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Sammanfattning

Bakgrund: Nutrition &r viktigt i alla manniskors liv. Sjukdom paverkar individens narings- och
energibehov. Malnutrition ger negativa féljder for individens aterhamtning vid sjukdom. Upp till
halften av patienterna pa svenska sjukhus lider av malnutrition eller har for litet nutritionsintag i
forhallande till naringsbehovet. Sjukskoterskan har i sin profession omvardnadsansvaret dver
patientens nutrition och ska arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors installning till nutritionsomvardnad.

Metod: En litteraturstudie med systematisk sokning och deskriptiv design har genomforts.
Resultat: Oséakerhet fanns hos sjukskéterskor angaende ansvaret, men de angav en positiv
instéllning till bedémning av patienternas nutritionsstatus. Vissa patienter bedémdes men inte
alla. Den kliniska blicken anvéndes i hogre grad i beddmning &n evidensbaserade
bedémningsinstrument. Kunskaperna i nutrition varierade. Utbildning i nutrition ansags vara
nodvandig, bra och ge positiv effekt. Hinder for adekvat nutritionsomvardnad angavs vara
tidsbrist, arbetsbelastning och konkurrerade aktiviteter for sjukskéterskorna.

Slutsats: Nutrition far lagre prioritet &n annan medicinsk behandling pa grund av tidsbrist,
kunskap och otydlig ansvarsfordelning. Avsaknad av en holistisk syn pa patienten nar det galler
nutritionsomvardnad finns hos sjukskoterskorna. Ett evidenshaserat arbetssatt kraver kunskap,
tid och resurser.

Sokord: installning, nutritionsomvardnad, sjukskoterskor
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Nutrition &r viktigt i alla manniskors liv, och manga faktorer bidrar till att intaget ska bli
optimalt. Dessa faktorer ar funktion, aktivitet, delaktighet, omgivningsfaktorer och personliga
faktorer. Felnaring kan uppstd om nagon av dessa saknas. Det som reglerar vart behov av mat
ar hunger, aptit, kultur och normer. Antalet maltider och deras sammansattning behover vara
anpassade till personens tillstand och &lder. Aldre drabbas oftare an yngre av problem med
nutrition, ofta i kombination med kroniska sjukdomar (Westergren, 2009).

1.2 Energi- och naringsbehov

For att behalla kroppsvikten kravs en balans mellan férbrukning och intag av energi. Det finns
tva delar i energiférbrukningen — den grundlaggande, som kravs for att behalla kroppsvarmen
och halla igang de vitala organens funktion, samt den energiforbrukning som kréavs vid fysisk
aktivitet. Energibehovet varierar utifran kon, alder, grad av fysisk aktivitet och sjukdomsbild
(Livsmedelsverket, 2012; Rothenberg & Karlstrom, 2010). Vuxna individer har ett
genomsnittligt dagligt energibehov pa 30 kcal/kg kroppsvikt (Stubberud, Almas & Kondrup,
2011). For aldre individer minskar energibehovet (Brodkorb, 2010; Brownie, 2006) till en
niva som motsvarar 70-80% av unga vuxnas behov (Dehlin & Rundgren, 2000, refererad i
Brodtkorb, 2010).

For friska individer bor naringsintaget besta av energigivande naringsamnen, som
kolhydrater, fett och proteiner, samt andra viktiga naringsdmnen, som vitaminer och
mineraler. For individer som drabbats av sjukdom ar det viktigt att ta hansyn till patientens
néringsforluster, sjukdomens art och behandling (Stubberud et al., 2011). For aldre skiljer sig
nutritionshehovet nagot fran yngre individers. Behovet okar vad galler vissa naringsamnen
och minskar vad galler andra (World Health Organization, [WHO], u.a.).

1.3 Ohéalsa

Nar en individ blir sjuk eller behéver medicinsk vard kan individens nutritionsstatus och
behov av néring férandras (Stubberud et al., 2011). Aldre individer har hogre sarbarhet &n
yngre pa grund av att normala aldersforandringar paverkar kroppens olika organ (Brodtkorb,
2010; Brownie, 2006; Hylen Ranhoff, 2010; Rothenberg, 2010) och att reservkapaciteten att
klara av olika sjukdomstillstand ar nedsatt (Hylen Ranhoff, 2010). De aldre blir lattare sjuka,
forloppet ar snabbare och olika komplikationer &r vanligare (Brownie, 2006; Hylen Ranhoff,
2010). Utover sjukdom och alder kan socioekonomiska faktorer som Iag inkomst och
ensamhet vara en bidragande faktor till malnutrition (Norman, Pichard, Lochs & Pirlich,
2008).

Uppemot en fjardedel av patienter pa svenska sjukhus lider av malnutrition, och ytterligare en
fjardedel har for litet nutritionsintag i forhallande till naringsbehovet (Cederholm, 2006).
Malnutrition, det vill sdga, undernéring och/eller felndring, ger negativa foljder for individens
aterhamtning vid sjukdom. Flera kroppsfunktioner paverkas vid malnutrition. Minskad
muskelmassa och darmed sankt muskelskraft ger forsémrad andning med sankt lungfunktion
som foljd. Cirkulationen paverkas ocksa vilket ger en forsamrad hjartfunktion. Hudkostymen
drabbas och ger 6kad risk for trycksar och forsamrad sarlakning (Stubberud et al., 2011).

Vid sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, osteoporos, diabetes och vissa cancerformer

spelar matvanor en viktig roll. Ensidig kost, ekonomiska faktorer samt aldersrelaterade
faktorer som nedsatt kognitiv funktion och forsamrad syn paverkar individens nutritionsstatus
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negativt. Med forbéattrade kostvanor kan risken for sjukdomar som hjért- och karlsjukdomar
och stroke minska med 30-40% (WHO, u.a.).

Malnutrition &r ett allvarligt tillstdnd som ofta forbises. Tillstandet &r nastan alltid forknippat
med sjukdom (Faxen Irving, 2010; Norman et al., 2008). Malnutrition och sjukdomsrelaterad
undernaring ar ett angelaget halso- och sjukvardsproblem i Europa (Faxén Irving, 2010;
Furman, 2006). I och med mojligheterna att behandla kroniska sjukdomar och forlanga liv
uppstar ocksa en okning av nutritionsproblemen. Det &r viktigt av flera olika skél, saval
samhéllsekonomiska som individuella, att problemet upptécks tidigt och behandling paborjas
(Faxen Irving, 2010).

1.4 Befolkning i varlden och Sverige

Medellivslangden kar i Sverige. Ar 2010 var den 83,5 &r for kvinnor och 79,5 ar for man
(Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2012). Aven antalet och andelen dldre personer,
det vill sdga de som &r 60 ar och aldre, i varldens befolkning 6kar (WHO, u.a.). Det som
bidragit till detta ar framfor allt att 6verlevnaden har 6kat i hjéart- och kérlsjukdomar,
hjartinfarkt och stroke, sjukdomar som framst drabbar &ldre personer (Socialstyrelsen &
Statens folkhélsoinstitut, 2012).

1.5 Beddémning

Socialstyrelsen (2011) anger vikten av att en nutritionsbedémning av patienter/vardtagare
genomfors inom ett dygn efter inskrivning pa sjukhus eller aldreboende. Sjukskoterskan har i
sin profession omvardnadsansvaret, i vilket bedomning av risk for malnutrition ingar
(Rothenberg, 2013). | den europeiska nutritionsorganisationen ESPEN:s riktlinjer fran 2002
rekommenderas de validerade beddmningsinstrumenten Mini Nutritional Assessment (MNA),
Nutritional Risk Screening (NRS 2002) och Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
for att bedéma risk for malnutrition hos olika patientgrupper (Kondrup, Allison, Elia, Vellas
& Plauth, 2003). Fler evidensbaserade bedémningsinstrument finns, som till exempel
Subjective Global Assessment (SGA) (Stubberud et al., 2011). Den svenska tvarprofessionella
foreningen for framjande av klinisk nutrition och metabol forskning, SWESPEN, och som &r
en del av ESPEN, anger att en sammanvagning av ofrivillig viktforlust, tsvarigheter och
undervikt kan anvandas som underlag for bedémning av nutritionsstatus hos patienter och
vardtagare (Nutritionsbehandling i sjukvard och omsorg, 2006).

1.6 Evidensbaserad omvardnad

Evidensbaserad omvardnad ar en process och ett forhallningssatt som innebér att
vetenskapliga resultat fran forskning anvands som komplement till andra kunskaper
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). | processen granskas allt tillgéangligt vetenskapligt
underlag inom ett amnesomrade. Kritiska fragor stalls, en systematisk sokning genomfors
varpa resultatet sammanstélls och granskas for att sen tillampas i praktiken i samrad med
patienten. Forhallningssattet innebar det att det finns en vilja att anvanda evidens i
beslutsfattande kring patientens omvardnad. Evidensbaserad omvardnad syftar till att ge
patienten den bésta varden enligt evidens, samt att effektivisera halso- och sjukvardens
resurser (Svensk sjukskoéterskeférening, 2011). Evidens definieras som bésta tillgédngliga
bevis (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], u.a.; Svensk
sjukskoterskeforening, 2011) som framkommer genom relevant patientnéra systematisk
forskning inom omvardnadsomradet (Willman et al., 2011). Tyngdpunkten ligger pa
granskning av resultat som har betydelse for patienten (SBU, u.a.; Svensk
sjukskoéterskeforening, 2011; Willman et al., 2011). Evidens kompletteras och kombineras
med kunskap om enskilda individers behov och upplevelser samt de organisatoriska och
ekonomiska forutsattningar som galler inom varden (Willman et al., 2011). Klinisk expertis i
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kombination med evidens och patientens forutsattningar och dénskningar ska anvandas nér
beslut om vard ska fattas (SBU, u.a.: Svensk sjukskoterskeforening, 2011). For att kunna
tillampa evidenshaserad omvardnad i den dagliga verksamheten maste sjukskéterskan kunna
formulera en klinisk relevant forskningsfraga och ha kannedom om tillvagagangsséttet for att
finna vetenskaplig litteratur (SBU, u.a.; Svensk sjukskoterskeférening, 2011; Willman et al.,
2011). Evidensbaserad omvardnad rubriceras som utvarderingsforskning som ofta definieras
som en vilja att anvanda vetenskapliga tekniker och metoder for utvardering (Willman et al.,
2011).

1.7 Definitioner

Malnutrition definieras som undernéring och/eller feln&ring (Brodtkorb, 2010). Undernéring
innebar att intaget understiger behovet, antingen pa grund av okat behov, exempelvis vid
sjukdom, eller pa grund av minskat intag, exempelvis vid aptitloshet. Felnaring innebér att det
finns en brist pa speciella naringsamnen, som vissa vitaminer och mineraler, pa grund av for
litet intag eller ensidig kosthallning (a.a.). | detta arbete anvandes termen nutritionsbedémning
for bade nutritionsscreening och -bedémning. Deltagarna i studierna benamndes som
sjukskoterskor da dessa var i majoritet, &ven om nagra av deltagarna tillhérde andra
professioner. Ordet forfattarna anvandes om forfattarna till denna litteraturstudie.

1.8 Problemformulering

Sjukdom paverkar individens narings- och energibehov. Sammantaget upp till halften av
patienterna pa svenska sjukhus lider av malnutrition eller har for litet nutritionsintag i
forhallande till naringsbehovet. Malnutrition ger negativa foljder for individens aterhamtning
vid sjukdom. Evidensbaserad omvardnad syftar till att ge patienten den bésta varden, baserad
pa bland annat evidens och klinisk expertis, samt till att effektivisera halso- och sjukvardens
resurser. En holistisk syn pa manniskan kréavs for att kunna identifiera alla aspekter av en
persons nutritionsstatus, da det &r manga faktorer som paverkar den.

Sjukskaterskan har i sin profession ett sjalvstandigt ansvar for att uppmarksamma, kartlagga
och atgarda malnutrition. Darfor behdvs god kompetens hos sjukskoterskan géllande
nutritionsomvardnad. Sjukskaéterskans installning till nutritionsomvardnad paverkar
densamma, men &ven patientens livskvalitet och pa sikt samhallet.

2. Syfte
Syftet var att beskriva sjukskéterskors instéllning till nutritionsomvardnad.

3. Metod

Vald metod var litteraturstudie med systematisk sokning med beskrivande design (Forsberg &
Wengstrém, 2008). Litteraturstudie innebér att litteraturen inom ett definierat omrade
systematiskt soks fram, granskas kritiskt och sammanstalls (a.a.). | det hér arbetet innebéar det
att sammanstélla data fran tidigare empiriska studier.

3.1 Sokstrategi

Forst formulerades syftet. Darefter togs de meningsbarande orden undernéring,
nutritionsbedémning, installning och sjukskoterska ut. Databaser som valdes var CINAHL,
Medline och SveMed+ da de &r databaser som innehaller vetenskapliga artiklar inom é&mnet
omvardnad. Databasen Psyclnfo valdes for att det ar en databas med psykologisk forskning
inom bland annat omvardnad. De meningsbarande orden 6versattes till CINAHL Headings,
MeSH-termer respektive Thesaurus-termer. CINAHL Headings anvandes i CINAHL, MeSH-
termer i SveMed+ och Medline samt Thesaurus-termer i Psycinfo.



Det meningsbérande ordet undernéring blev i CINAHL Heading och i MeSH Malnutrition. |
Thesaurus fanns inte ordet undernaring eller nutritionsbedémning sa det storre begreppet
Nutrition fick ersatta de begreppen. Nutritionsbedémning blev Nutritional Assessment i
CINAHL Heading och Nutrition Assessment i MeSH. Instéllning blev i CINAHL Heading
Attitude of Health Personnel samt Nurse Attitudes, i MeSH Attitude of Health Personnel samt
Health Knowledge, Attitudes, Practice och i Thesaurus Health Personnel Attitudes. Det
meningsbarande ordet sjukskoterska kombinerades med det barande ordet installning och blev
i CINAHL Attitude of Health Personnel samt Nurse Attitudes, i MeSH Attitude of Health
Personnel samt i Thesaurus Health Personnel Attitudes.

Sokorden kombinerades darefter med de booleska operatorerna AND och OR. Utdver de
artiklar som hittades vid de systematiska sokningarna anvandes dven en artikel fran en
manuell sokning som rekommenderades via ScienceDirect, en webbsida som bland annat
innehaller artiklar inom d&mnet omvardnad. Sokorden som anvandes resulterade i aktuell
vetenskaplig litteratur. VValda begrénsningar var att artiklarna skulle ha publicerats 2008-2013,
att de var peer reviewed och skrivna pa engelska. (Se Bilaga 1).

3.2 Urval
Acrtiklar inkluderades om de var originalartiklar och handlade om sjukskéterskans instélining
till nutritionsomvardnad.

Urvalet skedde i flera steg. Forst lastes titlar, och de som svarade mot syftet gick vidare till
nésta steg i vilket abstract lastes. De artiklar vars abstract svarade mot syftet gick vidare till
det sista steget i vilket hela artikeln l&stes. Efter genomléasning sorterades de artiklar bort som
inte svarade mot syftet (Rosén, 2012). Artiklar exkluderades om de behandlade enbart andra
professioners eller patienters installning till nutritionsomvardnad. Urvalet resulterade i 12
artiklar (Bilaga 1).

Utvalda artiklar granskades med hjélp av modifierade granskningsmallar for kvalitativ och
kvantitativ metod enligt Willman et al. (2011). Artiklarna redovisades i artikelmatriser
(Bilaga 2).

Kvalitativa artiklar granskades av forfattarna utifran trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och éverforbarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Wallengren &
Henricson, 2012). De aspekter som granskades var problemformulering, kontext, etiskt
resonemang, urval, metod och resultat (Willman et al., 2011). Kvalitativa artiklar varderades
vara av hog kvalitet om kontexten var Klart beskriven, urvalet motiverat, valbeskriven
urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och analysmetod. Ytterligare
skulle tillforlitlighets-/reliabilitetshansyn vara beskriven, kopplingen mellan data och tolkning
pavisades samt metodkritik beskriven. For lag kvalitet var fragestallningen vag eller daligt
formulerad, deltagargruppen daligt beskriven samt resultatredovisningen bristfallig.
Artiklarna bedémdes vara av medelkvalitet om det fanns element av bade lag och hdg kvalitet
(Olsson & Sorensen, 2011).

Kvantitativa artiklar granskades utifran validitet och reliabilitet. De aspekter som granskades
var metod, deltagarkarakteristika, urval, randomiseringsforfarande, blindning, bortfallsanalys
och -storlek, statistisk metod, instrument och resultat (Willman et al., 2011). Kvantitativa
artiklar véarderades vara av hog kvalitet om fragestallningen var valdefinierad, om det fanns
tillrackligt antal deltagare och om adekvata statistiska metoder anvants. For 1ag kvalitet var
antalet deltagare for fa, metoden bristfalligt beskriven, studiens genomforande bristande och



de statistiska metoderna tveksamma. Artiklarna bedémdes vara av medelh6g kvalitet om det
fanns element av bade 1ag och hdg kvalitet (Olsson & Soérensen, 2011).

3.3 Dataanalys

En modifierad textanalys enligt Polit och Beck (2012) genomfordes.

Forfattarna gjorde sig en helhetshild av data genom att lasa igenom materialet flera ganger.
Relevant innehall i texten markerades och anteckningar gjordes under genomlésningen med
avsikten att fa med all information som svarade mot syftet. Innehallet sammanstalldes och
sorterades i artikelmatriser. Utifran det ssmmanstéllda och sorterade innehallet framkom
kategorier. Forfattarna diskuterade kategorierna nar osakerhet fanns. Kategorierna
presenterades slutligen i resultatet (Polit & Beck, 2012).

3.4 Etiskt resonemang

Forskningsetiska principer ska behandlas i examensarbeten (Kjellstrom, 2012). Etiska
overvdaganden som gjorts av forfattarna var att resultatet skulle vara till nytta for patienter,
sjukskaterskor och, i forlangningen, for samhallet (Vetenskapsradet, 2011). Forfattarna
presenterade all data som svarade mot syftet utan att egna vérderingar styrde vad som
presenterades i resultatet. Data varken forvrangdes eller fabricerades och forfattarna
refererade till upphovsman och originaltext (a.a.), i artikelmatriser, referenslista och 16ptext.
For att artiklar skulle inkluderas i litteraturstudien skulle de ha godkénts etiskt eller ha ett
etiskt resonemang. Om det inte framkom i artikeln att den var etiskt godkénd eller hade ett
etiskt resonemang, sa granskades tidskriftens hemsida for att kontrollera om tidskriften kravde
att artiklarna har etiskt godkannande innan publicering. Om inte det framkom pa hemsidan
mailades redaktoren for tidskriften (Forsberg & Wengstrém, 2008).

4. Resultat
Resultatet sammanfdrdes i sju kategorier som presenterades under rubrikerna ansvar,
bedémning, atgarder, riktlinjer, kunskap, utbildning och hinder.

4.1 Ansvar

Drygt hélften av sjukskoterskorna upplevde att bristande ansvar (Mowe et al., 2008) var en
bidragande faktor till bristande nutritionsbehandling. Osékerhet om vem som ansvarade for
bedomning framkom i flera studier (Aydin & Karadz, 2008; Kim & Choue, 2009; Porter,
Raja, Cant & Aroni, 2009; Ross, Mudge, Young & Banks, 2011). Det framkom att
sjukskoterskor som arbetade i multidisciplindra team saknade medvetenhet om sin egen och
andras roll i teamet gallande nutritionsomvardnad (Ross et al., 2011). Ett flertal
sjukskaterskor angav att ansvaret for bedomning av nutritionsstatus Iag hos dietister och
lakare (Aydin & Karadz, 2008; Kim & Choue, 2009; Porter et al., 2009), och en del angav att
ansvaret lag hos sjukskoterskorna (Kim & Choue, 2009; Porter et al., 2009). De flesta
sjukskaterskorna i studien av Aydin och Karadz (2008) angav att de inte hade nagon funktion
i beddmningen av patientens nutritionsstatus medan en sjukskoterska angav att sjukskoterskor
borde ha en roll i bedomningen da de arbetade patientnara.

Ansvaret for patientens nutritionsproblem ansags enligt majoriteten av sjukskoterskorna i
studien av Kim och Choue (2008) ligga hos lakaren, och mindre &n hélften angav att ansvaret
Iag hos sjukskaterskan. Khalaf, Berggren och Westergren (2009) beskrev att majoriteten
ansag att sjukskoterskan var huvudansvarig for patienternas nutritionsbehov. Ross et al.
(2011) fann att sjukskoterskorna sag pa nutritionsrelaterade aktiviteter som specifika uppgifter
med varierande grad av ansvar. Vissa aktiviteter, som mat- och vétskelista, upplevdes av
sjukskoéterskorna vara specifika for dem men inte andra, som att véga patienterna. Aydin och
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Karadz (2008) beskrev att nagra av sjukskoterskorna inte genomforde kontroller om inte
lakaren ordinerat dem. En sjukskoterska angav att rollen begrénsades till att kontrollera att
patienterna fick mat i tid och att de foljde dieten, och en ansag att deras uppgift i
beddmningen var att inhdmta nutritionsanamnes, folja upp vikt och biokemiska parametrar
(a.a.).

Bjerrum, Tewes och Pedersen (2012) fann att det var skillnad i sjukskoterskornas uppfattning
om deras specifika roll fore och efter nutritionsutbildning hade genomforts pa arbetsplatsen.
Sjukskoterskorna ansag att deras roll fore uthildningen var att assistera lakarna. Efter
utbildningen ansag de fortfarande att ldkarna hade den ledande rollen att ansvara for nutrition,
men de sdg sig sjalva vara medansvariga. Sjukskoterskorna upplevde att de hade ett ansvar for
att identifiera riskpatienter, men de var otydliga gallande specifika exempel pa vad som ingick
i ansvaret (a.a.).

4.2 Beddmning

Néstan samtliga sjukskéterskor (90 %) uppgav en positiv instéllning till att bedoma
patienternas nutritionsstatus (Holst, Rasmussen & Unosson, 2008) och att bedémningen
underlattades av en positiv installning till véardet av hela nutritionsprocessen (Porter et al.,
2009). Sjukskoterskorna uttryckte en mer positiv installning till beddmningsprocessen om de
hade aktivt stod fran ledningen (a.a.).

En majoritet av sjukskoterskorna angav att nutritionsbedémning forekom pa arbetsplatsen.
Endast ett fatal angav att det inte forekom och 6vriga angav att de inte visste (Villalon,
Laporte & Carrier, 2011). Flertalet sjukskoterskor ansag att bedomning av nutritionsstatus
skulle genomforas rutinméassigt pa varje patient som togs in pa avdelningen (Johansson,
Rasmussen, Mowe & Staun, 2009; Kim & Choue, 2009; Villalon et al., 2011). Aven i studien
av Aydin och Kara6z (2008) angav sjukskaoterskorna att beddmning av nutritionsstatus skulle
goras pa patienterna, men de kunde inte ge tillracklig eller tydlig information om hur den
skulle goras. Majoriteten av sjukskoterskorna angav att viktkontroll borde vara en del i
inskrivningsrutinen (Holst et al., 2008; Kim & Choue, 2009).

Nagra sjukskoterskor uttryckte asikter om att inte bedoma vissa patienter da de ansag att inte
alla behovde det (Porter et al., 2009; Raja et al., 2008). Aven i en annan studie angav
sjukskoterskorna att bedomning av nutritionsstatus inte genomfordes pa alla patienter
(Persenius, Hall-Lord, Baath & Larsson, 2008). Porter et al. (2009) visade i sin studie att
sjukskaterskorna upplevde svarigheter gallande besluten om vilka individer som skulle
beddmas och hur bedémningen skulle genomforas.

Sjukskaterskor angav att evidensbaserade instrument for beddmning av nutritionsstatus séallan
eller aldrig anvandes (Aydin & Kara6z, 2008; Porter et al., 2009; Villalon et al., 2011). Vid
misstanke om malnutrition tog vissa sjukskoterskor direktkontakt med dietisten, da de ansag
att det var en tidsbesparande atgard, istallet for att sjalva genomfora bedomning med
instrument (Porter et al., 2009; Raja et al., 2008).

Sjukskaterskor angav att de kunde anvanda sin kliniska blick for att bedéma risk for
malnutrition hos patienter (Porter et al., 2009; Raja et al., 2008; Ross et al., 2011) och de
angav ett antal informella satt for att bedéma nutritionsstatus hos patienterna (Ross et al.,
2011). Patienter som tycktes vara underviktiga nutritionsbedémdes men inte patienter som
“sag friska ut” (Porter et al., 2009; Raja et al., 2008). Sjukskoterskorna hade inte évervagt att
aven overviktiga kunde vara i riskzonen for malnutrition (Raja et al., 2008).



En minoritet av sjukskoterskorna upplevde att det var svart att identifiera malnutrierade
patienter och angav att de saknade bedémningstekniker. Ungefar halften av sjukskoterskorna
uppgav att det var svart att berdkna patientens energibehov (Holst et al., 2008; Johansson,
Rasmussen et al., 2009; Mowe, et al., 2008).

Nagra sjukskoterskor ansag att mer kommunikation och stod fran dietist skulle 6ka forstaelsen
for det beddmningsinstrument som skulle anvandas (Porter et al., 2009).

4.3 Atgéarder

Ett flertal sjukskoterskor hade ett hogt intresse av att behandla malnutrierade patienter (Mowe
et al., 2008) och att ordinera nutritionsbehandling (Johansson, Rasmussen et al., 2009).
Flertalet angav dven att det var relevant att fa information om (Mowe et al., 2008) och att
ordinera nutritionsbehandling (Johansson, Rasmussen et al., 2009).

Khalaf, Berggren och Westergren (2009) fann att sjukskoterskorna ansag att patienternas
onskemal borde vara utgangspunkt for alla nutritionsatgarder. 1 Holst et al. (2008) instamde
nastan samtliga sjukskaéterskor i att en omvardnadsplan for nutrition skulle inkluderas i
patientjournalen inom 72 timmar efter inskrivning for patienter med minskat matintag eller
forsamrad nutritionsstatus. En majoritet av sjukskoterskorna angav dock att det var svart att
upprétta en sadan plan (Holst et al., 2008; Johansson, Rasmussen et al., 2009; Mowe et al.,
2008). Sjukskoterskorna ansag att energiintaget per dygn skulle kontrolleras hos patienter
med risk for malnutrition och de ansag dven att nutritionsintaget skulle diskuteras pa
avdelningsronderna (Holst et al., 2008).

4.4 Riktlinjer

Villalon et al. (2011) fann att kunskaper om riktlinjer fér beddmning av nutritionsstatus
varierade hos sjukskéterskorna. Ungefar tva tredjedelar angav att sadana riktlinjer fanns
medan nastan en femtedel angav att de inte hade riktlinjer pa arbetsplatsen och lika manga var
osdkra pa om det fanns nagra sadana. I Persenius et al. (2008) angav dock majoriteten av
sjukskoterskorna att det inte fanns riktlinjer for malnutrition, medan enbart ett fatal var
osékra.

En majoritet av sjukskoterskorna i Johansson, Rasmussen et al. (2009) saknade
yrkesspecifika, skrivna rutiner gallande nutritionsomvardnadsprocessen och ungefar tva
tredjedelar angav att det vore bra om nationella riktlinjer upprattades.

En valfungerande organisation upplevdes underlattande for nutritionsomvardnaden (Khalaf et
al., 2009). Det tycktes lattare att acceptera och klargdra ansvaret néar personalen kunde relatera
sina handlingar till tydliga riktlinjer som foljdes av all personal. N&r inga riktlinjer for ansvar
for nutrition fanns kunde vissa basala omvardnadsaspekter forbises. Nér nagra i personalen
arbetade “efter eget huvud” och inte foljde riktlinjerna upplevdes arbetet ineffektivt (a.a.).

4.5 Kunskaper

Drygt halften av sjukskoterskorna upplevde att bristfélliga kunskaper (Johansson, Rasmussen
et al., 2009; Mowe et al., 2008) var en bidragande faktor till bristande nutritionsbehandling.
Cirka en tredjedel av sjukskoterskorna angav att de hade tillracklig insikt i vikten av adekvat
nutrition for patienternas tillfrisknande (Mowe et al., 2008) och att de hade hog till mycket
hog kunskap att ordinera nutritionsbehandling (Johansson, Rasmussen et al., 2009). Ndastan
nio av tio sjukskoterskor ansag att deras kunskap i behandling av malnutrierade patienter var
god till mycket god (Mowe et al., 2008) och néastan tva tredjedelar angav att de hade



tillrackliga kunskaper for att varda malnutrierade patienter (Holst et al., 2008). Studien av
Ross et al. (2011) fann dock att alla sjukskoterskor upplevde att de hade begransade
kunskaper om hjalpmedel och service.

4.6 Utbildning

Holst et al. (2008) och Mowe et al. (2008) fann att majoriteten av sjukskoterskorna upplevde
att de hade tillracklig till god utbildning i nutrition fran sin grundutbildning och att drygt
halften ansag att de hade en bra grund for att ta beslut om klinisk nutrition (Mowe et al.,
2008). Sjukskoterskorna ansag att utbildning i klinisk nutrition var bra (Holst et al., 2008;
Mowe et al., 2008) och nédvéndig (Kim & Choue, 2009). Khalaf et al. (2009) fann att
sjukskaterskorna ansag att de hade ett ansvar och en plikt att halla sina kunskaper uppdaterade
géllande nutrition.

Nutritionsutbildning pa arbetsplatsen forandrade sjukskoterskornas satt att hantera
beddmningen av nutritionsstatus. De kande sig tryggare nar de fyllde i bedémningsformul&ren
(Bjerrum et al., 2012), och de upplevde att de fick en battre kompetens genom évning i och
erfarenhet av bedomningar (Raja et al., 2008). Bjerrum et al. (2012) fann att sjukskéterskorna
upplevde att den kunskap de uppnatt genom utbildningen hjalpte dem att kanna en stérre
sakerhet i sin roll och att de hade ett mindre behov av att radfraga lakarna.

Efter utbildningen upplevde sjukskoterskorna nutrition som en vital del i varden och att den
darfor skulle ges hdg prioritet. Bjerrum et al. (2012) beskrev éven att sjukskoterskorna
upplevde att de var mer medvetna om deras specifika roll och beddmde att den underlattade
utvecklingen av nutritionsvarden. Sjukskaterskorna upplevde att de hade fatt en storre
medvetenhet om att involvera och radgora med kollegor om vikten av att sakerstalla god
nutrition. De angav att de hade blivit mer medvetna om, exempelvis, betydelsen av mellanmal
for att tillgodose patientens energibehov (a.a.).

4.7 Hinder

Bjerrum et al. (2012) fann att sjukskoterskor upplevde det svart att fokusera pa nutrition pa
grund av arbetsbelastningen. Tidsbrist angavs som ett hinder for att genomfoéra bedémning av
nutritionsstatus (Bjerrum et al., 2012; Khalaf et al., 2009; Porter et al., 2009; Villalon et al.,
2011) och som en av orsakerna till bristande nutritionsomvardnad (Johansson, Rasmussen et
al., 2009; Mowe et al., 2008). Sjukskoterskorna upplevde att tid inte fanns for att prata med
patienten eller for att diskutera fragor fran kollegor (Bjerrum et al., 2012). Ovriga hinder som
angavs var personalbrist (Aydin & Kara6z, 2008; Porter et al., 2009; Villalon et al., 2011), att
bedémningsinstrument upplevdes svara att anvanda (Bjerrum et al., 2012; Raja et al., 2008)
samt brist pa nutritionsutbildade resurspersoner (Khalaf et al., 2009; Villalon et al., 2011).

Om patienten inte ville samverka upplevde sjukskéterskorna att omvardnaden forsvarades
(Khalaf et al., 2009; Ross et. al., 2011). Sjukskoterskorna uttryckte en kénsla av hjalploshet
nar patientens onskemal gick emot sjukskoterskornas onskan att hjélpa dem att aterhamta sig.
De uppgav att de slets mellan behovet av god nutritionsstatus hos patienten, énskan att lata
patienten bestdmma och narstaendes forvantningar (Khalaf et al., 2009). Raja et al. (2008)
beskrev att sjukskdterskorna angav att de hade en bristande kommunikation med patienterna
och uttryckte frustration 6ver att behdva ha frekvent kontakt med familj eller tolk for att fa
den information de behdvde for att kunna genomféra beddmning av patientens
nutritionsstatus.



Porter et al. (2009) uppgav att sjukskoterskorna ansag det problematiskt att fa vikthistorik fran
patienterna samt att det ibland var svart att vaga patienterna. Aven i studien av Khalaf et al.
(2009) fann sjukskoterskorna att det var svart att vaga patienterna pa grund av deras
rorelsebegransningar. Motstand fanns hos manga sjukskaterskor mot att samtala om nutrition
med, eller véga, dverviktiga patienter (Raja et al., 2008) och mot att beddma patienter med
kort vardtid, vid de tillfallen da de inte uppfattade nagon effekt av en sadan tidskravande
process (Porter et al., 2009). Att behdva samrada med andra professioner innan beslut kring
patientens nutrition kunde fattas upplevdes frustrerande eftersom det fordréjde nédvandig
omvardnad (Khalaf et al., 2009).

Nutrition upplevdes vara en lagprioriterad atgard som fick sta tillbaka till férman for
konkurrerande aktiviteter (Porter et al., 2009) som mediciner (Bjerrum et al., 2012; Ross et
al., 2011), dokumentation, patientomvardnad och andra riskbedémningar (Raja et al., 2008)
samt akuta situationer (Ross et al., 2011).

4.8 Resultatsammanfattning

Oséakerhet om vem som ansvarade for beddmning framkom i flera studier. L&kare, dietist och
sjukskoterska angavs ha ansvaret. Sjukskdéterskor i en studie angav att de hade ett ansvar och
en plikt att halla sig uppdaterade inom omradet. De hade 6verlag en positiv installning till
beddmning av patienternas nutritionsstatus. Flertalet sjukskoterskor angav att
nutritionsbedémning férekom pa arbetsplatsen och att den skulle genomféras rutinmassigt.
Manga angav att de bedomde vissa patienter men inte alla och att de upplevde sig kunna
anvanda sin kliniska blick i stéllet for bedomningsinstrument for att bedéma nutritionsstatus.
Sjukskaterskorna uppgav att de hade hogt intresse av att ordinera och behandla malnutrition.
De angav att patienternas énskemal borde vara utgangspunkt for alla nutritionsatgérder. De
angav varierande upplevelser av sina kunskaper i nutrition och om riktlinjer for beddmning.
Majoriteten ansag att utbildning i nutrition var nddvandig och bra samt att utbildning i
nutrition pa arbetsplatsen gav effekt. Hinder for nutritionsomvardnaden upplevdes vara bland
andra tidsbrist, arbetsbelastning och konkurrerade aktiviteter.

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

En litteraturstudie genomfordes i vilken tidigare empirisk forskning har undersokts och
sammanstallts (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forfattarna anser att en litteraturstudie var
relevant fOr att besvara syftet.

For att fa fram ett sa stort urval som majligt av relevanta artiklar som svarade mot syftet
genomfordes litteratursokningen i fyra databaser: CINAHL, Medline, SveMed+ och Psycinfo.
En styrka med s6kningarna var att manga av artiklarna aterkom i sékresultaten i de olika
databaserna. En svaghet kunde vara att anvanda sékord och kombinationer kan ha resulterat i
att andra relevanta artiklar exkluderades. Enligt Karlsson (2012) ar syftet med en
litteratursokning att fa en bra balans mellan hog sensitivitet och hog specificitet, det vill saga
mellan ett hanterbart antal traffar och antalet relevanta traffar som kan ha exkluderats i
sokningen. Den booleska operatorn OR ger en bred s6kning med hég sensitivitet och
operatorn AND ger en 0kad traffsédkerhet (a.a.).

Begransning gjordes till artiklar publicerade de senaste fem aren, for att fa fram aktuell
forskning inom @&mnet. S6kningen resulterade i ett tillrackligt antal artiklar. En svaghet kan ha
varit att tidsbegransningen gjort att tidigare publicerade artiklar med hog relevans forbisags.
Originalartiklar, som svarade mot syftet, inkluderades da de var priméarkallor och resultaten



kunde analyseras av forfattarna. Litteraturoversikter exkluderades da de var andrahandskéllor
och darmed var de sammanstéllda primarkéllorna redan tolkade och analyserade av andra
forskare (Polit & Beck, 2012).

| ndgra av artiklarna ingick fler professioner an sjukskoterskor, och i vissa kunde
sjukskaterskornas svar sarskiljas fran de 6vriga professionernas men i artiklarna av Khalaf et
al. (2009), Mowe et al. (2008) och Raja et al. (2009) var det inte mojligt. Forfattarna valde
dock att inkludera dven de artiklarna da sjukskéterskor som grupp var i majoritet i de
studierna.

De artiklar som ingick i litteraturstudien var fem kvantitativa, tre kvalitativa och fyra med
blandad metod. En styrka med att artiklar med olika design/metod ingick var att de bidrog
med bade “bredd” och “djup”, dér forskningsomradet kunde belysas fran olika perspektiv. De
kvantitativa artiklarna ger ett underlag med stort antal deltagare och stor bredd. De kvalitativa
artiklarna ger ett underlag med farre deltagare och storre djup (SBU, 2013).

Svagheten med de kvantitativa studierna var att de var tvarsnittsstudier. En sadan studie ger
en bild av en grupp individer vid en viss tidpunkt. For att en sadan studie ska kunna
generaliseras maste deltagarna i studiegruppen vara representativa for den stérre
populationen. Ett slumpmassigt urval av deltagare i studien &r darfor av stor vikt (Willman et
al., 2011). Styrkan var att antalet deltagare i de skandinaviska studierna var stort samt att
sjukvardssystemen i dessa lander liknar varandra. Svarsfrekvensen varierade i alla de
kvantitativa studierna, fran 34 % till 78,1 %, vilket kan gora att resultatet inte ar reliabelt. | de
studier dar bortfallet var stort var ocksa underlaget stort, med dver tusen deltagare. | studien
med den hogsta svarsfrekvensen var deltagarantalet drygt tva hundra. I en av studierna angavs
ingen svarsfrekvens. Det kan ha dven funnits ett hogre intresse for nutrition hos dem som
svarade jamfort med dem som inte svarade, vilket namndes i tva av studierna dar
bortfallsanalys hade genomforts.

Kvalitativa studier kan vara éverforbara till en liknande grupp och kontext. Kvalitativa studier
syftar till att beskriva uppfattningar, erfarenheter, behov, vérderingar och énskemal och de ar
inriktade pa att forsta helheten (Willman et al., 2011). Styrkan var att tva av de tre studierna
som ingick i forfattarnas litteraturstudie var fran Sverige (kirurgisk vardavdelning) respektive
Danmark (kirurgisk och medicinsk vardavdelning) vilket gor att det kan vara mojligt att
Overfora studiens resultat till liknande grupper och kontexter. | studien av Bjerrum et al.
(2012) var sjukskoterskorna nutritionsansvariga och kunde da ha ett strre intresse av och mer
kunskap om nutrition dn sjukskéterskor i 6vrigt vilket kan vara en svaghet da det kan ha
vinklat resultatet.

De valda artiklarna var studier genomforda i flera olika lander, vilket kan vara bade en styrka
och en svaghet. Sex av de artiklar som ingick i forfattarna litteraturstudie var fran lander
utanfor Europa. De utomeuropeiska landernas sjukvardssystem kan skilja sig at fran de
europeiska och darmed ocksa fran det svenska sjukvardssystemet, vilket kan gora att studierna
inte ar helt 6verforbara till svenska forhallanden. Styrkan med studier fran utomeuropeiska
lander &r att de bidrar med mangfald. Tre av artiklarna var genomférda i Skandinavien och
hade anvant samma population, vilket kan vara en svaghet. Styrkan kan vara att de tre
studiernas syfte och darmed ocksa resultat skiljde sig at och att de var och en for sig pa olika
sétt svarade mot syftet i litteraturstudien.

10



Granskning av de inkluderade artiklarna genomfordes av forfattarna var och en for sig och
darefter jamfordes granskningarna tillsammans, vilket kan ses som en styrka. Sammantaget
beddmdes kvaliteten i de granskade artiklarna som ingick i studien vara av medelkvalitet eller
hog kvalitet. Fyra artiklar varderades vara av medelkvalitet, och atta av hog kvalitet. |
beddmningsunderlaget for vardering av artiklarna ingick inte bortfall som kriterium for
kvalitet, vilket ledde till att artiklar som forfattarna ansag vara av medelkvalitet varderades
vara av hog kvalitet. Modifierade granskningsmallar enligt Willman et al. (2011) samt
bedomningsunderlag enligt Olsson och Sérensen (2011) har anvants for att kunna granska och
vardera artiklarna objektivt. Ringa erfarenhet hos forfattarna kan ha orsakat brister i
granskningen och vérderingen vilket i sin tur kan ha lett till brister i varderingen.

Analysen av artiklarna genomfordes av forfattarna var for sig och darefter jamfordes
anteckningarna och de preliminéra kategorierna. Dér det fanns skillnader diskuterade och
motiverade forfattarna sina noteringar for att sedan enas om kategorierna, vilket kan ses som
en styrka (Henricson, 2012). En svaghet kan vara att forfattarna omedvetet kan ha inkluderat
data fran artiklarna i kategorierna trots att dessa data inte helt passade in. Ytterligare kan
begréansningar i sprakkunskaperna ha medfort att feltolkningar av ord och begrepp gjorts. En
svaghet kan ha varit att forfattarnas analys paverkats av deras forkunskaper inom omradet
nutrition. For att sékra att analysen var grundad i data har forfattarna deltagit i
grupphandledningar under arbetets gang.

Forfattarnas forforstaelse gallande nutrition varierade da de har olika tidigare erfarenheter av
varden. Gallande nutritionsomvardnadsprocessen har forfattarna grundlaggande kunskaper
fran sin utbildning. Forfattarnas forforstaelse gallande sjukskoterskors instéllning till
nutritionsomvardnad var ganska ringa och hade inhamtats under de verksamhetsforlagda
placeringarna.

For att folja géllande etiska principer har forfattarna genomfort en noggrann granskning av
artiklarnas etiska aspekter (Kjellstrom, 2012). Forfattarna presenterade utan forvrangning all
data i resultatet. Referenser har gjorts till upphovsman och originaltext. Etiska 6vervéganden
gjordes aven utifran att litteraturstudiens resultat skulle vara till nytta, och inte till skada, for
patienter, sjukskoterskor och samhallet (Vetenskapsradet, 2011).

Det ar allmént kant att sjukskoterskeprofessionen ar ett kvinnodominerat yrke. Dufwa (2006)
beskriver att andelen man som arbetar som sjukskéterskor ligger pa drygt tio procent.
Konsfordelningen bland sjukskoterskorna angavs enbart i tva av de studier som ingick i var
litteraturstudie. | den ena deltog endast kvinnor och i den andra ingick en man i studien.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva sjukskoterskors instéllning till nutritionsomvardnad. Huvudfynden
diskuteras under rubrikerna ansvar, bedémning, atgarder, utbildning, och hinder med
utgangspunkt fran sjukskoterskors installning

5.2.1 Ansvar

Sjukskaterskor upplevde att det fanns en osédkerhet om vem som ansvarade for bedémning av
patienternas nutritionsstatus. Hur de uppfattade sitt eget ansvar varierade (Aydin & Karadz,
2008; Bjerrum et al., 2012; Kim & Choue, 2009; Porter et al., 2009; Ross et al., 2011).
Liknande resultat visas i tidigare studier av Kowanko, Simon och Wood (1999) och Perry
(19974, 1997b). Johansson et al. (2006) och Johansson, Bosaeus et al. (2009) beskriver
daremot att nastan alla sjukskoterskor anser att de har det storsta ansvaret for att bedéma
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nutritionsstatus hos patienter. Hodge (2008) finner att sjukskoterskan anser att de har en viktig
roll i nutritionsbedémningen. Rothenberg (2013) beskriver att sjukskoterskan har
omvardnadsansvaret for nutrition vilket ocksa ar forfattarnas uppfattning. Forfattarna forvanas
dock inte dver att de kliniskt verksamma sjukskéterskorna kénner en osakerhet i sin roll som
ansvariga for nutritionsomvardnaden, da ansvarsfordelningen inte tycks ha fatt fullt
genomslag i omvardnaden i de verksamheter som forfattarna tagit del av.

5.2.2 Bedémning

Sjukskoterskor angav dverlag en positiv instéllning till att bedéma patienters nutritionsstatus
(Holst et al., 2008) och uppgav att en positiv installning till vardet av
nutritionsomvardnadsprocessen underlattade bedémning (Porter et al., 2009). En positiv
installning till bedémning aterfanns i Bachrach-Lindstrom, Jensen, Lundin och Christensson
(2007) och Mowe et al. (2006) vilket starker resultatet. De nyare studierna visar att en 6kning
har skett av andelen sjukskoterskor med en positiv instéllning till nutrition. Flertalet
sjukskoterskorna ansag att bedomning var viktig (Kim & Choue, 2009; Villalon et al., 2011).
Det visar en skillnad fran tidigare forskning i Perry (1997a, 1997b) dér en majoritet av
sjukskoterskorna ansag att det inte var viktigt. Det kan, enligt forfattarna, tyda pa att fler
sjukskoterskor idag, jamfort med tidigare, har en storre medvetenhet och kunskap om vikten
av nutrition. Att installningen ar positiv och att beddmning anses viktig har forfattarna upplevt
i motet med yrkesverksamma sjukskdterskor, vilket kan visa att det finns en 6kande trend att
se nutrition som en viktig del i varden.

Sjukskoterskor beddmde inte alla patienter (Persenius et al., 2008; Porter et al., 2009; Raja et
al., 2008). En minoritet av sjukskoterskor anvéande evidensbaserade instrument for
nutritionsbeddmning (Aydin & Karadz, 2008; Porter et al., 2009; Raja et al., 2008; Villalon et
al., 2011). Klinisk blick och andra informella satt anvéandes fér beddmning av nutritionsstatus
(Porter et al., 2009; Raja et al., 2008; Ross et al., 2011) vilket &ven beskrivs i Kowanko et al.
(1999). Saunders, Smith och Stroud (2011) beskriver att battre bedémning och anvandandet
av evidenshaserade bedomningsinstrument ledde till att [amplig nutritionsbehandling
genomfordes och att detta kunde resultera i en klinisk forbattring hos patienten. De anger
ocksa att alla patienters nutritionsstatus borde bedémas rutinméassigt med ett validerat
bedémningsinstrument. Att sa fa patienters nutritionsstatus bedémdes med validerade
bedémningsinstrument Gverraskade forfattarna da det finns manga sadana rekommenderade
att anvanda inom varden. Forfattarna ser anvandandet av den kliniska blicken som en viktig
del i bedomningen, och da i kombination med Gvriga strategier och lampliga
beddmningsinstrument. Detta starks genom studier genomforda av Séderhamn och
Sdderhamn (2008) och Odencrants, Ehnfors och Grobe (2007). De beskriver att
sjukskaterskor som inhamtar information om nutrition pa flera olika satt - genom samtal med
patienten, observationer, kontroller och samverkan i team - har battre mojligheter att
genomfdra optimal nutritionsbeddmning av patienterna. Sjukskéterskorna i forfattarnas
litteraturstudie anvéander olika strategier for att beddma nutritionsstatus, men tycks inte
anvanda sig av dem i kombination med varandra for att fa en holistisk syn i beddmningen av
patientens nutritionsstatus.

5.2.3 Atgarder

Flertalet sjukskoterskor angav att grundutbildningen hade gett dem en bra grund for klinisk
nutrition (Holst et al., 2008; Mowe et al., 2008). En majoritet av sjukskoterskorna upplevde
att de hade tillrackliga kunskaper att varda malnutrierade patienter (Holst et al., 2008; Mowe
et al., 2008) och det ar dven nagot som beskrivs i Johansson et al. (2006). Ett flertal
sjukskoterskor upplevde att det var svart att uppratta nutritionsplaner for patienterna (Holst et
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al., 2008; Johansson, Rasmussen et al., 2009; Mowe et al., 2008) vilket dven framkommer i
Johansson, Bosaeus et al. (2009). Det var kant, enligt Holmes (2006), att manga
sjukskaterskor saknade kunskap for att erbjuda optimal nutritionsvard. Kondrup et al. (2002)
beskriver att sjukskoterskorna har otillrackliga teoretiska och praktiska kunskaper om
nutrition. Nowak, Harrison och Hutton (2007) fann en skillnad mellan sjukskoterskors
upplevda och faktiska kunskaper om nutrition. Forfattarna anser resultatet vara trovardigt da
de teoretiska kunskaperna inte med nodvandighet alltid kan likstallas med de praktiska.
Yrkesskicklighet kommer genom kontinuerlig traning. Forfattarna forvanas till viss del over
bristen pa kunskap da det finns skrivna riktlinjer saval internationella, nationella som lokala
latt tillgangliga via Internet.

Khalaf et al. (2009) beskriver att sjukskoterskorna ansag att patienternas énskemal borde vara
utgangspunkt for alla nutritionsatgarder. Sjukskoterskorna angav att ett dilemma uppstod, och
som forsvarade nutritionsomvardnaden, nar patientens dnskemal och ovillighet att samverka
gick emot sjukskaoterskornas onskan att hjalpa dem (Khalaf et al., 2009; Ross et al., 2011).
Att sa fa sjukskoterskor angav patientmedverkan som en viktig del i nutritionsomvardnaden
forvanade forfattarna, men a andra sidan tycks bara nagra fa av artiklarna ha tagit upp den
fragan i sina studier. Forfattarna finner det dock trovardigt att dilemman kan uppsta i motet
mellan sjukskoterska och patient, vilket medfor att tid och kunskap kravs for att kunna hitta
en framkomlig vég for att optimera omvardnaden om patienten. Individualiserad vard visar ett
positivt samband med tillfredstéllelse Gver behandling hos patienterna i en studie genomford
av Suhonen, Vélimaki och Leino-Kilpi (2005). Pedersen (2005) beskriver att individualiserad
nutritionsomvardnad hojer energi- och proteinintag hos patienter.

5.2.4 Utbildning

Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att utbildning i nutrition var bra (Holst et al., 2008) och
nodvandig (Kim & Choue, 2009). Sjukskéterskorna ansag att de hade ett ansvar och en plikt
att halla sig uppdaterade inom omradet (Khalaf et al., 2009). International Council of Nurses
[ICN] etiska kod (2007) samt Socialstyrelsen (2005) anger att sjukskéterskan har ett
personligt ansvar att behalla sin yrkeskompetens genom livslangt larande. Holmes (2006)
anser att sjukskoterskor bor se till att deras kunskaper mojliggor identifiering och vard av
malnutrierade patienter da de har en central roll i nutritionsomvardnaden. Forfattarna
instdimmer i att utbildning i nutrition &r bra och viktig, eftersom sjukskoterskor har ett
sjalvstandigt ansvar inom omradet. Resultatet visar dock att det finns delade asikter bland
sjukskoterskorna géllande detta ansvar. For att kunna ta ansvar och kénna sig trygga i
nutritionsomvardnaden kravs ett kontinuerligt larande. S6derhamn och S6derhamn (2008)
beskriver att kunskap, intresse och tid krévs for att genomfora nutritionsbedémning, samt att
utbildning i nutrition ocksa behdver ha hog prioritet.

Nutritionsutbildning pa arbetsplatsen gjorde att sjukskaterskorna kéande sig tryggare i
nutritionsbedémning (Bjerrum et al., 2012) och att de fick en battre kompetens genom 6évning
och erfarenhet (Raja et al., 2008). Suominen, Kivisto och Pitkala (2007) fann att
nutritionsutbildning for sjukskoterskor ledde till att patienternas genomsnittliga energiintag
6kade och att deras nutritionsstatus hade forbattrats ett ar efter genomford utbildning.

5.2.5 Hinder

Sjukskoterskorna angav ett antal hinder for god nutritionsomvardnad dar tidsbrist (Bjerrum et
al., 2012; Johansson, Rasmussen et al., 2009; Khalaf et al., 2009; Mowe et al., 2008; Porter et
al., 2009; Villalon et al., 2011) framkommer och att konkurrerande aktiviteter prioriteras
hogre (Khalaf et al., 2009; Villalon et al., 2011). Tidsbrist framkommer &ven i flera andra
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studier (Adams, Bowie, Simmance, Murray & Crowe, 2008; Hodge, 2008; Kondrup et al.,
2002; Kowanko et al., 1999) likasa konkurrerande aktiviteter (Adams et al., 2008; Hodge,
2008; Holmes, 2006; Kowanko et al., 1999, Xia & McCutcheon, 2006) vilket styrker
resultatet. Ovanstaende hinder kanner forfattarna igen fran méten med kliniskt verksamma
sjukskoterskor och deras upplevelser av arbetsbelastning och prioriteringar. Enligt en rapport
fran Arbetsmiljoverket (2012) angav manga sjukskoterskor att de upplevde en hdg till mycket
hog arbetsbelastning/stress som pagatt 6ver en langre tid. Socialstyrelsen (2000) anger att:
“Den sjuka individens nutrition maste betraktas pa samma sitt som annan medicinsk
behandling och darmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering
och uppf6ljning/dokumentation.” (s. 11). Resultatet visar pa en diskrepans mellan det som
framkommer i resultatet och det som anges i styrdokument. Vikten av god
nutritionsomvardnad betonas, enligt forfattarna, i sjukskoterskeutbildning och styrdokument
men det far litet genomslag i den praktiska verkligheten dar den medicinska behandlingen ar
overordnad nutritionsomvardnaden, vilket ocksa enligt forfattarna tyder pa att sjukskaoterskor
inte i tillrackligt hog utstrackning lyckas havda det sjalvstandiga ansvaret inom omradet.
Nutrition ingar i det évergripande begreppet omvardnad och sjukskoterskan har ett
overgripande ansvar for nutritionsomvardnaden (Rothenberg, 2013). Enligt Socialstyrelsen
(2005) ingar att sjukskoterskan ska kunna tillampa omvardnadsprocessen pa ett sjalvstandigt
satt. | detta ingar att kunna observera, bedéma, diagnosticera, ordinera, planera, genomféra
och utvéardera omvardnaden.

5.3 Slutsats

Litteraturstudien visar att nutritionsomvardnad ses som viktig i sjukskaterskans profession.
Sjukskoterskor har éverlag en positiv installning till nutritionsomvardnaden men de anger
varierande grad av ansvar for densamma. Brist pa tid, kunskap och tydlig ansvarsfordelning
inom organisationen gor att nutrition far lagre prioritet an 6vrig medicinsk behandling.
Sjukskaterskor visar en viss avsaknad av att se patienten som en helhet nar det galler
beddmning av nutritionsstatus. Patienters nutritionsstatus beddms med olika metoder och
validerade bedémningsinstrument, undersdkningar och kontroller samt den kliniska blicken,
men de anvands inte i samverkan med varandra vid beddmningen. Att arbeta evidensbaserat
kraver kunskap, tid och resurser.

5.4 Klinisk nytta

Litteraturstudiens resultat kan vara till nytta for sjukskoterskor i deras omvardnadsarbete
gallande nutrition. For att kunna ge optimal nutritionsomvardnad kravs att sjukskoterskor
arbetar utifran evidens och beprovad erfarenhet. Om sjukskoterskor samverkar for att fa till
stand kontinuerlig utbildning i nutrition pa arbetsplatsen och bereds tid och resurser for att
kunna hoja sin kompetens i praktiken, samt arbetar aktivt for att utveckla samverkan mellan
professioner och starker sitt ansvar som ansvariga for nutritionsomvardnaden, kommer
resultatet att gynna saval patienter, vardpersonal som samhélle. Sjukskoterskor kan ocksa fa
insikt i vikten av att ta ansvar for sin egen kunskapsutveckling genom att ta del av riktlinjer
och aktuell forskning inom omradet.

Ytterligare studier, kvantitativa och kvalitativa, krévs for att kunna dra sékrare slutsatser om
sjukskoterskors installning till nutritionsomvardnad. Vidare studier kravs ocksa for att se om
en utveckling har skett dver tid mot en battre anvandning av evidensbaserade instrument och
metoder i nutritionsomvardnaden som framjar patientens valbefinnande och hélsa.
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Crowley et al. (2004, refererad i Olsson & Sérensen, 2011) anser att tiden mellan
forskningsresultat och den faktiska anvandningen av resultaten gor nyttan av forskningen svar
att beddma. Den genomsnittliga tiden innan kunskapen ar befast i verksamheten ar ungefar
sjutton ar. Det skulle innebara att riktlinjer fran organisationer och myndigheter som
presenterats i borjan av 2000-talet kommer att fungera fullt ut forst narmare 2020-talet.
Forfattarna avslutar med att citera Olsson och Sérensen (2011, s. 274):

Det finns stora forvantningar pa att varden ska implementera forskningens
resultat och att framtagen evidens om effektiva metoder ska erbjuda basta
mojliga vard. Cykeln fran evidens till praxis betraktas av manga som
sjalvklar, men evidens i sig ar inte tillracklig for en direkt tillampning inom
rutinméssig vard. Detta har gett anledning till diskussioner om “gapet”
mellan forskningsresultatet och “nyttan” inom hélso- och sjukvarden.
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Sida 1/2
Dubbletter exkluderades i efterfoljande sokningar.
Datum, Databas Avgransning Sokord Urval 1 Urval 2 Urval 3 Urval 4
klockslag Antal traffar | L&statitlar | L&sta abstract | Antal artiklar
till studien
130304, 10:30 CINAHL Peer review Engelska | 1.Malnutrition (MH) 1083
2008-2013
130304,10:32 7 2.Attitude of Health 5035
Personnel (MH)
130304, 10:36 ” 3. Nurse Attitudes (MH) 4 806
130304, 10:38 ”? 4. Nutritional Assessment 2 527
(MH)
130420, 16:00 ” 5. (1 OR 4) AND (2 OR 3) 32 10 9 8
Datum, Databas Avgransning Sokord Urval 1 Urval 2 Urval 3 Urval 4
klockslag Antal traffar | L&statitlar | L&sta abstract | Antal artiklar
till studien
130304, 11:00 SveMed+ Peer review 1.Malnutrition (MeSH) 22
Engelska
2008-2013
130304, 11:02 “ 2. Attitude of Health 190
Personnel (MeSH)
130304, 11:04 ” 3. Health knowledge, 81
attitudes, practice (MeSH)
130420, 16:25 ”? 4. Nutrition Assessment 44
(MeSH)
130420, 16:30 ” 5. (1 OR 4) AND (2 OR 3) 3 1 0 0
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klockslag Antal traffar | Ldsta titlar | Lésta abstract | Antal
artiklar till
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130304, 10:46 Medline Engelska 1. Malnutrition (MH) 3139
2008-2012
130304, 10:48 ” 2. Attitude of Health 19 016
Personnel (MH)
130304, 10:50 « 3. Health knowledge, 24 608
attitudes, practice (MH)
130313, 19:30 “ 4. Nutrition Assessment (MH) 2003
130420, 17:00 “ 5.(LOR 4) AND (2 OR 3) 85 4 3
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Engelska
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130313, 12:02 « 2. Health Personnel Attitudes 4104
(DE)
130420, 17:30 ” 3.1 AND 2 22 1 0
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Forfattare Syfte Design Vérdering Resultat
Avrtikelns titel,
tidskrift
Land
Aydin, N. & Syftet med Design/metod Styrkor Ansvar: De flesta angav att beddmningen skulle goras av lakare, en angav
Karadz, S. (2008) denna studie Deskriptiv kvantitativ, kvalitativ Tydlig kontext, att det var dietisten som skulle gora den. Fem sjukskoterskor av atta angav
Nutritional var att Population motiverat urval, att de inte hade nagon funktion i nutritionshedomningen. En sjukskoterska
assessment of utvardera Patienter som ska opereras valbeskriven angav att rollen begransades till att kontrollera att patienten fick mat i tid
patients before nutritionsstatu | gastrointestinalt. urvalsprocess, och att de féljde dieten. Sjukskdterskor som angav att de hade en roll i
gastrointestinal sen hos Sjukskoterskor som arbetar med datainsamlings- beddmningen sammanfattade den som att ta upp nutritionsanamnes, folja

surgery and nurses’
approach to this
issue. Journal of
Clinical
Nursing,17, 608-
617

doi:
10.1111/j.1365-
2702.2007.02002.x

Turkiet

patienter som
ska genomfora
gastro-
intestinal-
operation och
att faststalla
sjukskoterskor
s asikter
angaende
detta.

patienterna.

Inklusionskriterier

Patienter som ska opereras
gastrointestinalt, sjukskoterskor som
arbetar med dessa patienter.
Urvalsforfarande

57 patienter intagna for operation pa
allménkirurgen pa Kocaeli University
Medical Faculty Hospital, mellan
april och juni 2003 inkluderades i
studien. Sjukskoterskorna arbetade
med dessa patienter.

Urval

Konsekutivt, strategiskt
Beskrivning slutlig studiegrupp
57 patienter.

8 sjukskoterskor
Datainsamlingsmetod
Frageformular, intervjuer
Analysmetod

Statistisk analys, innehllsanalys

metod, transkribe-
ringsmetod och
analysprocess.
Koppling mellan
data och tolkning
pavisas.

Svagheter med
studien lyfts.

Valida
frageformular.

Svagheter
Exklusionskriterier
saknas.

Vérdering Medel

upp Vvikten och analysera biokemiska parametrar. En sjukskoterska angav
att sjukskoterskor behdvde ha en roll i nutritionsbeddémningen for att de
interagerade direkt med patienterna. Sjukskdterskor som angav att de inte
bedémde nutritionsstatus angav att de bara genomforde det som l&karen
hade skrivit i en ”dietary request form”. En sjukskoéterska angav att de inte
vagde patienter med lagt matintag om inte ldkaren ordinerade det.

Beddmning: Sjukskdterskorna var éverens om att nutritionsstatus skulle
gbras pa patienterna, men de kunde inte ge tillracklig eller tydlig
information om hur den skulle goras. Sjukskdterskorna angav att ingen
definitiv metod eller instrument anvandes i nutritionsbedémning pa deras
Klinik. En sjukskoterska dnskade att bedomningen skulle ske i samarbete
med 6vriga professioner, lakare, dietist och sjukskoterska, for att optimera
bedémning och atgarder.

Hinder: For att kunna ha en roll maste antal patienter per sjukskoterska
vara fa, i den arbetssituation de befann sig fanns bara tid for rutinmassiga
procedurer.
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Avrtikelns titel,

tidskrift

Land

Bjerrum, M., Syftet var att Design/metod Styrkor Ansvar

Tewes, M., & undersoka hur Kvalitativ studie. Tydlig kontext, De tycktes medvetna om sitt ansvar for att identifiera riskpatienter, men blev
Pedersen, P. ett utbildnings- motiverat urval, otydliga nar det kom till att ge specifika exempel pa vad detta ansvar

(2012). Nurses’
self-reported
knowledge
about and
attitude to
nutrition —
before and after
a training
programme.
Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences, 26(1),
81-89.
doi:http://dx.doi
.0rg/10.1111/j.1
471-
6712.2011.0090
6.X

Danmark

program for
sjukskoterskor
med sarskilt
ansvar for
nutrition
paverkade sjuk-
skoterskornas
kunskap om
nutrition, deras
medvetenhet
och attityd till
nutritions-
behandling.

Population

Sjukskaterskor

Inklusionskriterier
Sjukskaterskor med ansvar for
nutritionsomvardnadskvalitet som
deltog i en nutritionsutbildning.

Urvalsforfarande
Sjukskoterskor med ansvar for
nutritionsomvérdnadskvalitet pa
medicinska eller kirurgiska
avdelningar vid Rigshospitalets
Hjértcentrum i Képenhamn som
deltog i ett utbildningsprogram.

Urval
Bekvamlighetsurval.

Beskrivning slutlig studiegrupp

16 sjukskoterskor indelades slumpvis
i tva grupper om atta personer i
vardera.

Datainsamlingsmetod
Fokusgruppintervjuer.

Analysmetod
Innehallsanalys.

vélbeskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsme
tod, transkriber-
ingsmetod och
analysprocess.
Koppling mellan
data och tolkning
pévisas.

Samma person
intervjuade och
gjorde analysen.

Svagheter
Saknar
metodkritik
Vardering
Medel

innefattade.

Innan utbildningsprogrammet angav sjukskéterskorna sin roll som att assistera
lakarna och 6nskade kunna konsultera dietister i hdgre grad. Efter utbildningen
ansag de fortfarande att lakarna hade den ledande rollen att ansvara for
nutrition, men att de sag sig sjalva som del i detta ansvar.

Utbildning: Den kunskap de uppnatt hjalpte dem att kinna storre sakerhet och
ett mindre behov av att fraga lakarna om rad. Efter utbildningen beniamndes
nutrition att vara en vital del i varden och att den darfor skulle ges hég prioritet.
De var mer medvetna om att involvera och radgora med kollegor om vikten av
att sakerstalla nutrition och sarskilt att se till att mellanmal fanns tillgangliga
dygnet runt. De var mer medvetna om sin specifika roll och definierade att den
underlattade utvecklingen av nutritionsvarden. De kande att de nu agerade mer
ansvarsfullt i relationen till deras kollegor och noterade att de hade uppnatt mer
respekt for att utfora sin roll.

Utbildningen férandrade sjukskoterskornas upplevelse i hanterandet av
nutritionsbedémningen. De kénde sig tryggare ndr de fyllde i formuldren. Innan
utbildningen var detta ett problem eftersom inte alla sjukskoterskor forstod
formuléren.

Hinder

Nutrition var lagprioriterad till formén for andra aktiviteter, som medicin och
hygien, bade fore och efter utbildningen. De uppgav att tid inte fanns for att
prata med patienten. Arbetsbelastningen gjorde att sjukskéterskorna hade svart
att kunna fokusera pa nutritionen. De ansag att det fanns for lite tid att diskutera
fragor fran kollegor under de korta morgonmatena, och de noterade att kollegor
ibland avstod fran att fraga pa grund av att sjukskéterskorna var sa upptagna.
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Artikelns

titel, tidskrift

Land

Holst, M. Syftena med studien var | Design/metod Styrkor Beddmning

Rasmussen, - Att beskriva Kvantitativ tvarsnittsstudie. Valdefinierat syfte, En stor majoritet av sjukskoéterskorna (90 %) angav en positiv
HH. & sjukskoterskors attityder | Population tillrackligt antal instéllning till att undersdka patienternas nutritionsstatus och till
Unosson, M. till god Sjukskaterskor i Skandinavien. deltagare, adekvat att patienterna skulle vagas vid intagning pa avdelningen (93
(2008). nutritionsomvardnad Inklusionskriterier statistiska metoder %). Nastan samtliga (97 %) angav att patienternas energibehov
Well- enligt ESPEN:s riktlinjer | Arbeta pa avdelningar for internmedicin, Beskriver studiens skulle berdknas innan forskrivning av nutritionsbehandling.
established kontra sjukskdterskornas | medicinsk gastroenterologi, onkologi, begransningar. Lika manga anség att energiintaget per dygn skulle kontrolleras
nutritional sjalvrapporterade allmén- och gastrointestinalkirurgi, Relevant och hos patienter med risk for malnutrition. 97 % angav att

structure in
Scandinavian
hospitals is
accompanied
by increased
quality of
nutritional
care.
European
Society for
Clinical
Nutrition and
Metabolism,4(
1), e22-e29.
doi:10.1016/j.
eclnm.2008.09
.002

Sverige,
Norge,
Danmark

faktiska
nutritionsomvardnad.

- Att utvardera vikten av
utvalda hinder for att
hantera klinisk nutrition i
enlighet med
sjukskoterskornas
sjélvrapporterade
uppgifter.

- Att utforska huruvida
sjukskoterskor, som
arbetar pa avdelningar
med en valdefinierad
organisatorisk struktur
gallande ledning av
klinisk nutrition enligt
ESPEN:s
rekommendationer, har
battre
nutritionsomvardnad i
relation till dessa
riktlinjer.

ortopedisk kirurgi och intensivvard.

Urvalsforfarande

Del i storre studie, lakarna randomiserades
frén ett register och sjukskéterskorna
rekryterades fran samma avdelningar.
Avdelningsforestandarna pa respektive
avdelning fick fem till tio frageformular.
De skulle behalla ett och dela ut resterande
konsekutivt till de sjukskoterskor de motte
pa avdelningen den aktuella dagen.

Urval

Randomiserat/konsekutivt.

Beskrivning slutlig studiegrupp

2605 sjukskoterskor, med en relativt lika
fordelning av respondenter mellan
landerna.

Alder: 30-49 &r, majoriteten hade mindre
an tio ars erfarenhet i yrket.
Datainsamlingsmetod

Frageformular.

Analysmetod

Statistisk analys.

beskrivet urval,
Valida frageformular.
Bortfallstorlek
angiven.
Svarsfrekvens (46
%).

Svagheter

Osékerhet om urvalet
verkligen gjordes
konsekutivt.

Vardering
Hog

fortlopande kontroller av riskpatienter skulle goras.

Atgérder

Tre fjardedelar av sjukskoterskorna angav intresse for
behandling av malnutrierade patienter. Nastan alla
sjukskoterskorna (93 %) holl med om att en omvardnadsplan for
nutrition skulle inkluderas i patientjournalen inom tre dygn efter
intagningen for patienter med foérsémrad nutritionsstatus eller
minskat matintag. En stor majoritet sjukskéterskor (92 %) ansag
att patienternas nutritionsintag skulle tas upp pa
avdelningsronderna. Tva tredjedelar tyckte att det var svart att
lagga upp ett nutritionsprogram for de malnutrierade.

Kunskap

Farre an tva tredjedelar av sjukskoterskorna svarade att de hade
goda grundkunskaper i klinisk nutrition i sin utbildning och att
de hade tillrackliga kunskaper for att varda malnutrierade
patienter. Ungefér en tredjedel av sjukskdterskorna upplevde det
svart att identifiera patienter med nutritionsproblem, drygt
halften av dem ansdg att det var svart att berakna patienternas
energibehov. Over en tredjedel (39 %) av sjukskdterskorna
saknade tekniker for att identifiera malnutrierade patienter.
Utbildning

Nastan alla sjukskéterskor som genomgatt utbildning pa
avdelning tyckte att utbildning i klinisk nutrition var bra.
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Artikelns

titel, tidskrift

Land

Johansson, U., | Syftet med Design/metod Styrkor En klar skillnad noterades mellan hur respondenterna 6nskade att det skulle vara
Rasmussen, studien var att | Kvantitativ tvarsnittsstudie. Valdefinierat syfte, och hur det var géllande nutritionsbedémning, viktkontroll vid intagning pa
H., Mowe, M., | undersdka Population tillrackligt antal sjukhus, berakning av energibehov, uppféljning/kontroll av nutritionsmal och
& Staun, M. attityder och Lékare och sjukskdterskor i deltagare, adekvat dokumentation av nutritionsplan for alla riskpatienter.

(2009). rutiner bland Skandinavien. statistiska metoder Beddmning:

Clinical lakare och Inklusionskriterier Beskriver studiens Nastan samtliga ansag att nutritionsbedémning skulle vara standard/rutin.
nutrition in sjukskoterskor | Lakare och sjukskdterskor begransningar. Drygt halften angav att de tyckte att det var svart att berakna energibehov hos
medical géllande verksamma inom internmedicin, Relevant och patienten.

gastroenterolo | nutritions- medicinsk gastroenterologi pa beskrivet urval, Atgarder:

gy: room for behandling p& | sjukhus i Sverige, Norge och Valida frageformular. | Fler an halften angav att de hade hogt/mycket hogt intresse och nastan samtliga
improvement. | intern- Danmark. Bortfallstorlek angav att det fanns en hdg/mycket hdg relevans av att ordinera

Clinical medicinska Exklusionskriterier angiven. nutritionsbehandling.

Nutrition specialist- Lakare och sjukskoéterskor inom Svarsfrekvens (34 Kunskap:

(Edinburgh, avdelningar onkologi. %). Nastan tva tredjedelar ansag att de hade tillracklig kunskap fran sin utbildning
Scotland), med sarskild Urvalsforfarande Gruppen for att ta beslut om nutrition. Kunskap uppskattades hogt eller mycket higt hos
28(2), 129- inriktning mot | Frageformular om attityder och sjukskoterskor gar att | ungefar en tredjedel av sjukskoterskor att ordinera nutritionsbehandling till
133. medicinsk rutiner skickades ut till 12000 lakare | urskilja fran gruppen | malnutrierade patienter. Nastan tva tredjedelar angav att de ansdg att det var

doi:10.1016/j.
¢lnu.2009.01.0
02

Sverige
Danmark
Norge

gastroenterolo
gi

och sjukskéterskor inom olika
specialiteter. Fran det urvalet gjordes
denna studies urval.

Urval

Randomiserat (Lakare)
Konsekutivt (Sjukskoterskor)
Beskrivning slutlig studiegrupp
1348 lékare och sjukskoterskor
verksamma inom internmedicin
(1155) och medicinsk
gastroenterologi (193). 75 % av
respondenterna var yngre an 50 ar.
Datainsamlingsmetod
Frageformular.

Analysmetod

Statistisk analys

lakare i tabeller.

Svagheter
Osdkert om urvalet
av sjukskaterskor
verkligen blev
konsekutivt.

Vardering
Hog

svart att uppratta en nutritionsplan fér patienten.

Riktlinjer:

Nastan samtliga ansag det vara bra om lakare respektive sjukskoterskor hade
yrkesspecifika skrivna rutiner gallande nutritionsprocessen.

Néstan alla angav att de 6nskade lokala riktlinjer for att identifiera patienter
med risk for malnutrition. Ungefar tva tredjedelar ansag att det vore bra om
nationella riktlinjer uppréttades.

Faktorer/Hinder som bidrog till icke-optimal nutritionsbehandling:

Drygt héalften av sjukskoterskorna (53 %) angav bristande kunskaper, drygt en
tredjedel bristande intresse (36 %), nastan en tredjedel (29 %) tidskrdvande och
ett fatal angav tekniska svarigheter (5 %).




5/12

Forfattare Syfte Design Véardering Resultat
Avrtikelns titel,

tidskrift

Land

Khalaf, A., Syftet med denna Design/metod Styrkor Ansvar

Berggren, V. &
Westergren, A.
(2009). Caring
for
undernourished
patients in an
orthopaedic
setting. Nursing
Ethics, 16 (1),
5-18.
d0i:10.1177/096
9733008097986

Sverige

studie var att
utforska sjuk-
skoterskors och
underskoterskors
erfarenheter av och
etiska reflektioner
om nutritions-
omvérdnad for
undernérda
patienter.

Kvalitativ.
Population
Sjukskaterskor och
underskoterskor
Inklusionskriterier
Arbeta pa
ortopedavdelning.
Urvalsforfarande

Ett strategiskt urval av
respondenter av
forfattarna i samrad
med en sjukskdterska
specialiserad i
nutrition.

Urval

Strategiskt.
Beskrivning slutlig
studiegrupp

8 sjukskdterskor, 5
underskoterskor,

12 kvinnor, 1 man.
Majoriteten har under
10 ars yrkeserfarenhet.
Datainsamlingsmetod
Intervjuer
Analysmetod
Innehéllsanalys

Tydlig kontext,
motiverat urval,
vélbeskriven
urvalsprocess,
datainsamlings-
metod,
transkriber-
ingsmetod och
analysprocess.
Koppling mellan
data och tolkning
pévisas.

Forfattarna
uppnadde
samstdmmighet
om analysen.

Vardering
Hog

Négra anség att personalen har ett ansvar och en plikt att halla sig uppdaterad géllande
nutrition. De flesta respondenter ansag att sjukskoterskan var huvudansvarig for
patienternas nutritionsbehov.

Beddmning

Sjukskaterskorna upplevde att det var svart att vaga patienter vid inskrivning pa grund av
begransad rorlighet relaterad till frakturer.

Atgarder

Sjukskdterskorna ansag att patienternas 6nskemal borde vara utgangspunkt for alla
nutritionsatgarder.

Riktlinjer

En valfungerande organisation upplevdes underlattande for nutritionsomvardnaden. Det
tycktes lattare att acceptera och klargtra ansvaret nar personalen kunde relatera sina
handlingar till tydliga riktlinjer som féljdes av all personal. Nar inga riktlinjer for ansvar
fanns kunde vissa basala omvardnadsaspekter forbises. Resultatet beskrevs som
ineffektivitet ndr nagra i personalen arbetade “efter eget huvud” och inte foljde
riktlinjerna.

Hinder: Fokus ofta pa det akuta, frakturen, nutrition hamnade i skymundan.

De flesta ansag att korta sjukhusvistelser hindrade optimal nutritionsomvardnad, det hann
inte handa s mycket pa en kort vistelse.

Samtidigt uttryckte de en kansla av hjalpléshet nar patientens onskemal gick emot
personalens 6nskan att hjalpa dem att dterhdmta sig. Om patienten inte ville samverka
upplevde respondenterna att omvardnaden forsvarades.

Personalen uppgav att de slets mellan behovet av god nutritionsstatus hos patienten,
onskan att lata patienten bestamma och narstaendes forvantningar. Nagra angav att
kompetent stod fran dietist saknades i organisationen.

Att behdva samrada med andra professioner innan beslut kring patientens nutrition kunde
tas upplevdes frustrerande eftersom det fordrojde den omvardnad som behdvde ges. Stress
och tidsbrist pa grund av underbemanning upplevdes som huvudorsak till frustration och
att sjukskoterskorna kande att de gav bristande omvardnad.
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Artikelns titel,

tidskrift

Land

Kim, H., & Choue, | Syftet med Design/metod Styrkor Beddmning:

R. (2009). Nurses’ denna studie Beskrivande design, kvantitativ Valdefinierat syfte, Drygt tva tredjedelar angav att det var viktigt att bedoma
positive attitudes to | var att Population tillrackligt antal deltagare, | nutritionsstatus pa varje patient som togs in pa avdelningen, och
nutritional undersoka Sjukskoterskor pa sjukhusavdelningar adekvat statistiska metoder | endast ett fatal ansag det inte vara viktigt. Majoriteten ansag att
management but avdelningssjuk | Inklusionskriterier Beskriver studiens det var viktigt att vaga patienterna vid intagning pa avdelning.
limited knowledge | skd&terskors Sjukskaterska pa intermedicin, Kirurgi, begransningar.

of nutritional attityder till intensivvard pa universitetssjukhuset i Relevant och beskrivet Ansvar:

assessment in
Korea. Internationa
I Nursing

Review, 56(3), 333-
339. Doi:
10.1111/j.1466-
7657.2009.00717.x

Sydkorea

och kunskaper
om nutritions-
behandlingen
hos patienter
intagna pa
sjukhus.

Seoul, Sydkorea
Urvalsforfarande
Frageformular delades ut till
sjukskoterskor pa ovan namnda
avdelningar.

Urval

Bekvamlighetsurval

Beskrivning slutlig studiegrupp
221 sjukskaterskor.

Medelalder 32,5 (22-51ar)
Yrkeserfarenhet:1-29ar, (md: 7)
Majoriteten hade en master- eller
doktorsgrad i omvardnad.
Datainsamlingsmetod Frageformular.
Analysmetod

Statistisk analys

urval,

Valida frageformular.
Bortfallstorlek angiven.
Relativt hog svarsfrekvens
(78,1%).

Véardering:
Hog

Majoriteten av sjukskoterskorna angav att ansvaret for patientens
naringstillstandsproblem lag hos lakaren (85,5%), och mindre &n
halften angav att ansvaret 1&g hos sjukskoterskan.

Mer &n halften tyckte att ansvaret for beddmning av
nutritionstillstand 1&g hos dietister respektive lakare, och nagot fler
an en tredjedel att det 1&g hos sjukskoterskor.

Utbildning:
En stor majoritet av sjukskdterskorna angav nddvandigheten av

nutritionsutbildning i kursplanerna.

Kunskap:
Farre an en tredjedel av dem angav att de hade haft méjlighet att

lasa nutritionskurser under sin utbildning.
Fa angav att de hade kunskap om olika instrument for
nutritionsbedémning (laboratorieprover, vikt, 1angd, BMI).
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Artikelns titel,

tidskrift

Land

Mowe, M., Syftet var att Design/metod Styrkor Beddmning

Bosaeus, ., studera lakares Kvantitativ tvarsnittsstudie. Valdefinierat syfte, En fjardedel anség att det var svart att identifiera undernarda
Rasmussen, H., och Population tillréckligt antal patienter och dver en tredjedel (40 %) saknade tekniker for att
Kondrup, J., sjukskoterskors Lékare och sjukskoterskor i deltagare, adekvat identifiera dessa patienter. Fler &n halften tyckte att det var svart
Unosson, M., sjélvrapporterade | Skandinavien statistiska metoder, att berékna patientens energibehov.

Rothenberg, E., & kunskaper i Inklusionskriterier beskriver studiens Atgarder:

Irtun, @ . (2008). nutritions- Arbetar pa avdelningar med forvantade | begransningar. Alla respondenter angav att de var intresserade av behandling av
Insufficient behandling, med nutritionsproblem. Internmedicin, Relevant och beskrivet underndring, och att det var relevant att bli informerad om
nutritional fokus pad ESPEN:s | “Digestive department”, onkologi, urval, valida behandling av undernarda patienter. Nastan tva tredjedelar (60 %)
knowledge among riktlinjer om allménkirurgi, ortopedi, frageformular. angav att det var svart att organisera nutritionsprogram. De angav
health care nutritions- gastrointestinalkirurgi och anestesi. Bortfallsanalys och - medelgoda kunskaper om behandling av malnutrierade patienter.
workers?. Clinical screening, Urvalsforfarande storlek beskriven. Néstan nio av tio angav att deras kunskaper i behandling av
Nutrition, 27(2), bedémning och 6000 frageformular till lakare och 6000 underndrda patienter var god till mycket god.

196-202. behandling. till sjukskdterskor. Svagheter Kunskap:

Hamtad fran Lakare randomiserades fran lista, Bristande metod Vanligaste orsaken till bristande nutritionsvard var otillracklig
databasen Sjukskaterskorna kunde inte (beskriven i annan kunskap, foljt av brist pa intresse och bristande ansvar. Tre

CINAHL with Full
Text

Skandinavien
(Norge, Danmark,
Sverige)

randomiseras fram, utan togs fran
samma avdelning som utvalda lakare —
konsekutivt urval av
avdelningsforestandaren

Urval

Randomiserat/konsekutivt
Beskrivning slutlig studiegrupp
4512 lakare och sjukskoterskor
1753 lékare, 2759 sjukskoterskor.
Datainsamlingsmetod
Frageformular

Analysmetod

Statistisk analys

artikel, dar beskriven
bra).

Saknar exklusions-
kriterier

Gar inte att sarskilja
gruppen sjukskoterskor
frdn gruppen lakare
Vardering:

Hog

fjardedelar svarade att de har tillrdcklig insikt i vikten av adekvat
nutrition i patienternas tillfrisknande. Drygt halften ansag att deras
utbildning hade gett dem en bra grund for att ta beslut om klinisk
nutrition.

Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att de hade tillracklig
till god utbildning i nutrition.

Riktlinjer:

Tva tredjedelar svarade att det fanns ett behov av generella
nationella riktlinjer for nutritionsbehandling och —terapi.

Utbildning
Sjukskaterskorna ansag att utbildning i klinisk nutrition var bra.
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Artikelns

titel, tidskrift

Land

Persenius, M., | Syftet med denna Design/metod Styrkor Beddmning:

Hall-Lord, M., | studie var att, inom Deskriptiv studie, blandad metod Valdefinierat syfte, tillrackligt antal Majoriteten av sjukskdterskorna svarade
Baath, C., & kommunal- och Population deltagare, adekvat statistiska metoder, att bara vissa patienter bedémdes. De
Larsson, B. landstingvard, studera | Avdelningsforestandare/MAS och beskriver studiens begrénsningar. angav tillstdnd som till exempel minskad
(2008). (1) avdelnings- sjukskdterskor som arbetar i kommun och Relevant och beskrivet urval, valida formaga att ata och dricka, sankt
Assessment forestandares/ landsting i Sverige. frageformular. allmantillstand, viktférandringar, sar och
and medicinskt ansvariga | Inklusionskriterier Bortfallsanalys och -storlek beskriven. diagnoser som orsak till att beddmning
documentation | sjukskdterskor och Aktiva sjukskoterskor Representativt urval, generaliserbart i genomfordes.

of patients’ sjukskoterskors Urvalsforfarande Sverige.

nutritional uppfattning om Sjukskoterskor franl5 av 16 kommuner i ett Uppemot en femtedel av sjukskoterskorna
status: bedémning av lan deltog. Kommun, ett frageformular till Tydlig kontext, motiverat urval, valbeskriven | inom kommunal vard och 6ver en tredjedel
perceptions of | patienters en sjukskoterska per boende, urvalsprocess, datainsamlingsmetod, av sjukskoterskorna inom landstingsvard
registered nutritionsstatus och Landsting, var 5:e sjukskoterska pa transkriberingsmetod och analysprocess. uppgav att nutritionsbedémning

nurses and om nutritions- avdelningarna. Koppling mellan data och tolkning pavisas. genomfordes pa alla patienter.

their chief bedémnings- Urval

nurses. instrument, Subjektivt urval, strategiskt urval i I innehallsanalysen deltog flera av forfattarna | Riktlinjer:

Journal of (2) sjukskaterskors landstingssjukskdterskegruppen. for att uppna samstammighet. Tva tredjedelar angav att inga riktlinjer
Clinical uppfattning om Beskrivning slutlig studiegrupp gallande malnutrition fanns och ett fatal
Nursing, dokumentation i 131 sjukskaterskor svarade pa Svagheter angav att de inte visste om sadana fanns.

17(16), 2125-
2136.
Do0i:10.1111/j.
1365-
2702.2007.022
02.x

Sverige

relation till nutrition,
s&val som fordelar
och nackdelar med
VIPS-modellen.

frageformularet samt 15 medicinskt
ansvariga i kommunerna och 27
avdelningsforestandare i landstinget.
Datainsamlingsmetod
Telefonintervjuer, frageformular
Analysmetod

Innehallsanalys, statistisk analys

Uppges inte hur férfattarna kom i kontakt
med avdelningsférestandarna/ MAS.
Saknas exklusionskriterier.

Vardering Hog

Signifikant fler sjukskoterskor inom
landstinget svarade att riktlinjer fanns
jamfort med sjukskoterskor inom
kommun.
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Artikelns

titel,

tidskrift,

Land

Porter, J., Syftet med | Design/metod Styrkor Beddmning: De flesta sjukskoterskorna angav att beddmningsinstrumentet borde vara del i

Raja, R., studien var | Blandad metod, deskriptiv | Tydlig kontext, | intagningsprotokollet. Olika &sikter om detta framkom mellan de tva avdelningarna. P& den

Cant,R., & | att Population motiverat urval, | avdelning som genomférde utbildning och hade stod fran ledningen tycktes sjukskoterskorna

Aroni, R. faststélla Sjukskoterskor vélbeskriven acceptera bedémningsinstrumentet i hdgre grad. Nutritionsbeddmning tillsammans med évrig
(2009). vilka Inklusionskriterier urvalsprocess, riskbedomning fick lagre prioritering efter observationer, lakemedelslistor, omvardnadsplaner.
Exploring faktorer Arbeta pa tva avdelningar | datainsamlings | Sjukskéterskorna angav att annan dokumentation gick fére sdsom lopande omvardnad och medicinsk
issues som pa tva sjukhus i Australien | metod, behandling. Sjukskoterskorna upplevde att det var ett dilemma nér de skulle besluta om vilka som
influencing stodjer dar nutritionsbedémnings- | transkriber- skulle bedomas och hur det skulle genomforas. Nagra uttryckte asikter om att inte bedéma vissa

the use of eller instrumentet MUST skulle | ingsmetod och patienter da de ansag att inte alla behovde det. De angav motsténd att bedéma patienter med kort

the hindrar anvandas analysprocess. vardtid, d& de inte uppfattade nagon effekt av en process som uppfattades som tidskravande.
Malnutrition | sjuksko- Urvalsforfarande Koppling De angav som underl&ttande for bedémning var positiv instalining av vérdet av nutritionsprocessen
Universal terskans Urval enligt ovan. mellan data och | samt kompetens i att genomfdra uppgiften. Avdelningen med aktivt stod fran avdelningsforestanda-
Screening anvénd- Urval tolkning ren hade fler positiva kommentarer. Sjukskoterskor upplevde att muntlig konsultation baserad pa
Tool by ning av Bekvamlighetsurval pavisas. klinisk bedémning eller l&karens begdran skulle snabbt vidarebefordras till dietist. Att anvénda
nurses in "MUST’. Beskrivning slutlig bedémningsinstrument sags som dubbelarbete av manga sjukskaterskor.

two studiegrupp Svagheter Ansvar: De flesta sjukskoterskor instdmde i att det ingick i deras ansvar att bedéma nutrition. Vissa
Australian Majoriteten arbetade Rekrytering till | sjukskdterskor angav att ansvaret for nutritionsbedémning lag hos dietisterna.

hospitals. Jo heltid, kvinnor <40 ar, med | fokus- Kunskap: Sjukskoterskorna verkade lita pa sitt eget omddme och deras uppskattning 6ver behovet att
urnal of mindre &n 5 ar i grupperna. gora bedémning pa alla. Sjukskoterskorna angav att de kunde anvanda sin kliniska blick for att
Human organisationen. Oklart om beddma risk for malnutrition hos en patient. De ersatte instrumentet med en subjektiv bedémning och
Nutrition & Tre fokusgrupper a 6 datamattnad, likstallde 1&g vikt med nutritionsrisk. Vissa sjukskoterskor ansag inte att det fanns ett behov eller
Dietetics, 22 sjukskoteskor (18st) pd de | analysmattnad. varde av ett evidensbaserat instrument. Sjukskdterskorna efterlyste utbildning, de med liten

(3), 203-2009. tva avdelningarna erfarenhet av bedémningsinstrumentet angav att det var svart att anvinda. Andra angav att formularet
doi: http://dx (allm&nmedicin och Vardering borde vara enklare och mer anvandarvanligt.

.doi.org.db.u gastroenterologi och Hog Hinder: Vissa sjukskoterskor tyckte att det var for betungande att genomféra beddmning. Det
b.oru.se/10.1 leversjukdomar). framkom klart att nutritionshedémning var en del av en lang ansvarslista for sjukskoterskan vid
111/.1365- Datainsamlingsmetod intagning av patienter. Sjukskoterskorna angav att de inte hade tid eller bemanning for att slutféra
277X.2008.0 Journalgranskning, beddmning.

0932.x Fokusgrupper Nagra angav att inférandet av bedémningsinstrumentet medforde ett antal problem som till exempel
Australien Analysmetod svarigheter att genomfora de kontroller och inhamta den information som kravdes pa grund av

Statistisk analys och
innehallsanalys

patienternas mentala och fysiska status. (ex vikt, vikthistorik).
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Artikelns

titel,

tidskrift

Land

Raja, R., Syftet med Design/metod Styrkor Beddmning

Gibson, S., studien var att | Kombinerad metod. Kvalitativ och | Tydlig Det fanns en brist i forstaelsen av att forutsattningarna for bedomning inkluderade alla

Turner, A, utforska kvantitativ. Kvasiexperimentell. kontext, patienter. Nagra sjukskéterskor angav att de baserade sin beddmning pa patienternas vikt

Winderlich, | sjukskéter- Population motiverat for att exkludera patienter som ”sag friska ut”. Om en patient verkade underviktig var

J., Porter, J., | skors Sjukskoterskor i Australien. urval, sannolikheten storre att de skulle fraga dem om viktforlust den sista tiden och da

Cant, R, & installning till | Inklusionskriterier valbeskriven genomfora en bedomning med det foreskrivna formularet. Motstand fanns ocksa hos

Aroni, R. och Sjukskaterskor som arbetar pa urvalsprocess, | manga sjukskoterskor mot att samtala om nutrition med eller vaga dverviktiga patienter. Pa

(2008). anvandandet avdelningar med MUST och datainsamlings | grund av detta angavs att rutinmassig nutritionsbedémning med ettdera instrumentet séllan

Nurses' av avdelningar med MST. metod och forvantades genomforas.

views and Malnutrition Urvalsforfarande transkriber- Sjukskoterskorna ansag att det gick fortare att kontakta dietisten direkt vid misstanke om

practices Screening Sjukskaterskor pa fyra avdelningar | ingsmetod. malnutrition istéllet for att forst sjalv bedoma patienten. De flesta sjukskoterskorna som

regarding Tool (MST) (tva allmanmedicinska Koppling anvande MUST upplevde till en bérjan att instrumentet var svart att anvanda. Berakningen

use of och avdelningar, samt en neurologisk mellan data av BMI upplevdes betungande.

validated Malnutrition gastroenterologisk och en och tolkning Nutritionsomvardnad

nutrition Universal gastroenterologisk avdelning). Tva | pavisas. Majoriteten av sjukskoterskorna angav att nutritionsomvardnad var viktig, men fick lagre

screening Screening avdelningar anvdnde MUST och prioritet pa grund av att manga andra arbetsuppgifter behdvde prioriteras hogre.

tools. Tool (MUST) | tvd MST. Svagheter Kunskap

Australian pa akutsjuk- Urval Analysforfaran | Sjukskdterskorna hade inte dvervagt att dven dverviktiga kunde vara i riskzonen for

Journal of vardsavdel- Konsekutivt urval. -det bristfalligt | malnutrition. Sjukskdterskorna uppgav att de tyckte att en professionell bedémning var lika

Advanced ningar. Beskrivning slutlig studiegrupp beskrivet. anvandbar som bedémningsinstrument for att identifiera patienter med risk for

Nursing, 54 informanter (50 sjukskoterskor malnutrition.

26(1), 26-33. och 4 underskoterskor) fran fyra Vardering Effekt av utbildning

Hamtad fran avdelningar. Medel De sjukskdterskor som anvdande MUST upplevde att de fick en battre kompetens genom

databasen Datainsamlingsmetod 6vning och erfarenhet.

CINAHL Fokusgruppintervijuer. Hinder

with Full Data om nutritionsbedémning fran Huvudorsaken till det laga antalet bedémningar som genomfordes angavs vara

Text patientjournaler. konkurrerande arbetsuppgifter for sjukskaterskorna, en brist pa medvetenhet om den
Analysmetod evidensbaserade metoden for nutritionsbedémning, samt instéllning till klinisk bedémning.

Australien Statistisk analys. Innehallsanalys. En annan hindrande faktor som sjukskoterskorna uppgav var bristen pd kommunikation

med patienterna. Sjukskoterskorna beskrev sin frustration éver att behdva frekvent kontakt
med familj eller tolk for att f& behovd information om patienten. Dessa
kommunikationssvarigheter ansag de vara en fordrojande faktor for bedémningen.
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Artikelns

titel, tidskrift

Land

Ross, L. J., Syftet med Design/metod Styrkor Behandling

Mudge, A. M., | studien var att Kvalitativ deskriptiv Tydlig kontext, Vissa sjukskdterskor uppgav att flera patienter var malnutrierade vid intagning
Young, A. M. | utforska Population motiverat urval, pa avdelningarna och att situationen inte forbattrades under sjukhusvistelsen.
& Banks, M. personalens Vardpersonal valbeskriven All personal angav att de hade begransade kunskaper om hjélpmedel och
(2011). medvetenhet, Inklusionskriterier datainsamlings- service.

Everyone's kunskaper och Personal fran fem multidisciplindra | metod, transkriber- Kunskaper

problem but uppfattningar medicinska team pa fyra ingsmetod och Mellan en tredjedel och halften angav medvetenhet om prevalens for
nobody's job: om internmedicinska vardavdelningar analysprocess. malnutrition hos aldre.

Staff nutritionsvard pa ett sjukhus i Brisbane, Koppling mellan data | Bedémning

perceptions
and
explanations
for poor
nutritional
intake in older
medical
patients.
Nutrition &
Dietetics,
68(1), 41-46.
doi:http://dx.d
oi.org/10.1111
1j.1747-
0080.2010.014
95.x

Australien

for &ldre
patienter pa
medicinska
vardavdelningar
pa universitets-
sjukhuset.

Australien.

Urvalsforfarande

Deltagare rekryterades fran fem
multidisciplindra medicinska team.
Urval

Strategiskt urval

Beskrivning slutlig studiegrupp
22 deltagare, indelade i tre
fokusgrupper. Tva av grupperna
bestod av olika individer fran olika
personalkategorier, den tredje
gruppen enbart av sjukskdterskor.
Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade intervjuer.
Analysmetod

Innehallsanalys

och tolkning pévisas.

Samma intervjuare
for alla fokusgrupper.
Intervjufragornas
innehall redovisas.

Svagheter

Oklart om hur
rekryteringen fran
teamen genomfordes.

Vardering Hog

En sjukskoterska angav att hon utgick fran hur patienterna sag ut nar de blev
intagna pa sjukhus och hade ett antal informella sitt att bedéma nutrition.
Ansvar

Avsaknad av tydlighet i nutritionsomvérdnadsrollen och delat ansvar angavs
hos de flesta i vardpersonalen. De saknade medvetenhet om sin egen och de
andras roll i teamen. Overlag upplevde 6vrig personal att sjukskoterskan var
huvudansvarig for beddmning, 6vervakning och assistans med nutrition.
Sjukskaterskorna, & andra sidan, sdg pa nutritionsrelaterade aktiviteter som
specifika uppgifter med varierande grad av ansvar. Exempelvis var mat- och
vatskelista ndgot som sjukskaterskorna talade om, men inte om att viga
patienterna.

Hinder

All personal angav att sjukskoterskorna var sarskilt begransade av
konkurrerande prioriteringar under maltidssituationerna. Maltiderna lag oftast
nér de hade som mest att géra med andra uppgifter, som mediciner och
observationer.

Sjukskaterskorna medgav att medicinsk vard fick ga fore i akuta situationer. De
angav &ven att mat inte alltid var i fokus och att det kunde hénda att behorig
personal behdvdes ndgon annanstans, vilket ledde till att maltiden blev lidande.
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Artikelns titel,

tidskrift

Land

Villalon, L., Vi undersokte | Design/metod Styrkor En majoritet av sjukskdterskorna angav att de tyckte att

Laporte, M., & aktuella Deskriptiv, kvantitativ. Tvéarsnittsstudie. Valdefinierat syfte, | nutritionsbeddmning var viktigt eller mycket viktigt. Nastan alla
Carrier, N. (2011). nutritions- Population tillréckligt antal angav att bedémning forekom pa arbetsplatsen. Ett fatal angav att det
Nutrition Screening | screenings- Halso- och sjukvardpersonal i New deltagare, adekvat inte forekom, eller angav att de inte visste.

for Seniors in rutiner hos Brunswick. statistiska metoder

Health Care aldre och Inklusionskriterier Beskriver studiens | Majoriteten av personalen angav att de nutritionsbedémde de aldre
Facilities: A Survey | forsokte Arbeta pa sjukhus eller omsorgsboende som | begransningar. men knappt en fjardedel anvande sig av ett beddmningsinstrument.
of Health identifiera lakare, dietist, eller sjukskdterska Relevant och

Professionals. installningar Urvalsforfarande beskrivet urval, Kunskap om riktlinjer fér beddmning fanns hos fler an halften av

Canadian Journal
of Dietetic Practice
& Research, 72(4),
162-169.
doi:http://dx.doi.org
/10.3148/72.4.2011.
162

Kanada

om och hinder
for screening
bland hélso-
och sjukvards-
personal i NB.

Lakare och dietister pa sjukhus och
omsorgsboenden i New Brunswick
skickades frageformularen. Pa sjukhus gavs
ett frageformular till
avdelningsforestandaren (head nurse) pa
avdelningarna att fylla i. Alla
sjukskoterskorna pa omsorgsboendena fick
frageformularet.

Urval

Strategiskt

Beskrivning slutlig studiegrupp

457 st. 158 lékare, 230 sjukskoterskor, 69
dietister. 70 % engelsktalande. 86,9 % av
sjukskoterskorna hade mer &n 10 ars
yrkeserfarenhet.

Datainsamlingsmetod

Frageformular

Analysmetod

Statistisk analys

representativt urval.

Studiens svagheter
lyfts.

Svagheter

Inte angiven
bortfallstorlek eller
svarsfrekvens. Inte
standardiserat
frageformular.

Vardering
Medel

sjukskoterskorna. Nastan en femtedel svarade att de inte hade
riktlinjer pa arbetsplatsen och lika manga angav att de inte visste om
det fanns.

Cirka en femtedel av sjukskoterskorna visste inte om det fanns
nutritionsriktlinjer p& deras arbetsplats. Ungefar en tredjedel angav
att nutritionsriktlinjer fanns.

De vanligaste hindren for nutritionsbedémning angavs vara tidsbrist,
brist pa material/personal och brist pa nutritionsutbildade
resurspersoner for att utvardera och behandla riskpatienter.




