arbetets resultatdel for att slutligen
stdlla resultatet mot en teori i diskussionsdelen. Den induktiva ansatsen har dock fatt en del
kritik da det menas att en studie aldrig enbart kan utga fran empirin eftersom det inte gar att
vara helt neutral och opartisk. For att ett syfte och adekvat forskningsfraga ska kunna
formuleras menas det att forskaren i regel redan fran borjan maste ha en viss kunskap om det
han eller hon ténkt att studera (Henricson & Billhult, 2017). Att vara tva i denna process har
setts som en styrka da risken for forvrangd tolkning av studiens text pa grund av den egna
forforstaelsen kunnat identifieras och stoppats av den andra. Att vara medveten om den egna
forforstaelsen och regelbundet diskutera hur denna kan paverka tolkning av text anses kunna
oka resultatets palitlighet trots att paverkan av forforstaelsen inte kan uteslutas helt. Att alla
artiklarna var skrivna pa engelska kan haft inverkan pa analysen da forfattarnas egna

modersmal &r svenska och det kan ha uppstatt feltolkningar av texten.

Under arbetes gang har arbetets olika delar léasts av handledare och medstuderande, som med
kritiska 6gon granskat och ifragasatt delar av arbetet. De delar som ifragasitts och lyfts till
diskussion har stéllt krav pa att forfattarna haller sig till sitt syfte. Detta har hjalpt forfattarna

att halla en hog kvaliét och ha en kritisk syn pa sitt eget arbete.

4.3 Slutsats

Resultatet av denna litteraturstudie visar att utmaningar inom nutrtionsvarden &ventyrar
patientsdkerhet och vardkvaltitet, men det finns ocksa mojligheter som kan ligga till grund for

forbattringsarbete. Kvalitén i tillhandahéllandet av nutritionsvarden ses ha en betydande
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inverkan pa bade individ- och samhaéllsniva. Sjukskétaren spelar en viktig roll i att trygga
patientsdkerheten da det ar hen som har ansvaret for att koordinera varden utifran patientens
behov. For en forbattrad nutritionsvard kravs kunskap om de brister som finns och hur dessa
paverkar varandra. Precis som Reason beskriver behover varje del fungera for att skapa en

vard med hog kvalité som inte dventyrar patientsdakerheten.
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difficulties or issues
AND hospital AND
experiences or
perceptions or
attitudes or views
AND qualitative
research NOT
children
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Ebscohost
Cinahl
Complete
Medline
2.4.2020

nutritional care or
nutritional status or
nutritional
assessment or
malnutrition AND
healthcare
professionals or
community health
nursing or nursing
Practice AND
experiences or
responsibility AND
home care or hospital
AND professional
role or organization
of care or prevention
and control AND
interviews or
qualitative studies
NOT children

67

16
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Bilaga 2. Tabelloversikt 6ver inkluderade artiklar

1:a
forfattare, | Syfte Deltagare Design och metod Konklusion
(artal);
Land
Kvalité
Barfod O’ Att utforska Sjukskotare (n=8) Kvalitativ Enligt resultatet var
Connell vardpersonalens Nérvardare (n=5) intervjustudie med nutritonsvarden i ett
(2017); uppfattning om fokusgruppsintervjuer | 6vergangstillstand
Danmark barridrer for (n=4) som fran
nutritionsvard med analyserades med en | erfarenhetsbaserad
Hokok mal att kunna innehallsanalys. vard till
implementera evidensbaserad
evidensbaserad vard. Som hinder
nutritionsvard. for nutritionsvarden
stod
vardpersonalens
kunskapsbrist och
ett bristfalligt
samarbete mellan
vardpersonal och
lékare.
Chapman Att presentera Sjukskotare (n=28) | Kvalitativ For att underlétta en
(2014); exempel pa god intervjustudie med forandring inom
Storbritanni | praxis inom Dietister (n=10) semistrukturerade nutritionsvarden
en nutritionsscreening fokusgruppsintervjuer | ansags att det kravs
och vard. Samt att Lékare & (n=9) som forstaelse for
ok identifiera lakarstudenter analyserades med en | samspelet mellan
anvandbara metoder | (n=42) tematisk analys. system och person.

for att fa bukt med
kontextuella
utmaningar/begransn
ingar

och diskuterar
foljderna for
vardpraxis pa
sjukhus.

For att
avdelningarna
skulle kunna
erbjuda
individualiserad
nutritionsvard och
organisera
nutritionsscreening
ansags att sjukhuset
behdvde vara mera
flexibelt.
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Dahl Eide Att identifierar vad Sjukskotare (n=16) | Kvalitativ Resultaten antyder
(2014); sjukskotaren intervjustudie med att nutritionsvarden
Norge upplever som hinder fokusgruppsintervjuer | pa
for att sdkerstélla baserat pa en universitetssjukhus
Hokk adekvat hermeneutisk begrdnsas av
nutritionsvard for fenomenologisk sjukhusets
underndrda dldre metodisk strategi som | strukturer och
patienter. analyserades med en | organisation men
tolkande metod. ocksa av
sjukskdtarnas
bristande nutritions
kompetens.
Dessutom
avsldjades hinder
dar undernéring hos
dldre personer inte
upptacktes och
behandlas pa de satt
enligt vad som
anges i de nationella
riktlinjernas
rekommendationer
for forebyggande
och behandling av
underndring.
Hillestad Att understka Totalt antal Kvalitativ Nutritionsvarden
Hestevik vardpersonalens sjukvardspersonal intervjustudie med beskrevs vara
(2019); erfarenheter av att (n=23) semistrukturerade prioriterad men
Norge erbjuda individuell intervjuer som utmanande.
nutritionsvard inom | Fran geriatriska analyserades med Utmaningarna lag i
SRRk

akut geriatrisk
sjukhusvard och
hemvard.

sjukhusavdelningar
(n=12) och fran
hemsjukvard (n=11)

Sjukskotare (n=21)
Terapeut (n=1)
Nutritions
sjukskotare (n=1)

tematisk analys.

patientens komplexa
nutritionsbehov men
ocksa om
begransningar i
organiseringen av
nutritionsvarden.
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Hakonsen Undersoka hur hélso- Kvalitativ Som viktiga
(2019); och Sjukskdtare (n=4) intervjustudie med prioriteringa for en
Danmark sjukvardspersonal Nérvardare (n=10) semistrukturerade adekvat
uppfattar sin egen fokusgruppsintervjuer | nutritionsvard lyfts
ok kompetens inom (n =2) som kvalité, sdkerhet och
ndring och analyserades med kompetens.
dokumentation och innehallsanalys.
hur
organisationsstruktur
en paverkar deras
dagliga arbete och
kvalitén pa vard som
tillhandahalls
Marshall Att utforska Patienter (n=14), Kvalitativ Det beskrevs finnas
(2019); patienters, familjens | Patienternas intervjustudie med ett antal faktorer
Australien | och vardpersonalens | anhoriga (n=4) semistrukturerade som kan paverka
uppfattningar om Vardpersonal (=18): | fokusgrupp- och nutritionsvarden.
ok barridrer for och Sjukskotare (n=5) individuella Ledningen behdver
mojliggorande av Talterapeut (n=1) intervjuer som vdrdesdtta och
adekvat Dietist (n=1) analyserades med en | prioriterar
nutritionsvard for Lakare (n=1) induktiv nutritionsvarden for
medicinska patienter. | Assistenter (n=2) analysmetod. att patientens
nutritionsvard
effektivt kan
forbattras Alla i
teamet behover ha
en aktiv och
valdefinierad roll.
Meyer Undersoka Sjukskotare(n=19). | Kvalitativ Nutritinosvarden
(2017); sjukskoterskor tolkar intervjustudie med ansags vara en
Norge och upprétthaller en gruppintervjuer(n=3) | personcentrerad,
sund professionell med 6ppna fragor praktisk metod
ok praxis med respekt som analyserades anpassad till
for de med en tematisk hemmiljon.
rekommendationer analys. Sjukskoterskorna
som finns i de norska ifrdgasatte om de
riktlinjer for nationella
forebyggande och riktlinjerna tog
behandling av tillrackligt med
underndring. hénsyn till varden i

hemmilj6n.
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Ross Att forbattra Kvalitativ Genom att dndra
(2011); forstaelsen av intervjustudie med prioriteringarna och
Australien | mojliga kontextuella | Sjukskoétare (n=9) semistrukturerade rutinerna kring
och kulturella hinder | Dietister (n=5) fokusgruppsintervjuer | maltidsverksamhete
hok for ndringsintag hos | Talterapuet (n=1) (n=3) som n och specificera de
dldre medicinska Arbetsterapuet analyserades med en | olika
patienter samt att (n=3) tematisk analys. professionernas
utforska Fysioterapuet (n=2) roller och ansvar
sjukvardspersonalens | Farmaceut (n=1) skulle en samordnad
kunskap, attityder nutritionsvard
och beteenden i kunna stddjas.
relation till
nutritionsvard pa Effektiviteten beror
sjukhus. emellertid ocksa pa
sjukhus
organisationens
ledarskap och stod
for att stirka
personalen och 6ka
deras kénsla av
ansvar.
* lag kvalité
ek

medelhog kvalité

***  hog kvalité
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