P A W LIy ey
QT FSHLSTONG VisTERLS

NUTRITIONSBEDOMNINGAR

- Sjukskoterskors uppfatiningar av att utféra nutritionsbedémningar -

ANNIKA PEDERSEN

Akademin for hélsa, vird och vilfard Handledare: Lena Nordgren
Omvardnad Examinator: Lena Wiklund Gustin
Avancerad niva Datum: 140210

15hp

Utvecklingsarbete i omvardnad
VAE 036




FORORD

I mitt arbete har jag tréiffat sjukskoterskor som dagligen strivar efter att ge patienter si bra
omvérdnads det bara gir. De beskriver en vardag diir de inte alltid hinner ta hand om
patienten pd det sétt de 6nskar. Tiden ricker inte till for att de ska kiinna att de gjort ett bra
arbete. Bland dessa sjukskéterskor finns det trots allt de som hittar nya vigar och méjligheter
vilket gor att de hela tiden skapar forutséttningar for férbittringar i arbetsvardagen, De har
en beundransvérd f6rméaga att se positivt pd sin omvirld, att vara engagerade och brinna for
arbetet med patienten och framférallt har de modet att ta steget mot nya mél och genomfora
fordndringar som innebir att omvirdnaden hela tiden forbittras och kvalitetssikras,

Jag vill giirna vara en av dessa sjukskéterskor och genom att ta ett stort steg framat och
genomfdra min magisterexamen kanske jag kan siga att jag kommit en bit pi vig, Mitt
examensarbete har gett mig mdjligheten att f3 en 6kad kunskap och forstielse for forskning
och forskningens betydelse inom omvirdnad.

Jag skulle vilja tacka verksamhetschef Anders Grawé som bide inspirerade mig och gav mig
majligheten att genomféra studien, min handledare, universitetslektor, Lena Nordgren som
gett viigledning samt alla de sjukskoéterskor som tog sig tid och svarade pa enkéten. Utan er
alla hade det inte blivit nigon uppsats.

Eskilstuna 2014-01-07

Annika Pedersen




SAMMANFATTNING

Dagligen traffar sjukskoterskor patienter som riskerar att bli undernéirda eller som redan ér
underndrda. I sjukskoterskans yrkesroll ingdr det att identifiera hinder for ett adekvat
ndringsintag, planera atgérder som ska genomforas och utvideras med individuell optimatl
hélsa som mal. Trots detta iir undernéring ett stort problem i svensk hilso- och sjukvard idag
och bara hilften av patienterna som liggs in pa sjukhus beddms gillande nutritionen.

Uppsatsens syfte dr att kartligga och beskriva sjukskoterskornas uppfatiningar av att utfora
nutritionsbedémningar. Det &r viktigt att det finns kunskap om hur sjukskéterskan uppfattar
hur det ar att utfora nuritionsbedémningar for att kunna identifiera orsaker som hindrar att
beddmningen blir utférd. Det finns tidigare forskning som visar att organisatoriska orsaker
ofta utgor hinder fér bedémning, men dven att individuella férutsittningar hos varje enskild
sjukskoterska ocksa paverkar om beddémningen utfors eller inte.

Uppsatsen bygger pé en enkiitstudie dir resultatet analyserats med kvalitativ innehéllsanalys.
Resultatet visar en kartlaggning 6ver vad som péverkar i vilken omfattning
nutritionsbeddmning utfors samtidigt som det beskriver sjukskéterskornas individuella
uppfattningar om att utféra nutritionsbedémningar.

Vissa brister finns i sjukskoterskornas kunskaper om nuiritionsarbete och det behovs bra
inskolning, fortsatta utbildningsmdjligheter samt kontinuerlig reflektion kring kunskap,
attityd och rutiner gillande nutritionsarbetet. Patienten behdver ocksé bjudas in till
delaktighet i sin nutritionsvird pd ett mer aktivi sitt,

Nyckelord: Ansvar, delaktighet, nutrition, nutritionsprocess, samarbete




ABSTRACT

Daily nurses encounter patients at risk of becoming malnourished or who are already
malnourished. The nurse’s job is it to identify barriers to adequate nutrition, plan actions to
be implemented and evaluated with the individual optimal health as the goal. Despite this,
disease-related malnutrition is a major problem in the Swedish health care today. Only half
of the patients who are hospitalized are assessed regarding nutrition.

The purpose of this study is to identify and describe nurses' perceptions of performing
nutrition assessments. It is important to have knowledge about how nurses perceive how it is
performing nutrition assessment in order to identify the causes that prevent the assessment
from being completed. Previous research shows that organizational causes often precludes
assessment , and that individual circumstances of each individual nurse affects if the
assessment is carried out or not.

The essay is based on a survey in which the results show good agreement with previous
research, while also describing nurses' individual views on performing nutrition assessments.

Some gaps in nurses' knowledge of nutrition activities and requires good acclimation,
continuing education opportunities, and continuous reflection of knowledge, attitude and
practices regarding nutrition work. Patients also need to be invited to participate in nutrition
care in a more active way.

Keywords: Collaboration, nutrition, nutrition process, participation, responsibility
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1. INLEDNING

Intresset for nutritionsarbete har vickts utifrin egna erfarenheter och upplevelser i mitt yrke
som sjukskodterska. Att det forekommer undernéring i svensk sjukvard ar ként och det finns
stora vinster att gora f6r bide patienter och sjukvérdspersonal om nutritionsbeddmningar
genomfors mer systematiskt, Senior Alert erbjuder bra riskbedémningsformulér som
sakerstiller att patienten riskbeddms pé ett systematiskt bra sitt, Sjukskoterskan har ett
validerat verktyg att anvinda vid riskbedémningen som sékrar kvaliteten pa bedémningen
samtidigt som det dr tidssparande. Inforandet av det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert aktualiserade mina egna reflektioner kring vilka uppfattningar sjukskéterskor har av att
gora nuiritionsbeddmningar.

Min erfarenhet &r att sjukskoterskan initialt fokuserar p& de besvér eller symptom patienten
uppger vid ankomsten till avdelning samt den diagnos patienten far vid inskrivningen pa
akutmottagningen. Att patienten #r andningsméssigt och cirkulatoriskt stabil prioriteras
liksom att patienten ska vara smartlindrad. Bedomning av nutritionsstatus verkar ménga
ganger bli bortprioriterat dé patienten sjilv inte klagar 6ver délig aptit. Varken
sjukskoterskan eller patienten sjilv verkar tycka att det dr onormalt att tappa aptiten vid
sjukdom samt att den kommer tillbaka ndr tillstindet forbatiras. Jag uppfattar att
sjukskoterskan séllan reflekterar dver att patientens sjukdomstillstind kan medféra en hogre
energiomsittning eller vilka konsekvenser detta far for sjukdomstillstindet, tillfrisknandet
och omvéardnaden om patienten lider brist pa néring.

Méanga ganger ar det underskdterskan som uppméarksammar att patienten inte &ter eller
dricker p3 ett tillfredstillande sitt, men d& kan redan viktig tid ha gatt forlorad. Vérdtiden {6r
patienten riskerar att bli lingre eftersom det tar langre tid att hiimta sig frin sjukdom och
risken f6r komplikationer 6kar i takt med pdgiende néringsbrist.

Allt {6r ofta hor jag sjukskéterskor ge uttryck for att de inte hinner gora olika arbetsmoment.
Viljan att utfora dem finns for det mesta, men det férsviras av att arbetet p avdelningen ar
styrt av dagliga rutiner som ir svéra att bryta eller dndra, att sjukskoterskan hela tiden méste
forsoka prioritera vilken patient som &r i mest behov av akut vérd samtidigt som de ska
utféra en mingd administrativa uppgifter som tar mycket tid.

Syftet 4r att beskriva sjukskdterskornas uppfattningar av att utfora nutritionsbedémningar
samt kartlagga vilka fakiorer som péverkar att nutritionsbedémningar utfors.

2. BAKGRUND

Underniring har uppmérksammats som ett stort hilsoproblem i Sverige och Socialstyrelsen
bedomer att det rligen dr mojligt att spara upp till 1 miljard kronor med férbattrade mat-
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och nutritionsrutiner i svensk sjukvérd (Socialstyrelsen, 2000). Sveriges kommuner och
Landsting (SKL) driver sedan 2008 en nationell satsning for kad patientsikerhet med mélet
att minska antalet vardskador. Genom att 6ka medvetenheten om risker i vdrden &r '
forhoppningen att arbetet inom hélso- och sjukvarden ska vara mer preventivt, Satsningen
bygger pé ett antal tgardspaket som vilar pa veteskaplig evidens inom varje omréde. Ett av
dessa omradden ir sjukdomsrelaterad underniring,

Enligt den nationella satsningen for 6kad patientsikerhet (SKL, 2011) utvecklas undernéring
nir energiforbrukningen under en period dr storre dn intag och kroppens energiforrdd sinar.
Detta innebir fordndringar i struktur och funktion i kroppens samtliga organsystem. For den
drabbade kan detta innebira en 6kad risk fér sjukdom, 6kad risk for komplikationer som till
exempel infektioner, forsamrad funktionsférmaga, minskad livskvalitet (Roebothan &
Chandra, 1994), kognitiv svikt, lingre virdtid och dven dod (John, 2011; Giryes m.fl., 2012),

2.1 Orsaker till undernéring

Halsan paverkas av olika sociala forhéllanden dir den enskilde individen, familjen och
sambhéllet alla har en roll i férhéllande till begreppet hilsa. Underniiring kan ses som ett
hilsoproblem som kan bottna i psykiska-, fysiska-, sociala- och ekonomiska orsaker hos den
enskilde individen (Poulia m.fl., 2012). Minniskor som l6per storst risk for underniring eller
har en manifest underniring &r de som lever ensamma och 4r i mer behov av hjalp frin
kommunen i jaimférelse med de som #r viilndrda (Wissing & Unosson, 1999).

Manga méanniskor later bli att 4ta tillfredsstillande pé grund av att det @r trakigt att dta
ensam, speciellt om det varit tva personer i ett férhéllande och den ena plotsligt blivit ensam
kvar. Sjdlva tillagningen av maten kan bli for arbetsam for den enskilde individen som d&
istéllet intar en mindre néringsriktig kost som inte kraver ndgon anstriangande tillagning.
Aven ekonomiska hinder kan foreligga d& manga anser det vara dyrt att kopa tjinst frn
kommunen géllande matdistribution (Wissing & Unosson, 1999).

Sjukdomar, kroniska eller inte, kan pdverka bade ork, férméga och energiférbrukning hos
den enskilde individen s& mojligheten till adekvat niringsintag omojliggors (Wissing &
Unosson, 1999). Sjukdom och undern#ring &r ndra sammankopplade till varandra d&
sjukdom ofta orsakar underniring och vise versa (Lim Sin m.fl., 2012). Ungefar tvé
tredjedelar av alla akut inlagda patienter pé sjukhus dter inte mer dn hélften av maten som
erbjuds under virdtiden (Bauer m.fl., 2011).

Minskad aptit av olika anledningar #r den vanligaste orsaken till minskat naringsintag. z
Patienter som ater konsistensanpassad mat som till exempel flytkost, mix-kost eller gelé-kost
kan uppleva maten som obehaglig och att serveringen inte ser tilltalande ut. Patientens
nutritionsstatus kan ocksa paverkas av sjukhusvistelsen i sig eftersom patienten ar sjuk och
befinner sig i en fraimmande miljo, att de vanliga méltidsvanorna férédndras, samt att det
serveras mat som patienten inte alltid tycker om. Naturligtvis finns det ocksa patienter som
ater bittre under sjukhusvistelsen d&n hemma da de far séllskap av andra och slipper att sjalva
laga maten (Aydin & Karadz, 2006).

I58i kap. 1 av Patientsiikerhetslagen (2010:659) kan ldsas att patientsdkerhet betyder skydd
mot vardskada. Vardskada innebir psykisk eller fysisk skada, lidande, sjukdom eller dod som
hade kunnat undvikas om riitt tgérder satts in vid SJukval dtillfillet, Underniir ing kan i allra
hogsta grad utvecklas till en vardskada om den inte uppméarksammas nir patienten liggs in

pé sjukhus. En bra nutritionsstatus ir avgorande for att forebygga att sjukdomar utvecklas,
minska risk for komplikationer, for att kunna erhélla optimal effekt av
likemedelsbehandlingar och for att kunna tillfriskna snabbare och uppné optimal hilsa f6r

2




den enskilde individen. Riskbeddmningen géllande underniring ar sirskilt viktig eftersom
patienter séllan klagar dver gjilva undernéringen som sidan utan uppger mer vaga,
ospecifika symtom som &r resultatet av sjilva underniiringen (Bonnel, 2003).

Ibland dr patienten for sjuk for att kunna ta ansvar for sitt néringsintag. Det finns ett
samband mellan nutritionsstatus och det fysiologiska och psykologiska statuset. Passiva
patienter som &r i simre kondition pé grund undernéring och sjukdom bryr sig sallan om vad
som hinder runt dem. Nutritionshehandling i form av kaloriregistrering och tilldgg av extra
naringsberikad kost, sondmatning eller parenteral nutrition kan ge dessa patienter en
mdjlighet att forbattra det fysiska och psykiska statuset sé att de orkar bli medvetna och kan
ta konsekvenserna av sina beslut och val. Om sjukskiterskan kan identifiera dessa patienter,
redan vid inskrivning med hjilp av en nutritionsbeddmning och starta en
nutritionsbehandling, skulle troligen fler av dessa patienter slippa flera dagar av orkesloshet,
koncentrationsbrist och lidande (Wissing & Unosson, 1999).

2.2 Beddmning av nutritionsstatus

For att sikerstilla att nutritionsbedémningar utfors pd samma shtt oavsett vilken patient
som beddms finns nationella riktlinjer for hur detta ska goras pé ett strukturerat siatt, Att
riktlinjer och kvalitetsregister finns borde géra nutritionsproblem littare att identifiera dd
firdiga beddmningsformulér finns att anvinda. Ett strukturerat sitt att utfora
nutritionsbeddmningen pa ar att anviinda sig av det nationella kvalitetsregistret Senior Alert
som ar en del av SKL:s satsning p& "Béttre liv fér sjuka dldre”. Varje person som kommer i
kontakt med vArden som dr 65 ar eller dldre ska registreras med riskbeddmning, atgiirder och
resultat inom omrédet fall, trycksar, underniring och munhilsa, Alla dessa omréden &r
kopplade till varandra d& en person med problem i munhélan riskerar att bli undernird,
l6per stirre risk att falla och &dra sig frakturer som leder till orérlighet som okar risk for
trycksér och andra komplikationer.

Arbetssdttet i Senior Alert bygger pa systematik, struktur och synbara resultat,
Bedomningsinstrumenten som anvinds ar evidensbhaserade (Kaiser, Bauer & Ramsch, 2009).
For bedomning av nutritionsstatus anvinds MNA-SF, Mini Nutritional Assessment — short
Form (se bilaga A).

Det finns ofta en positiv attityd bland sjukskéterskor till kliniska riktlinjer s& som Senior
Alert. Riktlinjerna beskrivs som stGd i den dagliga verksamheten och ger direktiv hur
sjukskoterskan ska agera gillande nutritionsarbetet p& avdelningen. Det finns ocksé
svarigheter och hinder som péverkar nutritionsarbetet utifran kliniska riktlinjer och
kvalitetsregister. Att bara introducera en riktlinje och tro att personalen ska ta den till sig och
borja jobba efter den fungerar inte (Bahtsevani, Willman, Stolts & Ostman, 2010).
Ledarskapet har en stor betydelse for hur implementeringen av hur kliniska riktlinjer faller
ut. Aven personalens attityd och kunskap spelar en avgérande roll (Wallin, Rudberg &

- Gunningberg, 2004). Liksom medvetenhet, sjalvkontroll, effektivitet och resultatredovisning
{Hansson & Wenstrom, 2005).

Sjukskaterskor behéver stod for att utveckla och anvinda sig av den nya kunskapen och det
strukturerade arbetssittet en riktlinje medfér i det dagliga arbetet och i de dagliga rutinerna,
Det handlar om konkret stod i hur det praktiska arbetet kan forbattras och hur det sedan
konkret gir till. Manga ginger implementeras riktlinjer alldeles f6r snabbt och det blir
svarigheter med att verkligen nd ut till personalen. I genomférandeprocessen behovs tid for

. att sjukskoterskorna ska forsté innebord, sammanhang och nytta for att de ska kunna

~ foriindra sin instillning till det nya. Sjukskéterskorna behéver jobba tillsammans med
attityder, rutiner och kultur pd avdelningarna samtidigt som de behover jobba p8 det
personliga planet med kiinslan fér att forbéttra sitt kliniska arbete. For fortsatt arbete i
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enlighet med riktlinjen behdver sjukskoterskorna ocksé motivation (Rosengren, Hoglund &
Hedberg, 2012).

Faktorer som antal anstillda, ratt mix av kompetens bland personalen, stédjande kollegor, .
starkt ledarskap och stabil organisation dr avgérande f6r motivationen och hur val arbetet
med en riktlinje faller ut pé en enhet (Wallin m.1l,, 2004)}. Organisatoriska férandringar som
sammanslagningar av enheter, rekrytering av ny chef eller anstillda paverkar
genomforandeprocessen negativt och orsakar férseningar till {6ljd av sénkt motivation.
Information ar ett sétt att forbéttra klinisk praxis och resultat ska fortlopande presenteras,
girna pd anslagstavlor si det blir 6verskadligt och litt att ta del av. Kontinuerlig feedback
fran chef beskrivs som en styrka och patientens respons ér viktig fér att motivera personalen
till fortsatt arbete (Rosengren m.fl., 2012),

2.3  Sjukskoterskans ansvar

All personal som arbetar inom hilso- och sjukvirden ansvarar for att i enlighet med 2 § i
Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ge god vard, vilket betyder att den ska vara av god
kvalitet och séikra patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, Bide
Kompetensbeskrivningen f6r sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) och ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (Svensk Sjukskdterskeforening, 2008) beskriver att sjukskoterkan har ett
etiskt ansvar for att ge vird till alla ménniskor som behdver det. Detta giller Aven brister i
patientens nutrition som gor att patienten riskerar att bli undernérd. Sjukskdoterskan
ansvarar for att i sitt professionella arbete anviinda sig av bide vetenskap och beprévad
erfarenhet men har ocks3 ett personligt ansvar for sitt sitt att utova yrket och for att behélla
sin yrkeskompetens genom stindigt lirande.

2.3.1 Professionellt ansvar

Professionellt ansvar innebér att arbeta hilsofrimjande utifrin ett patientperspektiv dir
sjukskdterskan tar ansvar for bade sig och patienten utifrén ett humanistiskt
helhetsperspektiv (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012). Sjukskéterskans professionella
identitet bestér bland annat av att mna om ménsklig virdighet och lindra lidande dar
arlighet, engagemang, intelligens och ansvar rankas hogt (Rassin, 2008).

Sjukskoterskans ansvarskinsla behover trinas upp béde i yrkesprofessionen och i relationen
till patienten och ansvaret hinger ihop med personlig mognad och utveckling, Férst nar
sjukskoterskan gar frin novis till expert kan ansvar tas fullt ut och vigledning ske utan att
s;ukskotewkan letar efter egna svar eller 16sningar pa problemet, utan involverar patienten
och pd si siitt stottar och hjilper den enskilda individen att ta ansvar for sig sjilv (Benner,

1993).

Motsatsen till ansvar dr ansvarsldshet vilket kan innebéra att sjukskoéterskan anser att vissa
saker inte &r hans/hennes uppgift trots tydligt yrkesansvar, att sjukskéterskan inte star
tillsvars for sina handlingar eller ursiktar sig vid kinsla av hjilploshet. Det &r séllan en
sjuksokterska dr ansvarslos med avsikt men det hinder att det uppstar situationer dér
ansvaret att hjalpa ndgon upplevs oméijligt. Det &r da 1dtt att istéllet utgd frdn sin yrkesplikt
och sjukskéterskans subjektiva bedémningar blir avgorande for vilka beslut som fattas om
vad patienten behover och vilka handlingar som sedan initieras. Att ge sig héin och vara
ndrvarande utan att vara losmngsfokuserad och genom att vilja forsté och se situationen
utifrdn patientens perspektiv r att virda med stort ansvar (Sjdgren, 2012). Dessvirre finns
det sjukskéterskor som anser att den ideala virden inte finns i professionen utan de viljer
yrket for den akademiska méjligheten till karridr och for att det finns mdjlighet att fa arbete
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och dé blir den sociala statuset som virdare och engagemanget fér patienten mindre viktigt
(Rassin, 2008).

Omvirdnadsplanering i vardagen paverkas av bade individuella och organisatoriska faktorer.
Sjukskoterskans egen kompetens och utbildningsnivi med grundliggande virderingar och
syn pd den egna professionen i forhéllande till patientens nutrition dr avgérande for
forhallningssittet gentemot patienten. Aven sjukskdterskans personliga motivation kan
variera och p&verkar ansvarstagande och formdga att utfora sitt virdande arbete (Ehrenberg
& Wallin, 2009), Det finns stor skillnad mellan attityd och praxis i véirden idag. De flesta
sjukskoterskor dr Gverens om att patienterna ska nutritionsbedommas, att det
niringsmissiga statuset ska foljas upp i en virdplan och att energiintaget ska beridknas och
dokumenteras i patientjournalen. Trots detta dr det ndstan bara 40 % av patienterna i Sverige
som nutritionsbeddms och f6ljs upp. En av orsakerna till detta kan vara attityder som finns
bland personalen gillande nutrition och naringsintag. En vanlig attityd &r att nutritionen inte
ar viktig vilket bottnar i okunskap. Ytterligare en attityd ar att sjukskoterskan inte anser sig
vara ansvarig for nutritionen utan ansvaret skjuts over till ndgon annan yrkeskategori eller
person (Lindorff-Larsen, Héjgaard Rasmussen, Kondrup, Staun, & Ladefoged, 2007). For att
undkomma detta behovs en tydlig ansvarsfordelning géllande nutritionen dér alla inblandade
verkligen vet vad som ska goras och vem som ansvarar for det (Wentzel Persenius, Hall-Lord,
Baath & Wilde Larsson, 2007%).

En organisatorisk paverkan kan vara hog arbetsbelastning och svérigheter att hitta tid for
nutritionsarbete (Wallin m.fl., 2004). Under 2000-talet har sjukvirden effektiviserats och
slimmats. Antalet vardplatser har minskats vilket leder till kortare vardtider, stérre
omsittning av patienter och vard av allt sjukare patienter. Detta medfor att det 14tt blir
brister i den néringsméssiga omvérdnaden. Nutritionsbedémningar utfors inte, patienten
kanske inte alltid far den assistans som behévs for att klara adekvat intag av féda och
utvarderingar uteblir (Wenizel Persenius m.1l., 2007). Behovet av ett strukiurerat arbetssitt
dr stort men i personal kiinner att de orkar och har tid for att lira sig niigot nytt #ven om det
innebar ett mindre tidskrivande och mer patientsékert arbete i slutinden (Wallin m.fl.,
2004},

Sjukskoterskor befinner sig i en idealisk position for att beddma patienter och uppticka
forandringar i hilsotillstindet. De méste anvdnda sina kunskaper om kost och inforliva detta
isitt dagliga arbete (Hansson & Wenstrom, 2005). De allra flesta sjukskéterskor tycker att
det &r viktigt beddma nutritionsstatus och att Gvervaka patienterna nir de &ter {or att hitta
brister i kroppsfunktioner och i narmiljon, s& som forméga att sjilv fora maten till munnen,
tugga och svélja, och att eventuella ljud eller ljus som péverkar intaget negativt behover
identifieras och dtgirdas (Wissing & Unosson, 1999).

Tyvirr omdjliggdrs Svervakningen ofta d3 sjukskéterskorna delar mediciner eller gor andra
uppgifter under méltiderna (Wissing & Unosson, 1999). Vardarbetet &r idag ofta utformat pa
ett sitt s& att sjukskoterskans uppgifter till storsta delen idr administrativa uppgifter,
medicinhantering och arbetsledning, D sjukskéterskan har yttersta ansvaret for
omvardnadsarbetet finns risk for att de har daligt grepp om helheten géllande patienters
unika situation och vardkvaliteten blir lidande (Ehrenberg & Wallin, 2009). Sjukskéterskans
ansvar kan knytas till de omvérdnadsatgiarder som initieras. En orsak till att inte stta in
nodvandiga dtgdrder kan vara okunskap om hur patienten har det och darfér blir det svart for
sjukskoterskan att sitta sig in i patientens individuella situation och hitta de brister som
behaver dtgiardas (Foss, 2003).

Manga génger saknas forstielse for hur viktigt det dr med nutritionshedémning under
sjukhusvistelsen och det finns brister i kunskap gillande nutritionsstatus. Nutrition liknas
med att bara éta och dricka och nutritionsstatus med hur man intar sin féda och vilka
maltidsvanor man har. Inga andra reflektioner gors 6ver vad nutrition och nutritionsstatus
innebir, Att en patient dter fem glnger per dag innebiir inte automatiskt att personen fir i sig
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den niring som behévs for att uppritthélla en bra och riktig nutritionsstatus (Aydin &
Karaéz, 2006). Om sjukskoterskan har brister 1 kunskap gillande nutrition och
nutritionsbedémningar kan det innebéra att bedémningen inte anses viktig och
sjukskoterskan inte tar ansvar for den. Beddmningen blir ett patvingat arbetsmoment som
uppfattas som onddigt och tidskravande (Hansson & Wenstrém, 2005).

Ett tydligt problem i virden idag ar just att varje enskild yrkeskategori inte sjélva vill ta
ansvar for sin del av virden, Olika handlingar skjuts 6ver p& andra och det egna ansvaret blir
otydligt. Sjukskoterskor tenderar att vilja skjuta 6ver ansvaret for nutritionen pé andra
yrkeskategorier som likare eller dietister (Aydin & Karadz, 2006).

2.3.2 Etiskt ansvar

Watson (1993} menar att forhallningssattet inom hilso- och sjukvérden bor bygga pa ett
individuellt férhallningssitt som riktar sig mot den specifika individen dér olika aspekter
vavs samman till en helhet dir kiirnan utgor respekten for manniskan som en funktionell
helhet vilket styrks av Foss (2003) som anser att sjukskoterskeyrket bygger pa ett
humanistiskt forhallningssétt och bottnar i respekt och omsorg till livet och till den
individuella ménniskan. Nodvéndiga forutsittningar for att kunna ta ansvar {ér brister i
patientens nutrition ar att sjukskoéterskan har reflekterat i forhéllande till sina egna
viirderingar eftersom det har betydelse for synen pa nutritionen och pé patienten som en
individuell helhet.

Grundliggande varderingar hos sjukskéterskan ska vara att varje manniska dr unik men
likviirdig. Vardande etik bygger pa motivation av ritt anledning. Genom att bry sig om och
oroa sig for en annan persons sdrbarhet och genom att virda med ritt intention och attityd
respekterars patienten for den hon ér, inte bara som ett objekt utan som en individuell helhet
(Nortvedt, Hem & Skirbekk, 2011). Det etiska ansvaret innebér att det ar viktigt for
sjukskdterskan att hjdlpa andra och skapa medmainskliga relationer (Zohren & Robabeg,
2009). Ansvar i relation kan knytas till sjukskéterskan i rollen som vérdare och det ansvar
som foljer vid virdandet av patienten som ska ses som mer #n ett objekt. Ansvaret over en
annan individ ar fundamental i en virdande relation och sjukskéterskans priméra uppdrag ér
att hjdlpa patienten att leva och striva mot optimal hélsa, trots lidande och sjukdom (Foss,
2003).

Utifrén det etiska ansvaret blir sjukskoterskan mer kiinslig for andras behov och anstranger
sig for att modta dessa med expertis och reflektion (Zohren & Robabeg, 2009}, Sjukskoterskan
méste vilja ritt virdhandling utifréin de etiskt krav vilka passar mot de forvantningar
sjukskdterskan har pa sig sjilv och pa de férvéintningar patienten har. Sjukskoéterskan méste
kunna std tillsvars for sina handlingar och féljderna av de outtalade krav som stills i motet
med patienter som riskerar att bli undernéirda eller redan har en manifest undernéring -
(Wiklund Gustin & Bergbom, 2012).

Det dr sjukskoterskans ansvar att se, forstd och tillgodose patientens behov {or att p8 s sétt
minska lidandet och frimja hilsa (Arman & Rehnsfeldt, 2011).

Att virda innebir att handla, att ge och att reflektera 6ver handlingen som utférts med syfte
att ta ansvar f6r det som blir biist f6r patienten samtidigt som vérdigheten bevaras hos den
enskilde individen (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012).

En sjukskoterska kan véirda en patient av pliktkinsla eller genom en moralisk kénsla av
skyldighet men med avsaknad av ansvar. Att virda med ansvar kréiver en kénsla hos
sjukskoterskan som innefattar en livssyn med moraliska forpliktelser att skydda véardighet
och bevara det miinskliga hos varje enskild individ. En kéinsla som bygger pa hallning, attityd
och medvetenhet som ger sig till kiinna i konkreta handlingar som &r betydelsefulla for den
person som #r foremal f6r handlingen (Watson, 1993).
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2.4 Vardteoretiskt perspektiv

Vardprocessen kan ses som en vetenskaplig metod for virdarbete och dr mojlig for
sjukskoterskan att tillimpa i alla typer av vArdsituationer dér det yttersta mélet ir en optimal
halsa. Processen bestdr av en analys dir kartliggning av hinder for hilsa identifieras
(Eriksson, 2000). Vardprocessens fokus ligger pa sjilva virdrelationen mellan patienten och
vardaren och grundidén #r att patienten ska mé s bra som majligt hir och nu,
Sjukskéterskan hjilper patienten att 16sa aktuella problem och tillgodose behov for att
minska lidande och uppné optimal hilsa, Varje problem patienten uppger eller uppvisar
maéste tas pa allvar di de utgor hinder for hilsa och ofta innebir ett lidande f6r den enskilde
individen (Eriksson, 2000). Patientens totala situation beskrivs utifrin hela manniskan och
dennes livssituation varpa formégan av att upprétthalla ett for patienten adekvat
néringsintag ska ingé.

Vardarens uppmirksamhet riktas mot det som dr aktuellt eller mot det som avviker fran det
som anses normalt men for att sjukskéterskan ska kunna genomfora en objektiv analys av
varje patient kriivs att hon/han 4r medveten om sin tolkning av information som péverkas av
faktorer bade inom sig sjilv och av miljén man befinner sig i (Eriksson, 2000). Att patienten
har en minskad aptit vid sjukdom kan av sjukskoterskan uppfattas som béde normalt och
onormalt. Dessutom kanske patienten inte uppger detta som ett upplevt besvir eller som ett
hinder da andra sjukdomssymtom &r mer pétagliga och uppfattas viktigare att ta hand om.
Sjukskoterskans tolkning av information paverkas standigt av faktorer som kunskap, attityd,
erfarenhet, intresse, behov och observationsvana. Om sjukskoterskan inte dr medveten om
hur hon/han tolkar information kan analysen av patientens halsohinder pdverkas och
aktiviteterna som bestiims kan missriktas eller endast komma att gilla delar av patienten
istéllet for helheten(Eriksson, 2000).

Efter analysen prioriteras hindren och val av virdaktiviteter gors utifrin vilka hinder som
forst ska elimineras. Vardaktiviteterna syftar till att &stadkomma en fordndring i
hilsoprocessen dér tonvikten ligger pé tillfredstéllande av organiska och emotionella behov
(Eriksson, 2000). Nutritionsbeddmningen ger sjukskoterskan en majlighet att hitta vilka
patienter som inte har ett tillfredsstillande néringsintag och som 4r i behov av vardinsatser
for att patientens hilsoprocess ska bli s& positiv som mdjligt. Aktiviteterna bestar i olika typer
av uppgifter eller funktioner som leder till att den erhdlina virden ska g framat, eliminera
hilsohindren och striva mot den enskilde individens optimala hélsa eller dod (Eriksson,
2000). Detta kan till exempel vara att servera extra energirik kost, erbjuda néaringdrycker,
stodja vid méltidssituationer, gora likemedelsgenomgingar, matning, sondmatning eller ge
néringsdropp.

Det ér nédviindigt for sjukskoterskan att kunna identifiera, analysera och beskriva patientens
hilsohinder géllande nutritionen for att sedan genom planering av aktiviteter kunna stodja
och vérda patienten utifrdn den enskilde individens behov. Planeringen av vardaktiviteterna
innebér en rad olika beslutsprocesser dér besluten pdverkar virdarens handlingar (Eriksson,
2000).

Att vardprocessen valts som teoretisk referensram beror pd att den beskriver en process som
sjukskdterskan kan anviinda for att identifiera och Atgarda hinder for hillsa hos varje enskild
individ. Dar fokus ligger pa sjilva virdrelationen mellan patienten och virdaren med
intentionen att patienten ska m s bra som mdéjligt héir och nu,




2.5 Problemomrade

Undernéring ar ett problem i svensk hilso- och sjukvard. Patienter som kommer till sjukhus
beddms inte gdllande nutritionsstatus i den omfattning som skulle behévas. Brister i
nutritionsbedémningen kan for den drabbade patienten innebéra en 6kad risk for sjukdom,
komplikationer, forsimrad funktionsforméga, kognitiv svikt och dven déd.

Det nationella kvalitetsregistret Senior Alert tillhandahaller evidensbhaserade
bedomningsformulér som stod f6r bedémningen gillande nuiritionsstatus. Att inte anvinda
ett strukturerat och evidensbaserat arbetssatt innebér en dkad risk for att
nutritionsbeddmningen inte &ger rum alls eller att den inte blir likvirdig for alla patienter.
Vérden riskerar att bli osiker och patienten 16per risk att drabbas av en forsimrad effekt av
likemedelsbehandling, individuell minskad livskvalitet, lingre vardtid vilket innebér stora
kostnader for sjukvarden.

Kompetensbeskrivningen for sjukskéterskor (Socialstyrelsen, 2005) och ICN:s etiska kod for
sjukskoterkor (Svensk Sjukskéterskeforening, 2008) beskriver sjukskoterskans ansvar att ge
god vérd till alla ménniskor som behéver det. Att inte genomfora nutritionsbeddmning
innebdr en risk att eventuella nutritionsproblem hos patienten inte identifieras eller tas pa
allvar trots att de utgdr hinder for hilsa och ofta innebér ett lidande for den enskilde
individen. De omvérdande aktiviteterna riskerar att missriktas elter endast kommer att riktas
mot delar av patienten istillet for mot den enskilde individen sedd som en helhet.

Sjukskoterskan har ett bade professionellt ansvar och ett etiskt ansvar att varda utifran ett
helhetsperspektiv pd manniskan, vilket &ven inkluderar att se till den enskilde individens
nutritionsstatus. Vardprocessen #r en metod att analysera problem, planera aktiviteter och
folja upp dessa i syfte att nd individuell optimal hélsa. Att beskriva vilka uppfattningar
sjukskiterskor har av att utféra nutritionsbedémningar ger ett underlag for en dkad
medvetenhet om verksamheten och den vird som bedrivs. Finns det delar i vArdprocessen
som #r svirare dn andra? Att f§ kunskap om hur sjukskéterskor tanker kring utforande av
nutritionsbeddmningen kan utgtra ett underlag for reflektion hos sjukskéterskor som i sin
tur kan leda till en fordndring hos den som tar del av reflektionen. Det &r skillnad pa att
utfora en nutritionsbeddmning och pa hur utforandet uppfattas vara (Alexandersson, 1994).

3. SYFTE

Syftet dr att kartligga och beskriva sjukskdterskornas uppfattningar av att utfora
nutritionshedémningar, :

4. METOD

Studien &r en empirisk enkétstudie med bide en kvantitativ och en kvalitativ del som
utfordes pé ett sjukhus i Mellansverige, D4 studien ér en del av eit pagdende
forbattringsarbete pd Vardplatsenheten 6nskades svar frin ménga sjukskdéterskor i enkétens
kvantitativa del. For att ocksa fa svar pé sjukskéterskornas uppfattningar av att utfora
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nutritionsbeddmningar lades en kvalitativ del till i enkéiten. Sjukskdterskornas uppfattningar
fangades upp i de svar som liimnades i de Sppna frgorna. Svar som har fokus pa deltagarnas
uppfattningar och p# ett eller annat sitt belyser det fenomen som ir av intresse att studera
(Dahlberg, 1997).

4.1  Kvantitativ design

Polit och Beck (2012) menar att kvantitativa studier baseras pa kind bevisning och stravan
efter att férsta redan befintlig kunskap. Den tidigare forskningen utgor grunden dér den nya
kunskapen sedan hamtas. Vid kliniska problem &r det bra att veta vad utgangsliget verkligen
ar och det #r viktigt att ha kinnedom om befintlig empiri s att studien kan bygga vidare pa
det kanda och ridande kunskapsldget. Den kvantitativa metoden soker forklaring och
generaliserbarhet samtidigt som den ger kunskap om omfattning.

Da det var kint pa Vardplatsenheten att nuiritionsbedémning inte sker i den omfattning som
dr Onskvird var det av betydelse att kartlagga sjukskoterskornas uppfattning av att utféra
nutritionsbedémningar pa Vardplatsenheten, utifrdn tidigare forskningsresuitat i &mnet. Vad
var egentligen den befintliga empirin? Att nutritionsbedémningarna inte utfors i den
omfatining som var onskvird var kiint men vad berodde detta pd. Nivdn var deskriptiv da
minimal tolkning av insamlad data gjordes i analysen utan data presenteras si som
deltagarna svarat.

4.2 Kvalitativ design

Den kvalitativa metoden fokuserar enligt Polit och Beck (2012) pd ett brett imnesomréde
som smalnas av utifrin deltagarnas egna reflektioner och forskaren soker forstielse och
tolkning vilket ger kunskap om egenskaper och karaktir.

Kvalitativ metod anviinds for att hitta betydelser och mening hos fenomen dér ambitionen &r
framhiva den tolkande och forstaclseorienterade forskningen i sjukskoterskornas vardag.
Data som samlas in med kvalitativ metod gor det majligt att belysa deltagarnas perspektiv i
syfte att forstd deras subjektiva verklighetsuppfattningar (Nylén, 2005).

Metoden ger en mojlighet till insikt och forstaelse for individers sociala verklighet. En
forstielse for varfér manniskor reagerar som de gor, och vad reaktionen kan innebira
{Forsberg & Wengstrém, 2013). Minniskan tdnker och agerar alltid i férhallande till ndgot.
Uppfattningar kan beskrivas som det innehdll individen ger &t relationen mellan sig sjidlv och
ndgot i omvirlden. Uppfattningar kan fordndras over tid och kan dven ses som erfarenheter.
{Alexandersson, 1994). En erfarenhet ir det som #r upplevt och som hélls for sjdlvklart, Det
ar individens samlade kunskaper och den grund pé vilken dennes resonemang vilar (Larsson,
1986). Relationen mellan individ och omvarld bygger pa att individen méter omvérlden med
sin egen kunskap och erfarenhet som i sin tur ger en forstielse fér savil situation som
fenomen (Olsson & Sérensen, 2011). Genom att beskriva individers uppfattningar som
erfarenheter kan den kvalitativa metoden leda till utveckling av struktur och arbetss#tt som
ir anpassade for sjukskoterskan (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Kvalitativ innehéllsanalys #r vanligt férekommande vid studier inom omvardnad (Polit &
Beck, 2012; Grancheim & Lundman, 2004). Innehéllsanalysen anviinds for att systematiskt
och objektivt beskriva erfarenheter av olika fenomen och for att analysera skriftlig
kommunikation genom tolkning av enskilda beskrivningar (Elo & Kyngnis, 2008).




Metoden i studien var en kvalitativ innehAllsanalys med syfte att beskriva sjukskéterskors
uppfattningar av att utféra nuritionsbedémningar, Uppfattningarna sgs som erfarenheter,
ndgot som var upplevt och byggde pé individens samlade kunskap i relation till sig sjilv och
omvirlden. Nér sjuskéterskan utfér nutritionsbedémningar pverkar kunskap, forstielse och
omvirld de erfarenheter sjukskoterskan har av att utféra nuritionsbedémningar,

Analysen i den kvalitativa delen var en manifest innehéllsanalys som innebar en analys av
direkt synliga monster och kategorier i texten (Forsherg & Wengstrém, 2013) vilket stiirks av
Graneheim och Lundman (2004) som menar att manifest innehéllsanalys fokuserar pa de
synliga och uppenbara komponenterna i texten utifrin en viss grad av tolkning,.

Ansatsen var induktiv vilket innebar att analysen av data inte utgick frén teorier, hypoteser
eller antaganden utan den gjordes forutsittningslost utifrin det fenomen som studerades. De
fakta som samlades in var mer som specifika exempel som senare kombineras med generella
péstienden. Forskaren ror sig alltsd frin det specifika mot det generella (Polit & Beck, 2012).
Analysen utgjordes séledes av en forutsitiningslds analys av text utifrin sjukskoterskornas

* individuella uppfattningar av att utféra nutritionsbeddmningar, dir uppfattningarna sigs
som upplevda erfarenheter och bestod av sjukskoterskans samlade kunskap fran vilket
dennes resonemang utgick.

Innchéllsanalysen fokuserade pa sjilva innehéllet i texten, Meningar eller stycken som
relaterar till varandra genom innehéll och sammanhang sammanstilldes i koder,
subkategorier och kategorier (Lundman & Hillgren Graneheim, 2008).

4.3 Urval

Urvalet gjordes bland vardavdelningar p ett sjukhus i Mellansverige. Samtliga avdelningar
tillhér Vardplatsenheten pd sjukhuset. Virdplatsenheten kan liknas med en klinik som har
ett antal vrdavdelningar med olika inriktningar knutna till sig. P& dessa avdelningar finns
endast omvirdnadspersonal, sjukskoterskor och underskéterskor, anstillda. Ovriga kliniker
som medicinklinik och ortopedklinik m.fl. kper sedan séingplatser och omvérdnadstjanster
av Vardplatsenheten. Urvalet av avdelningar diir studien genomfordes har grundat sig p4 att
de representerar vird inom olika specialiteter, som ortopedi, medicin, 6ron-nisa-hals,
onkologi och hematologi. Samtliga avdelningar virdar patienter som pé grund av olika
sjukdomstillstind riskerar att bli undernirda eller redan har en manifest underniiring,
Samtliga avdelningar registrerar nutritionsbedémningar avseende patienters nutritionsstatus
i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert och att nutritionshedémningen utfors med
hjilp av MNA-SF,

Urvalet av sjukskdterskor byggde pd att f ut sd mycket individuell information som méjligt
for att kunna forsta vilka uppfatiningar som fanns avseende nutritionsbedémning. De allra
flesta nutritionsbeddmningar utfors under dagtid vilket gor att kriteriet for att delta i studien
var att arbetstiden var forlagd till dagtid. Antalet sjukskoterskor som fyllde detta kriterium
och erbjods att delta var 65. Sjukskéterskor som endast hade nattjinstgoring, var tjfinstlediga
eller foraldraledighet tillfragades inte.

4.4  Datainsamling

Da;tainsamlingen giordes med hjdlp av en enkét med bade strukturerade och 6ppna frégor.
D4 denna understkning r tinkt att anviindas som en del i ett forbitiringsarbete pd
}
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Vardplatsenheten finns frigor som béde relaterar till sjukskoterskornas uppfattningar av att
utfora nutritionsbeddmningar och frigor som ror férbittringsarbetet pd Vardplatsenheten.

Tre sjukskéterskor pé en avdelning som inte medverkade i studien ombads att svara pa
enkéten och lamna synpunkter pd utformning, om det férelag oklarheter gillande frigorna
och om svarsalternativen upplevdes relevanta innan enkéiten delades ut till de medverkande.
Ingen av de tre sjukskoterskorna hade synpunkter pa utformningen, och ingen ansig att
fragorna var oklara eller att svarsalternativen inte var relevanta.

Skriftligt tillstdnd att fi genomfora undersdkningen pé aktuella avdelningar inhdmtades fran
Vardplatsenhetens verksamhetschef (se bilaga B). Berorda vardenhetschefer informerades
muntligt om examensarbetet, dess syfte och om urvalskriterier pa ett virdenhetschefsmote
med syfte att fora informationen vidare till de sjukskéterskor som erbjods delta.
Véardenhetschefen pé varje avdelning informerade i sin tur aktuella sjukskéterskor om
studien, delade ut enkiiterna samt ett informationsbrev (se bilaga C) under april ménad 2013

Deltagandet byggde pd frivillighet och anonymitet. Atersind enkét ansigs vara likvardigt
med frivilligt samtycke att delta. Sjukskoterskorna ombads skicka tillbaka enkéterna inom
utsatt tid. Tva veckor efter att enkéten skulle vara besvarad skickades en allmén piminnelse
ut, via virdenhetscheferna, till samtliga sjukskoterskor som erbjudits att delta i studien (se
bilaga D). Insamlad data forvarades inlést hos férfattaren under understkningens ging,

4.4.1 Kvantitativ datainsamling

De strukturerade frigorna bestod av 14 fragor som utformats utifriin de upplevda brister som
fanns i nutritionsarbetet pa Vardplatsenheten och utifran tidigare forskningresultat i Amnet
(se tabell 1). Artikelsokning i Cinahl och PubMed gjordes utifréin s6kord som nurse, caring,
nutrition, assassment, responsibility och liability. S6korden kombinerades pa olika sétt for
att hitta relevanta forskningsartiklar i Amnet. Artiklarna granskades utifrén studiens syfte,
urval, metod, bortfall och etiskt resonemang for att siikra deras vetenskapliga kvalitet
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

11




Tabell 1: Frigorna utformade frin tidigare forskningsresultat

Tidningsartiklar

o~

e

<

~ [

~ S| E
2188 RS-k
wlo|2iIR[Y ]| =5

281N elS]E £l
SIQ|£IE|I5|Q lalnlal S
R AR DAY A e
T = — |l of'=cl=| v
JEHHIEENEE
- el I o |
Slelel2|3]g|%lE|Dla
AHHEEEEREY
AN IR IR
Strukturerade enkitfrigor FiI&l&|E|S|E|=2[=i{=2|=

1|Hur {&nge har du arbetat som sjukskoterska? x| x

N

Vilken betydelse anser du att nutritionen har
fér patientens tillifrisknande?

>
>
®

W

Ingdr nutritionsstatus 1 dina arbetsuppgifter? | x X

I

Kénner du till de direktiv som finns pa
avdelningen gillande nutritionsarbetet?

5{Har du tilirackliga kunskaper om
riskbeddmningsvetktyget MNA-SF for att X %
kunna gbra en bra riskbed&ming?

6[Har du tillrackliga kunskaper om vilka atgérder
som hdr sdttas in vid risk fér undernaring eller] x X
vid manifest underndring?

7|Har du tiflrdckliga kunskaper om uppfélining
av atgarder vid risk for undernéring eller vid X X
manifest undernaring?

8iHinner du genomféra riskbeddmningar med
MNA-SF p3 patienter dver 65 ar? X X|x X

9IVem ansvara for att nutritionsbeddmningen
genomférs pd avdelningen idag? X X X

10|Vem anser du borde vara ansvarig for att
nutritionsbedémningen genomférs pa X X X
avdelningen?

111Far du feedback géllande nutritionsarbetet pé
avdelningen frén din ndrmaste chef?

12|Finns resultatet gdllande nutritionsarbetet
presenterat pd anslagstavior eller liknande X X
for personalen att ta del av?

13{Har du gjort nutritionsutbildningen som finns
i ELLSA? X
14|Vilken attityd tilt nutritionsarbetet finns pa
avdelningen? X1 X X

Frégorna besvarades utifrén givna svarsalternativ for varje friga (se bilaga E). For att de
strukturerade frégorna skulle vara utformade for att minimera risken for missforstdnd eller
att fragornas f6ljd kunde paverka svaren granskades enkiten av en statistiker. D4 de
strukturerade frigorna planerades utifréin det planerade férbétiringsarbetet granskade inte
statistikern hur frigorna var formulerade utifran studiens syfte.

1
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4.4.2 Kvalitativ datainsamling

Enkétens Oppna fragor gav sjukskéterskorna en méjlighet att med egna ord beskriva hur de
uppfattade arbetet med att utfora nutritionsbedémningar. Sjukskéterskorna ombads att
téinka tillbaka pa senaste gingen de gjorde en nutritionshedémning och utifrén det besvara
de Gppna frigorna som utformats frin Gibbs (1988) reflektionscykel: Beskriv kort vad som
hénde? Vad tinkte du? Vad var bra? Vad var ddligt? Hade du kunnat géra nagot mera?
Hur tror du att patienten uppfattade det hela?

45 Analys

De kvantitativa och kvalitativa frigorna sammanstilldes och analyserades var for sig.

4.5.1 Kvantitativ sammanstéllning

Samtliga dterlaimnade enkéter granskades och svaren pé varje strukturerad fraga
sammanstilldes numeriskt i en Exelfil och infogades i diagram som presenteras i
diagrammen 1-14 (sid 16-18),

4.5.2 Kvalitativ analys

Malet att analysera kvalitativt ar att identifiera &nnu okéinda eller otillfredsstéllande kiinda
{oreteelser. Analysen av texten ir en kvalitativ innehéllsanalys och syftar till att tolka
textinnehéllet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). Svaren frin de fem 6ppna frigorna
sammanstilldes darfor till textenheter {6r varje sjukskoterska som svarat, Textenheterna
lastes upprepade ganger for att skapa ett helhetsintryck och analysarbetet gick ut pa att forst
identifiera helheten for att sedan beskriva delarna.

Meningsenheter for texten, som hérde samman genom innehall och sammanhang,
identifierades och blev grunden for analysen.

Meningsenheterna kondenserades sedan genom att texten kortades samtidigt som det
centrala i texten bevarades, Den forkortade texten abstraherades och kodades, Analysen
fortsatte genom att koderna skrevs upp pa 16sa lappar som grupperades i subkategorier som i
sin tur grupperades i kategorier som fterspeglar det centrala i textenheterna (se tabell 1).
Under hela analysprocessen vandrade forskaren fram och tillbaka mellan de olika stegen for
att siikra att inga data uteslots for de inte passade in i négon kategori, eller ska data inte
kunde passa i fler kategorier &n en (Grancheim & Lundman, 2004). Kategorierna har skapats
utifrdn monster av likheter och skillnader i det analyserade textmaterialet, Grunden ér de
enskilda deltagarnas siitt att uppfatta och resonera runt fenomenet. Nar uppfattningarna
visade kvalitativa likheter sorterades de in i kategorier som vart och ett representerade ett
kvalitativt sitt att uppfatta en foreteelse i omvirlden. Skapandet av kategorier var ett -
abstraherande av de uppfattningar som deltagarna hade. Kategoriskapandet innebar stkande
efter likheter och skillnader utan att fastna i detaljer. Textmaterialet beskrevs med hjalp av
kategorierna pé ett klargérande och sammanfattande med avsikien att gora rattvisa at
innehodrden i materialet (Dahlberg, 1997)
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Tabell 2: Exempel pd hur analysen gétt till;

subkategorier}Vikiig for hilsotitlstindet .= | Den ska ulforas snarast méjligt © -7 | Viktigt for virden av patienten .
Koder |Viktigtfor patientenshilsa Ska giiras vid inskrivning .. .[|Gerbraunderlag forvidarearbete
|PositivL,braGr patienten _ |Beddmningenskagirasdicekt | Vikuigt, underniiring kan bero pd minga orsaker
Viktigt,frallahar ritt att mdbra  [Seanfor Alertskagras | Viktigt foratt kunna hjilpa patienten
_ jFérattpatienten ska m hra Ska giras direkt Eingar upp riskpatienter
_ Pé_\'grk;r patienten positivt Sviirt att gora vid akut vidsvalt Ger kqn_ird_ll _t"i_vgt_‘ _n_ﬁ_t_ri_tiunen
Viktigt, hjdlper pat att ma bittre  |Behéver bara ghrasenglng |Minskar risk for underniiring
Behfvsvidvikinedgng  |GAralliid att gora fer beddmningar Ger bra faktaunderlag
Behovs vid délig aptit Ibland behiver bed, Upprepas Underniiring miste ﬁtgardas - _
Légt IMNA behéver ui_viir&eras N Vii:tigt att den utfors Viktigt, pat har svirt att viinda undernéring sjilv
Viktigt for att firebygga underniring

4.6 Bortfall

Det fanns tva sorters bortfall i enkitstudien. Det forsta var enkiitbortfall vilket innebar att
utskickad enkit inte aterkom till forfattarven. Det andra var det interna bortfallet vilket
innebér att en eller fler fragor inte besvarats (Ejvegird, 2009)

Enkéten skickades ut till 65 sjukskoterskor och 39 av dessa dtersdnde enkéten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 60 %. De strukturerade frigorna i enkéten hade besvarats av alla, Samtliga
oppna fragor besvarades av totalt 24 sjukskoterskor. Sammanlagt tio sjukskdterskor har
besvarat mellan en till fyra av de 6ppna frdgorna och fem sjukskoterskor har inte besvarat de
Oppna fragorna alls.

4.7 Forskningsetiskt stillningstagande

Enligt Vetenskapsrédet (2011) innebir forskningsetik att ett antal etiska éverviganden méste
goras i samband med forskning och vetenskapliga arbeten. Dessa Overvaganden grundar sig
pé etiska principer som #r végledande for olika handlingar. I enlighet med ICN"s etiska kod
for sjukskoterskornas (svensk sjukskoterskeforening, 2008) lyfts fyra etiska principer fram
som rattigheter for personer som deltar i forskning. Det dr ritten att inte skadas, ratt till full
information, ratt till sjalvbestimmande vilket innebar att ratten att vélja att delta eller att
avbryta deltagandet nér helst det 6nskas, samt ritten till ett privatliv genom konfidentialitet
eller anonymitet,

Sjukskoterskornas deltagande var avgorande for studiens genomforande och det fanns flera
etiska aspekter att ta hiinsyn till. For att undvika att de individer som deltog i studien ska lida
skada eller kinna obehag 6ver att uppge sina personliga uppfattningar byggde deltagandet p&
frivillighet och anonymitet. Enkéterna besvarades utan att namn eller avdelning angavs och
itersiindes per post vilket garanterade anonymitet. Atersiind enkit tolkades som frivilligt
samtycke att delta. Dessvirre kunde inte deltagaren avbryta sin medverkan efter att enkiten
atersiinds d den inte gick att identifiera bland andra &tersinda enkiter.

Deltagande i studien skulle kunna inneb#ra nackdelar fér sjukskéterskorna i sin yrkesroll om
enskilda uppfatiningar viinds emot sjukskiterskan som individ eller som grupp pa en enskild
avdelning. D3 deltagarna arbetar pa flera olika enheter kan resultatet inte hiirledas till en
specifik avdelning eller en enskild individ utan giller for Vardplatsenheten som helhet.

Forfattaren ar kind p& Vardplatsenheten och deltagandet kan grunda sig pa kinnedom om
forfattarens roll som sjukskoterska istallet for rolien som en forfattare som utfor en studie.
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For att forhindra detta valde forfattaren att lata virdenhetscheferna, pa samtliga avdelningar,
informera muntligt om studien for att sa lite som mojligt paverka deltagarna. Ovrig
information till sjukskoterskorna var skriftlig varpa personlig kontakt eliminerades mellan
forfattare och deltagare.

I enlighet med det Vetenskapsradet (2011) kallar f6r oredlighet och drlighet har allt bearbetat
material behandlats pa ett séitt som motverkar manipulation, férvringning och plagiat for att
skapa drlighet i arbetet. Studiens resultat kommer att presenteras bde muntligt och skriftligt
pa samtliga vardavdelningar pd Vardplatsenheten under varen 2014.

5. RESULTAT

Hir presenteras resultatet utifridn bide de strukturerade och 6ppna fragorna i enkiiten.

5.1 Kvantitativt resultat

Utifrdn svaren pd de strukturer frigorna ansdg majoriteten av deltagarna (85 %) att attityden
gillande nutritionsarbetet pd avdelningarna var positiv eller mycket positiv. I princip alla,
(97 %) av deltagarna ansg att bedomning av nutritionsstatus ingick i deras arbetsuppgifter.
Men endast tre fjardedelar (77 %) uppgav att de aldrig eller bara ibland fitt feedback gillande
nutritionsarbetet fran sin ndrmsta chef. Tvé tredjedelar (62 %) ansig sig ha tillriickliga
kunskaper om vilka atgiirder som bor séittas in vid risk for underniring eller vid manifest
underniiring. Halften (52 %) anség sig hinna utfora nutritionsbedémningar och bara drygt
hilften (54 %) ansig sig ha tillrickliga kunskaper om riskbedémningsverktyget MNA-SF for
att kunna gora en bra riskbedomning. Mindre dn hélften (41 %) ansig sig ha tillrackliga
kunskaper om uppfoljning av atgdrder. Trots detta har endast lite fler &n halften (56 %) av
deltagarna gjort den webbaserade ELLSA-utbildningen gillande nutritionsbedémning,.
ELLSA star for “Effektivt Lirande i Landstinget S6rmland” och dr ett samlingsbegrepp for
utbildning och kompetensforsorjning fér personal. Hela resultatet utifréin de strukturerade
fragorna presenteras i diagrammen 1-14 (s. 16-18).
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Diagram 1-14: Presentation av svaren pi de strukturerade frigorna i enkéten,

Diagram 1:

Hur lange har du arbetat som
sjukskéterska?

E1Q-14r ®2-5ar [@6Aar- HHngre

Diagram 3:

Har du gjort
nutritionsutbildningen
i ELLSA?

3%
Bla
B Nej

Oinget svar

Diagram 5!

Finns resultat géllande
nutritionsarbete presenterat
pa anslagstavlor eller likande
for personalen att ta del av?

BJa [Jibland B Nej/Vet ¢j/Inget svar

.16

Diagram 2:

Vilken befydelse anser du att
nutritionen har foér
patientens tillfrisknande?

Diagram 4:

Far du feedback géllande
nutritionsarbetet pi
avdelningen fran din

nérmaste chef?

@ Cfta/Alltid B Aldrig/ibland

Diagram 6.

Kénner du till de direktivsom
finns p3 avdelningen gillande
nutritionsarbetet?

KJa B Nej/tHl viss del




Diagram 7:

Vilken attityd till
nutritionsarbetet finns pa
avdelningen?

O Mycket
positiv/positiy

OVarken eller

B Negativ/Mycket
negativ

Diagram 9:

Har du tillrdckliga kunskaper
om riskbeddmningsverktyget
MNA-SF far att kunna géraen

bra riskbeddmning?

®ia HNe)/till viss de

Diagram 11:

Har du tillrdckliga kunskaper
om uppféijning av atgérder

vid risk for underndring eller
vid manifest undernéring?

$Ja BENej/ Tillviss del

17

Diagram 8:

Hinner du utfora
riskbeddmningar med MNA-
SF pa patienter Gver 65 ar?

3%

[ Alitid/ofta
B Ibland/Aldrig

Olnget svar

Diagram 10:

Har du tillrdcklga kunskaper
om vilka atgérder som bér
séttas in vid risk for
underndring eller vid
manifest undernaring?

MJa B8 Nej/ Till viss del

Diagram 12:

Ingér beddmning av
nutritionsstatus i dina
arbetsuppgifter?

Mla
OVetej




Diagram 13:

Vem ansvarar for att nutritionsbedomningar genomfirs p4 avdelningen
idag?

K Sjukskoterskor

O Sjukskoterskor/Dietister

B Underskdterskor/Sjukskéterskor

B Dietister

Sjukskoterskor/Likare/dietister

B Underskoterskor

0 Underskoterskor/sjukskéterskor/
Lakare/Dietister

Diagram 14:

Vem anser du borde ansvara for att nutritionsheddmningar genomfors pé
avdelningen?

394 3% {3 Sjukskdterskor

O Underskéterskor/Sjukskiterskor
fLikare/Dietist

Dietister

{15jukskéterskor/Dietister

B Underskéterskor/Sjukskéterskor

B Underskéterskor

B Sjukskéterskor/Lakare/Dietist

B Likare
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5.2 Kvalitativt resultat

Den kvalitativa innehéllsanalysen identifierade sex kategorier och 17 subkategorier. De sex
kategorierna som identifierades var Nutritionsbedomning dr viktigt, Bedomning inte
Sfullstindig om munstatus inte ingdr, Patienten behdver vara delaktig, Samarbete med
andra yrkeskategorier dr viktigt, Dokumentation viktig vid bedémning och Def finns
hinder som forsvérar att bedomningen utfors (se tabell 3).

Tabell 3: Beskrivning av identifierade subkategorier och kategorier.

Kategori | Nutritionsbedémning irviktigt:| ‘Bedémning inte fullstindig om munstatus inte ingér.
Subkategori Viktig for hilsotillstindet - Kontroll av munstatus viktigt
Den ska utforas snarast méjligt Viktigt med kontroll av munstatus

Viktigt for virden av patienten

Kategori | Patienten behidvervaradelaktig | . Samarbete med andra yrkeskategorier fivviktigt
Subkategori Viktigt att pat fr vara delaktig Samarbete med likarna uteblir ofta
Svart nér pat inte kan svara Samarbete med dietist behbvs
Gor s8 pat kiinner sig sedd Bor ske i teamet

Kategori |[Dekumentation viktig vid bedémning|{Det finns hinder som forsvérar att bedémningen utfors

Subkategor Dokamentationen har brister Det finns kunskapsbrister
Dokumentation méste gdras MNA &r svirbeddmt ibland
Viktigt med dokumentation Det #r tidskriivande
5.2.1 Nutritionsbed&mning ar viktigt

Kategorin "Nutritionsbedomning dr viktig” beskriver sjukskoterskornas uppfattningar av att
nutritionshedémningen ar viktig for patientens halsotillstdnd, exempelvis vid viktnedgéng
och délig aptit. Laga beddmningspoiing genom MNA behover utvirderas for att risk for
underniring ska kunna forebyggas. Nutritionsbeddmingen som sddan paverkar patienten
positivt di brister kring nutritionen synliggors, vilket ger sjukskéterskan en mdojlighet att i
enlighet med vardprocessen planera vérden. Nuiritionsbedémningen uppfattas som viktig for
patientens hélsotillstind d alla har ritt att m4 bra. Sjukskdterskorna anser ocksa att
nutritionsbedémningen ska utforas direkt eller s& snabbt som mdjligt vid ankomst till
avdelningen och att den ibland behover upprepas for att vara tillforlitlig d& patientens
tillstAnd snabbt kan forbattras eller forsémras vilket i sin tur speglar sjukskoterskans
professionella ansvar,

“Att patientens nutritionsstatus ar viktigt och kan vara avgérande for dvriga
hdlsotillstdndet”
Vi borjar direkt med Senior Alert ndr nagon kommer tll avdelningen”
"Att forebygga underndiring hos patienten, sdrskild dé hon var dldre”
Vid sjukdomstillstind som kriver att patienten svilter initialt uppfattas
nutritionsbedémningen som problematisk att gora da det ménga ganger dr oklart hur linge

det drojer innan patienten kan bérja &ta igen. Annars anses att nutritionsbedémningen ger
ett bra underlag for fortsatt virdarbete. Den ger en kontroll 6ver nutritionen som ér baserad
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pé faktaunderlag, vilket ar viktigt for att kunna arbeta férebyggande eller fér att kunna hjalpa
redan undernirda patienter som sjilva kan ha svért att bryta tillstdndet av undernéring pd
egen hand.

522 Beddémningen inte fullstdndig om munstatus inte ingar

Sjukskoterkornas uppfattning att ”Bedomningen inte fullstéindig om munstatus inte ingdr” i
nutritionsbeddmningen visar p att sjukskoterskorna arbetar utifrén att patienten ska ma s
bra som moijligt hiir och nu. Minga av patienterna har tandproteser som inte sitter bra.
Protesen skaver och kan ge upphov till blasor eller s& kan patienten inte tugga pa ett
tillfredstéllande sétt om protesen glappar eller p& andra sitt sitter fel. Besviir i munhéla och
svalg orsakar ofta problem som #r hindrande for uppna bra nutritionsstatus,

"Att patienten inte blev undersékt oralt vid ankomst. D& hade patienten kanske inte
tappat aptiten.”

“Bor fa hjdlp med behandling for munnen.”

“Pat som hade bldsor i munnen, smakfordndringar Gt det beska héllet.”

Kontroll av munstatus uppfattas som viktigt dd manga patienter ocksa har besvir frin
munnen pé grund av blasor eller svamp vilket gor att de inte kan 4ta eller dricka tillrackligt.
Svamp i mun och svalg gor ocks att patienten ofta upplever férandringar i smak vilket gor
att maten inte smakar bra och aptiten forsimras.

523 Patienten behdver vara delaktig

Kategorin "Patienten behover vara delaktig” beskriver sjuksk&')telskm nas uppfattningar av
att utfora nutritionsbeddmingen i samrad med patienten da det &r en viktig var dhandhng I
samband med bedomningen uppticks kanske brister som ger en Okad risk for underniiring
eller s& se en redan manifest undernéring. Patienten kan da f information om detta och
sjukskadterskan kan f6lja upp med ytterligare frigor till patienten som fortydligar orsaken till
aktuell situation och fortsatt vérd. For att patienten ska uppleva de aktiviteter som planeras
som positiva ir det bra om patienten far ocksd medverka och péverka vilka aktiviter som ska
sattas in for att fa en varaktig forandring hos patienten,

“Patienten informerades dven om sina risker sé.att man tillsammans ldttare kan
l6sa de nutritionsproblem som finns.”

“Bra att han sjilv kunde svara pd flera av fr &gor na, sd bed()'mnigen gjordes i
samrdd med panenten Jag kunde berdtta om atgar ‘der som jag ansdg relevanta
och han kunde ge sin syn pd saken.”

"Vad som var bra i denna situation var att pat sjilv var positiv till att detta

uppmdrksammades.”

De génger patienten inte kunde medverka, inte kunde svara eller var sa forvirrade att de
svarade fel uppfattades beddmningen som svér. Det blev ocksé svirare atl motivera patienten
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att delta i de aktiviteter som planerades da sjukskoterskan inte kunde f4 ett tillfredsstéllande
utbyte av information med patienten.

5.2.4 Samarbete med andra yrkeskategorier dr viktigt

Kategorin "Samarbete med andra yrkeskategorier dir viktigt” visar pa sjukskoterskornas
uppfattning om att samarbete ar viktigt vid nutritionsbedémningen. De sjukskaterskor som
arbetade pé avdelningar som inte har tillgang till dietist beskriver att dietisten saknas i
samarbetet runt patienten. Detta véicker kénslor av oséikerhet vid behovsheddmningar eller
oklarheter gillande nutritionsarbetet Gverlag. Sjukskéterskorna anser att de behéver en
dietist att r&dfrdga och samarbeta med nér patienten med risk for undernéring eller patienter
med manifest underniring kommer till avdelningen. Det finns ocksd behov av att dietisten
finns tillgénglig pa avdelningen for att snabba och korrekta vardaktiviteter ska kunna
mojliggoras,

“Viktigt att ha ett ndra samarbete med dietist.”
"Att ldkarna inte dr sd insatta i nutritionsproblemen.”

"Att vi hade kontroll 6ver pats nutrition. Att alla i teamet aGr uppmdrksamma pa
pats nutrition och har samma mdl.”

Sjuskoterskorna uppfattade att samarbetet med lidikarna var svirt dd likarna ménga génger
inte upplevdes vara insatta eller intresserade av i nutritionsproblematiken for varje patient.
Oversyn av liikemedel gors inte alltid trots att sjukskéterskan pitalat att det foreligger en risk
fér underniring, Uppfattningen hos sjukskoterkorna var att dven likarna behévs for att
nutritionsbedémningen ska bli s bra som mdgjligt. Alla yrkeskategorier runt patienten
behover vara delaktiga for att beddmningen ska bli optimal och det &r viktigt att alla arbetar
mot ett gemensamt mal géllande nutritionen.

5.2.5 Dokumentationen viktig vid bedémningen

I kategorin " Dokumentationen viktig vid bedomningen ” var uppfattningarna framfor allt att
nutritionsbeddmningen behdver dokumenteras i patientiournalen samt att mat- och
vitskelistor fylls ordentligt. Sjukskoterskorna anser att om dokumentationen gors pé ett
korrekt sitt bidrar det till att alla yrkeskategorier runt patienten kan ta del av

nutr 1t10nsbedomn1ngens resultat samt vilka atgirder som finns plane1 ade och nar
utviirdering ska goras,

"Ett bra sditt &r att skriva in detta pd arbetslistan sd det inte missas.”

"Det brister ofta i dokumentationen av registrering av kcal+ml. Det dr synd!”

"Viktigt att dokumentering gors sd pat far i sig ndring sé sdren liker fortare.”
Det finns brister i dokumentationen, framforallt vad det galler uppfoljning av planerade
aktiviteter samt brister i hur mat- och vatskeregistreringen fylls i, Ofta ar listorna
ofullstindigt ifyllda vilket gor det omdjligt att se i vilken omfattning patienten far i sig mat

och dryck och uppféljning av insatta aktiviter gérs sallan,
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- 5.2.6 Det finns hinder som fGrsvarar att bedémningen utfors

Kategorin ”Det finns hinder som forsvdrar att bedomningen utfors” visar att

“sjukskoterskorna uppfattar att det finns hinder som dr avgérande for om beddmningen utfors
eller inte. Kunskapsbrist gor att det kan vara svért att veta hur en bedémning ska vara och
hur planeringen ska ske. Aven kunskapsbrist och osidkerhet om sjilva bedémningsformuliret
MNA-SF ska anviandas paverkar hur ofta bedomningen utfors.

“Svdrt att veta vad man ska gora.”

"Som sagt... smd marginaler kan skapa en *riskpatient” av en frisk, vilméende
. »
patient.

"Att tidsbrist leder till att nutritionsbedomningar prioriteras bort for andra mer
akuta arbetsuppgifter.”

Uppfattningarna ar ocksi att beddmningen dr tidskréivande, Dels att utfora men ocksé
tidskrivande da den ofta leder till mycket jobb med planering, genomférande och
utvardering av insatta atgédrder. Manga ginger prioriteras beddomningen bort fér andra mer
akuta insatser.

6. DISKUSSION

I sjukskoterskans profession ligger att varda bade professionellt och etiskt. Till hjilp finns
vardprocessen om dr en metod fér vArdarbete dar méalet dr individuell, optimal hilsa. Fokus
ligger pé sjalva vardrelationen mellan patienten och vardaren och grundidén ar att patienten
ska m4 s& bra som majligt hir och nu. Sjukskoéterskornas uppfattningar om att utféra
nutritionsbeddémningen visar att bedémningen som viktig for patientens hilsotillstdnd, att
dokumentationen vid utférandet ar viktig, att patienten behéver vara delaktig och att
samarbetet mellan olika yrkeskategorier i vArden ar viktigt men ocksd att det finns hinder
som forsvarar utforandet av bedomningen.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet diskuteras utifrin sjukskéteskornas uppfattningar av att utfora
nutritionsbedémingen i relation till vardprocessen.

6.1.1 Uppfattningar i refation till vardprocessens datainsamling och analysfas

Sjdlva analysen i virdprocessen syftar till ait sjuskéterskan ska forsta patientens livssituation
och bilda sig en uppfatining om vilka problem som finns. Detta kréver att patienten och
sjukskoterskan hinner métas for att etablera en relation med varandra. Varje individ &r
enskild och kan inte jaimforas med andra. Det finns inga standardproblem utan varje patient
har sin egen referens som sjukskoterskan maste ta hansyn till i sin beddmning och i den
fortsatta varden (Eriksson, 2000). Tidsbristen uppfattas som ett hinder for att
nutritionsbedémningen ska kunna genomforas. Nistan hilften av de tillfrigade
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sjukskoterskorna uppgav att de bara ibland eller aldrig hann utfora nutritionsbedémningar.
Nir sjukvirden effektiviseras, virdplatser minskas och patienterna blir sjukare och
vardtiderna minskar (Wallin, 2004) blir detta patagligt f6r sjukskdterskan d& bemanningen
ofta inte 6kas i samma takt som virden forandras. En orsak till att nutritionsbedémingen inte
utférs kan vara att tidsbristen gor att sjukskoterskan inte hinner sétta sig in i patientens
individuella situation och hitta de brister som behover atgirdas (Foss, 2003).
Sjukskéterskorna tvingas under vardarbetet att prioritera de uppgifter de anser mest akuta,
samtidigt som de ska dela mediciner, utfora medicinska ordinationer, ronda, dokumentera
och informera patienter och niirstdende (Wissing & Unosson, 1999). Detta gor att de latt
tappar grepp om helheten géllande patientens unika situation som i sin tur resulterar i att
vardkvaliteten blir lidande och nutritionsbedémningen uteblir (Ehrenberg & Wallin, 2009)

Det inte bara den generella tidsbristen som gor att utférandet av bedomningen uppfattas som
ett problem. Sjélva nutritionsbedémningen uppfattas ocksa som tidskrivande da det
innefattar samtal med patienten, dokumentation, planering av aktiviteter och rapportering av
detta till Gvrig personal. For att strukturera, kvalitetssikra och underlitta sjélva
bedémningen anvinds bedomningsverktyget MNA-SFE, Detta skapar en beddmning som ar
strukturerad och likvirdig for alla patienter utifran ett fital frigor. Uppfattningen ér att
MNA-SF ir ett bra och enkelt verkiyg att anvéinda men samtidigt uppfattas det att
marginalerna ar smd mellan risk patienter och vilnérd patient. DA tidsbristen uppfattas som
ett hinder blir detta ett osikerhetsmoment som gor att sjukskéterskan &r orolig for att {4
riskpoédng pé en patient och att tid avsitts till planering av aktiviteter som sedan visar sig
vara "onddiga”. Sjukskéterskan kan kiinna att det inte finns tid att jobba i onddan éven om
det #r en missriktad tanke. Det &r ju lika viktigt att veta att det inte foreligger ndgot faktiskt
nutritionshinder for just denna patient dven om nutritionsbedémningen *felaktigt” visar pa
att det foreligger en risk,

Hir géller det for ledningen att skapa utrymme fér sjukskéterskan som mojliggor att
nutritionsbedémningen kan prioriteras. Det ska vara legitimt och organisatoriskt mojligt for
sjukskdterskan att ta sig tid for att sitta ner och samtala med patienten om nutritionen.

Sjukskoterskan méste ocksd ha riitt attityd i forhéllande till nutritionsbedémningen for att
den ska bli utford. Lindorff-Larsen m.fl. (2007) menar att det finns stor skillnad mellan
attityd och praktiskt utférande gillande nutritionsbedomningar inom varden. De flesta
sjukskoterskor anser att patienten ska nutritionsbeddmmas men fi patienter blir bedémda.
En stor del av sjukskoterskorna i undersékningen (85 %) angav att attityden till
nutritionsarbetet pd avdelningen var positiv eller mycket positiv. I princip alla ansag ocksé
att beddmnigen av nutritionsstatuset ingdr i sjukskoterskans arbetsuppgifter.

Daremot ansig bara drygt halften av sjukskétel skorna att det var de som var ansvariga f6r att
nutritlonsbedomnlngarna utfordes pé avdelningen.

Lite mer dn en fjirdedel ansig att det var sjukskoterskan som b01de vara ansvarig for att
nutritionshedémingen utfors. Har kan uppfattningen om ansvarsférdelningen vara
avgérande for utforandet av nutritionsbeddmingen &ven om attityden ar positiv. Ett vanligt
problem inom vérden ar att varje enskild yrkeskategori inte vill ta ansvar f6r sin del av
varden. (Aydin & Karadz, 2006). Ehrenberg & Wallin (2009) menar att sjuskéterskan &r
ytters ansvarig for omvardnaden och da faller ansvaret pd honom/henne att faktiskt vara den
som dr ansvarig for nutritionsbedomningen fven om det fortsatia arbetet kring nutritionen
gors i samrad med Ovriga yrkeskategorier.

En annan vanlig attityd &r att nutritionen inte ar viktig, vilket beror pé okunskap (Lindorft-
Larsen m.fl., 2007). Nér det saknas forstielse for vikten av hedémningen och kunskaper
gillande nutritionsstatus blir fokus bara p& hur patienten &ter och vad som intas. Att
patienten &ter vid alla maltider innebir inte att det blir ett niringsmissigt bra resultat (Aydin
& Karadz, 2006). Alla deltagande sjuskoterskor i undersékningen ansg att nutritionen har
stor eller mycket stor betydelse for patientens tillfrisknande och uppfattningen var att
bedomningen ir vikiig for patientens hilsotillstind och for den fortsatta vrden.
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Uppfattningen var ocksd att bedomningen bor utioras si snabbt som mojligt efter
inskrivning, Ddremot anség sjukskoterskorna att de hade brister i kunskap géllande MNA-SF
som bedomningsverktyg. Denna kunskapsbrist kan leda till att utférandet av
nutritionsbeddmningen uteblir dven fast det finns kunskaper om hur viktig nutritionen &r for
patientens hilsotillstind och fortsatta vard.

Enligt Ehrenberg och Wallin (2009) dr kompetens och utbildningsnivé avgorande for
sjukskoterskans férméga att utfora ett vArdande arbete géllande patientens nutritionsstatus.
D3 antalet sjukskéterskor som arbetat mer #n tva 8r var 87 % s bor ingen av dessa lingre
vara noviser som har fullt upp med att lira sig rutiner och tekniska moment i det dagliga
arbetet pd avdelningen. Samtliga bor vara val fortrogna med avdelningsrutiner och tekniska
uppgifter som sjukskoterskan dagligen utsétts fér. Fokus bor nu istéllet ligga pa ansvaret for
patienten utifran helhetsperspektivet p& ménniskan och arbetet utifréin vdrdprocessen.
Genom att anvinda MNA-SF kan sjilva beddmningen anses enkel att utféra men i personal
kénner att de har tid och orkar lira sig ndgot nytt dven om det innebér ett effektivare
arbetssitt som #r mindre tidskravande pa sikt (Wallin m.fl., 2004). Bedomningen riskerar att
bli ett patvingat arbetsmoment som uppfattas som tidskrdvande och onddigt (Hansson &
Wenstrém, 2005).

Pa Vardplatsenheten finns en webbaserad utbildning i ELLSA géllande nutrition for
personalen att ta del av. Utbildningen syftar till att 6ka kunskapen om MNA-SF, planering av
atgarder och uppfoljning, Drygt hélften av sjukskéterskorna som deltog i studien uppger att
de gjort denna utbildning, Hér finns siledes en majlighet till kunskapsutveckling som bor tas
tillvara. Men for att detta ska vara majligt behiver sjukskoterskorna avsatt tid for genomfora
utbildningen, Inskolningen av nya sjukskéterskor behover omfatta ELLSA- utbildningen och
ge en god introduktion pd avdelningen om hur nutritionsarbetet ska genomfoéras och
prioriteras. Personalen behover kontinuerligt stéd i det dagliga arbetet och i de dagliga
rutinerna (Rosengren m.fl,, 2012). Aterkommande utbildningstillfallen bor erbjudas for att
behilla och vidareutveckla kompetensen gillande nutritionsarbetet hos samtliga
sjukskdterskor pa avdelningen,

Vardprocessens analysdel grundar sig pa att sjuskdterskan méter patienten i en vardrelation.
Patienten ska hér fi méjlighet att uttrycka sina aktuella behov och problem. Relationen kan
ses som ett virdforhillande mellan sjukskéterskan och patienten och ska grundas pa
kunskap och etiska krav med malet att stodja patientens hélsoprocesser (Eriksson, 2000).

Sjukskoterskor ansvarar i enlighet med Hélso- och Sjukvardslagen (1982:763) for att ge god
vard &t den som behdver det, samtidigt som det professionella ansvaret innebéar att ta ansvar
for patienten utifrdn ett humanistiskt helhetsperspektiv (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012).
Sjukskaterskorna i undersékningen uppfattade att utférandet av nutritionsbedémningen inte
ar fullstindig om kontroll av munstatus inte ingér i bedémningen. Detta tyder att det finns
insikt om att besviir som péaverkar patienten negativt kan finnas dven om de inte ar
sjukdomsrelaterade. Tandproteser som sitter illa, glappar eller p& andra sétt orsakar problem
med att inta f6da #r Litt att forbise om patienten inte sjilv patalar dem. Aven svamp i
munhaéla eller svalg kan paverka patientens smakupplevelse pé ett sitt som gor att aptiten
minskar trots att patienten &nnu inte har upplevt niigra besvér. Att inkludera munstatus nér
nutritionsbeddmningen utfors ar ndgot sjukskdterskorna uppfattar som viktigt for patientens
fortsatta hélsa och vard. I Senior Alert ligger sjdlva munhélsobedémingen som en egen
fristdende del och &r inte integrerad med nutritions-, fall-, eller trycksirsbedomingen vilket
kan anses som en brist. Det kan ocksd férklara varfor munstatus inte utférs som en naturlig
del av nutritionsbedémningen.

Gallande v8rdprocessens forsta del som &r patientanalysen kan sjukskoterskans
uppfattningar om att utféra nutritionsheddmningar sammanfattas med att sjukskéterskorna
uppfattar utforandet som tidskrivande och att generell tidsbrist, orsakat av ménga andra
viktiga arbetsmoment, ofta bidrar till att bedémningen inte gors. Aven en viss kunskapsbrist
gillande bedémningsverktyget MNA-SF finns som uppfattas vara av betydelse f6r utférandet.
Ansvarsférdelningen Gver vem som egentligen dr ansvarig for att bedémningen ska utfras ar
otydlig och behover klargoras.
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Det finns en positiv attityd och en forstielse bland sjukskéterskorna for
nutritionsheddmingens betydelse for patientens hélsotillstind som &r viktig att ta till vara,
Ledningen behover arbeta med att skapa tidsutrymme for att ge sjukskdterskorna mdéjlighet
att utfora bedémningarna i samrad med patienten. Med hjalp av reflektion och genomgéng
av hur arbetstiden férdelas kan sjukskéterskorna ocksé ges majlighet att eliminera tidstjuvar
och skapa tid {6r nutritionshedémingen. Ansvarsfordelningen behover klargtras och
utbildningsinsatser planeras p kontinuerlig basis di det ger en 6kad och bibehéllen
kompetens i imnet som &r av stérsta vikt.

6.1.2 Uppfattningar i relation till vardprocessens planeringsfas

Nista del av vardprocesens syftar till att besluta om vilka aktiviteter som ska utforas
(Eriksson, 2000). Sjukskéterornas uppfattning av att utfora nutritionsbedémningen var att
det 4r viktigt att patienten &r delaktig. Bedémningen och planeringen av aktiviteterna
behdver utfdras i samrad med patienten. I samband med bedémningen uppticks kanske
brister eller problem som ger en 6kad risk for undernéring eller redan har fallit utien
manifest underniring. Patienten kan aktivt svara pé fragor som sjukskoterskan stiller
samtligt som sjukskoterskan kan informera patienten som dessutom kan vara med och
besluta om de aktiviteter som planeras. Sjukskoéterskorna uppfattar att patienten blir mer
positivt instills till de aktiviteter som planeras nér de fir vara med och péverka vilka
aktiviteter som ska utforas. Delaktighet innebér ocksd att patienten ldttare kan acceptera och
forhalla sig till aktiviteterna pd ett sitt som frimjar medvetenhet och varaktig forandring hos
patienten (Wissing & Unosson, 1999).

Sjukskoterskorna uppfattar att utférandet av nutritionsbhedémningen férsvéaras de gnger
patienten inte kan delta p& grund av sitt sjukdomstillstind. Aven vid vardtillfillen som
innebér att patienten inte far &ta, exempelvis infor operation eller andra undersokningar, blir
bedémningen svér och risken for att den inte utfors dr stor, Vid dessa tillfillen borde klara
riktlinjer och rutiner finnas tillgangliga for sjukskoterskan att folja. Rutiner som sikrar att
patienten erhaller den energi som ar nodvindig i forhéllande till sjukdomstillstdnd och att
adekvata aktiviter pAborjas s snart patienten far borja dta igen. Niringsintaget bor {6ljas
dagarna efter en operation for att se att patienten kommer igdng och kan erhélla ett
naringsmaissigt bra intag av mat och dryck.

Utforandet av nutritionsbedémningarna behéver férankras i dokumentationen,
Sjukskdterskorna uppfattar att dokumentationen ar viktig vid utférandet av bedomningen.
All personal som ar involverad i patientens vérd méste kunna ta del av bedémningsresultat
och planerade aktiviteter. Det finns brister i dokumentationen framforallt gillande
dokumentation av planerade aktiviteter och vid registrering av mat- och viitskelistor. Detta
innebdr att det blir otydligt vilka aktiviteter som ska utforas och bristerna i mat- och
vitskeregistreringen omgjliggor for sjukskoterskan att se hur stor naringsbristen egentligen
ar. Att korrigera dessa brister kan f6r patienten innebéra fler dagar pa sjukhus innan
utskrivning, Brister av denna typ i dokumentationen kan ha sin forklaring i den tidsbrist som
sjukskoterskan uppfattar finns. Det kan ocksd bero pé kunskapsbrister i sjilva
dokumenteringen eller i hur journalsystemet ar uppbyggt. Aven hér kan det alltsé vara av
virde att se Over kunskapsnivderna hos sjukskoterskorna bade géllande sjdlva
dokumentationen och i hur journalen &r uppbyggd. Det dr inte oténkbart att det finns
svarigheter i journalsystemet att dokumentera utifran vardprocessen.

Sjukskéterskorna uppfattar ocksd att utférandet av nutritionsbedémingen bor goras i samrad
med andra yrkeskategorier och att alla:inblandade behdver arbeta mot samma mal for den
enskilde patienten. Det handlar om att planera aktiviter utifrdn beddémningen dar
expertkompetens efterfragas. Sjukskoterskorna uppfattar att de blir oséikra pé vilka
aktiviteter som ar bist lampade vid individuell planering av virden. Samarbetet med
dietisten uppfattas som viktigt och pé de avdelningar som inte har tillg&ng till dietist
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kontinuerligt uppfattas detta som en brist. Sjukskéterskan behéver dietistens kompetens for
att planera vilken typ av aktiviteter som ger bist effekt, Ndstan en tredjedelar av
sjukskoterskorna anség att de saknade tillrfickliga kunskaper om vilka aktiviteter som skulle
siittas in vid risk for underniring eller vid manifest undernaring. Dietisten behéver hjélpa
sjukskoterskan att besluta om vilka aktiviteter som ér bist lampade for den enskilde
patienten,

Lakarnas kunskaper om likemedlens paverkan pé nutritionen dr nédvindiga vid
nuiritionsproblem da ett férsémrat ndringsintag paverkar hur patienten reagerar pé olika
lakemedelsbehandlingar (Bonnel, 2003). Tyvarr uppfattade sjukskoterskornas att ldkarna
manga ganger inte var insatta i, eller att de inte var si intresserade av patientens
nutritionsproblem vilket resulterade i att en Gversyn av patientens ordinerade likemedel inte
alltid gjordes trots att sjukskdéterskan patalat att det forelag en risk for undernéring,

Samarbetsformerna mellan yrkeskategorierna gillande nutritionsbedémningen bér ses dver.,
Béade dietist och lakare behdver arbeta tillsammans med sjukskoterskan for att effektivisera
och kvalitetssiikra nutritionsbedomningarna, Réatt aktiviteter dr avgorande for att patientens
individuella vérd ska bli s& optimal som mdjligt. Kan ritt aktiviteter sattas in frin borjan
forhindras i storsta majligaste mén att patienten drabbas av komplikationer, forsimrad
funktionsforméaga, kognitiv svikt, minskad livskvalitet och &ven dod (John, 2011; Roebothan
& Chandra, 1994; Giryes m.fl., 2012),

6.1.3 Ledningens betydelse

Ledarskapets betydelse dr viktigt da nya arbetssétt och kuskaper ska férankras i virden, Nya
riktlinjer och arbetssétt behdver forankras i personalgruppen och sjukskoterskorna méste fa
stdd och hjdlp med att anvinda sig av den nya kunskapen i det dagliga arbetet och i de
dagliga rutinerna som méste férandras. Ny kunskap och nya arbetssitt implementeras ofta
for snabbt. Sjukskoterskorna méste fa tid att forstd innebord, sammanhang och nytta for att
kunna dstadkomma foréindring, Tid for reflektion géllande attityder, rutiner och kultur
behovs for att sjuskdterskorna tillsammans ska kunna striva mot nya mal och bittre vird
med bibehéllen motivation. Ledningen behéver ocksa né ut med information for att kunna
forbattra klinisk verksamhet, Resultat behover presenteras lopande och pé ett Gverskadligt
sitt. Feedback frdn chefen anses som en styrka (Rosengren m.il., 2012).

Endast en fjirdedel av sjuskoterskorna i studien uppgav att de far feedback gillande
nutritionsarbetet fran sin ndrmaste chef och mer dn hilften uppgav att de inte finns resultat
gillande nutritionsarbetet presenterade pa anslagstavlor eller liknande for personalen att ta
del av.

Det finns en rad faktorer som ar avgdrande for hur vl arbetet utifrin ny kunskap faller ut.
Rétt antal anstillda, ritt kompetens hos personalen, stodjande kollegor, starkt ledarskap och
en stabil organisation &r férutsittningar for att genomforandeprocessen for nya arbeten ska
falla vél ut (Rosengren m.fl., 2012).

Svérigheten for ledarskapet ar att olika typer av organisatoriska fordndringar hela tiden stor
arbetet. Personal slutar och borjar, avdelningar slis ihop eller delas vilket orsakar
forseningar i det nya arbetet. Det giiller att hitta motivation och avsatta tid {6r att kunna hélla
en jamn takt pa avdelningen och inte falla ur och "tappa bort” visentliga virdmoment,
exempelvis nutritionsbeddmningen, som har stor betydelse for den enskilde patienten
hilsoprocess.

Tid, kunskap och ritt attityd hos sjukéterskan ar avgorande for att vardprocessens
datainsamling och analys ska utforas for varje enskild patient.

Delaktiga patienter, siker dokumentation och samarbete med andra yr keskategonel ar
nodvindigt for att planeringen av aktiviteter ska bli optimal.

Ledningen har ett stort ansvar for att skapa tid, sikra kunskapsnivan hos sjukskéterskorna
samt genom reflektion och diskussion skapa en 6nskvard attityd gdllande
nutritionsbedémningar, P& avdelningarna behover arbetet fokusera pé att gora patienterna
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delaktiga och att samarbetet mellan yrkeskategorierna fungerar pa ett tillfredsstallande sitt
samtidigt som dokumentationen behdver lyftas for att bli tydligare och mer patientsiker.
Sjukskoterskorna sjilva bor reflektera 6ver hur de pé bista sitt ska forhalla sig till detta d&
det i deras professionella och etiska ansvar &ligger dem att s6rja for att varje patient mér s
bra som mojligt hir och nu.

6.2 Metoddiskussion

Valet av enkit som datainsamlingsmetod var bra i denna studie. Enkétens strukturerade
frigor var dmnade svara pé vilka faktorer som paverkar om nutritionsbeddémningen utfors pa
Vardplatsenheten och kartligga dessa, Enkiitens 6ppna frégor gav sjukskoterkorna mojlighet
att individuellt svara p& deras uppfattningar av att utfora nutritionsbedémningar. Svaren
sammastilldes och tolkades sedan for att kunna beskriva uppfattningarna.

6.2.1 Kvalitativ metoddiskussion

Kvantitativa data syftar till att beskriva matningsresultat s objektivt som mojligt, vilket
innebdr att olika individers svar kan sammanstillas, grupperas och jamforas (Olsson &
Sorensen, 2011).
Valet av metod utifrdn den kvantitativa delen av studien gjordes for att kunna gora en
kartliggning 6ver vad det &r som péverkar i vilken omfattning patienter nutritionshedéms pé
Vardplatsenheten i forhallande till det som finns beskrivet i tidigare forskning. Strukturerade
enkétfragor anviindes for att deltagarna skulle svara pd samma fragor, i samma ordning och
utifrdn samma forutsattningar (Polit & Beck, 2012).
For att 6ka studiens trovirdighet valdes ett storre antal sjukskéterskor ut di det 6kar
mdojligheten for att deltagtagarna i studien har olika individuella erfarenheter som ér av
betydelse. Det kan gilla till exempel yrkeserfarenheter som var man arbetar nu, vart man har
arbetat, hur linge man arbetat som sjukskoterska och vitket kén man tillhor, Detta bidrar till
en storre variation av svar géllande de faktorer som studerats och att resultatet pa ett mer
trovardigt sétt skulle kunna generaliseras for Var dplatsenheten utifrén de svar som samlades
in,
Att samiliga sjukskoterskor som besvarat enkiiten svarat pi alla strukturerade fragor stiarker
studiens giltighet, Resultatet ger en god reliabilitet d det visar att faktorer som exempelvis
tidsbrist, kunskapsbrist, ansvar, reflektion och god ledning, vilket ocksd anges som faktorer i
tidigare forskningsresultat 1 Amnet, paverkar i vilken omfattning nutritionsbedémningar
utfors dven pa Vardplatsenheten.

f 6.2,2 Kvalitativ metoddiskussion

Kvalitativ metod handlar om att gestalta ngonting, att karaktdrisera genom att beskriva

~ egenskaperna hos nfgot pé ett sd bra sitt som méjligt. Forskaren forsoker finna
beskrivningar som beskriver fenomen eller sammanhang i omvérlden som sedan
sammanstalls i kategm ier,
Det finns likheter i kvalitativ innehalls analys och andra typer av textanalyser exempelvis

~fenomenografi och fenomenologi. Den fenomenologiska metoden innebér att tolka
variationer, att beskriva skillnader i upplevelser av ett fenomen, Den fenomenografiska
metoden syfta1 till att studera skillnader mellan vad nagot dr och vad nigot uppfattas vara
(Forsberg & Wengstrom, 2013) vilket inte var syftet i denna studie.

" Att anviinda en kvalitativ innehillsanalys som metod for att analysera de Gppna fragorna i
enkéten var bra dé det handlade om att beskriva vilka uppfattningar sjukskoterskorna hade
gillande utforande av nutritionsbeddomningar, dar uppfattningarna likstilldes med
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erfarenheter. Utifrn den manifesta analysen kunde de uppenbara och synliga
uppfattningarna kategoriseras utan att djupare tolkning var nodvindig for att hitta de
underliggande meningar i texten.

Mingden text utifran de ppna frigorna var tillrdckligt fyllig for att meningsenheterna inte
skulle bli for smala eller best# av enstaka ord vilket skulle ha forsvérat abstraktionsprocessen
da risken fanns att forlora textens innebdrd. D4 det i studien finns beskrivet (tabell 2) hur
analysen gétt till 6kar ocksa studiens trovérdighet. Nar forskaren laser texten och gor
tolkningar finns alltid en risk {or att tolkningen inte &r rimlig utan istillet representerar
dennes egen privata uppfattning, For att motverka detta och stiirka tilifrlitligheten i
resultatet har citat frin texten presenterats for att beskriva uppfattningarna.

Fordelen med att anviinda en enkidt med 6ppna frigor var att deltagarna férblev anonyma for
forskaren vilket minskade risken fér att bias skulle uppsta. Risken for att svaren pi de dppna
frigorna skulle férvréingas eller utelimnas minskades dé deltagaren helt anonymt kunde
svara pa frigorna. Deltagarna behévde inte kéinna att de tvingades limna svar pa frigor, att
deras svar var utlimnande eller att de i efterhand skulle kéinna att de velat svara annorlunda,
vilket skulle kunnat uppsté vid en intervju déir forskaren r kiind for deltagaren

Det interna bortfallet pd de 6ppna svarsfrigorna var stérre én for de strukturerade frigorna.
Svaren somn lamnades i studiens kvalitativa del som utformades utifrin Gibbs
reflektionscykel limnades vid fler tillfillen utan svar, Detta kan ha berott p8 att
konstruktionen av frigorna kan ha varit felaktig och resulterade i att sjukskoterskorna inte
férstod fragan eller valde att inte besvara den (Ejvegérd, 2009). Enda méjligheten att fa en
enkitfriga fortydligad var att kontakta forfattaren vilket kunde uppfattas som besvirligt och
tidskrdvande. Att frAgorna inte besvarats av alla kan ocksé bero pa att endast de deltagare
som ir intresserade av nutritionshbedémningens betydelse fér virden av patienten ir de som
svarat.

Studiens kvantitativa resultat dr inte generaliserbart eller éverférbart utanfér de enheter som
studiens omfattar dé fragorna som stiilldes i enkéten var &mnade att kartligga faktorer som
paverkar i vilken omfattning nutritionsbedémning utférs pa Vardplatsenheten. Det
kvalitativa resultatet beskriver sjuksk6terskors uppfattningar av att utfora
nutritionsbedémningar. Om studien gors om med andra sjuskéterskor som svarar ir det inte
otdnkbart att likvardiga resultat framkommer.

Mélet med det resultat studien lett fram till #r framfér allt att kunskapen ska anviindas i
forbittringsarbetet pa enheterna som deltagit i studien, men fven andra enheter som #nnu
inte borjat arbeta med nutritionsbedémningar kan ocks anvinda resultatet for vara mer
forberedda vid inforandet.

6.3 Etisk diskussion

Sjukskéterskornas frimsta uppfattning géllande utférande av nutritionsbedémningar fr att
de dr hilsofrimjande for patienten men trots detta utfors inte bedémningen i den omfattning
som dr nodvandig vilket kan ifrigasittas etiskt,

Sjukskoterskorna ska enligt Hélso- och sjukvrdslagen (1982:763) ge god vérd at den som
behover det. Néar nutritionsbedémningen inte utfors innebir det en stor risk for att kvaliteten
och sikerheten i virden dventyras. Patientens behov av trygghet &sidosiitts di sjukskéterskan
i sitt yrkesutévande inte kan identifiera hélsoproblem dven om dessa inte uttrycks direkt av
patienten.

Att arbeta hélsofrimjande utifrén ett patientperspektiv innebér att ta ansvar for minniskan
som en helhet och d& &r frigan om en sjukskoterska kan avsiga sig ansvaret for att
genomfora en nutritionsbedémning och helt oreflekterat tycka att nigon annan ska géra
beddmningen eller anse att tidsbrist ir skil nog att 1ta bli,
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Tidsbrist anges som en faktor till att bedomningarna inte utférs och manga ganger far
bedémningen sti tillbaka for andra mer akuta insatser. Sjukskoterskans forstaelse for att en
ouppmirksammad nutritionsbrist kan leda till en akut insats kan diskuteras. Att akuta
insatser gr fore en nutritionsbeddmning #r inget konstigt men det fir inte innebira att
nutritionsbeddmningen uteblir helt. Kunskapsbrist anges ocksd som en faktor till att
beddmningar inte utfors, Nir sjukskoéterskan sjalv kinner att hon/han inte har de
nddviindiga kunskaperna som behovs ligger det i dennes ansvar att skaffa sig dessa
kunskaper eller &tminstone lyfta till ledningen att kunskap saknas si utbildningsinsatser kan
planeras och utféras. Det dr ledningens ansvar att se till att det finns tidsutrymme, riitt
kompetens och andra forutsittningar som mojliggor for sjukskéterskorna att kunna
genomféra bedémningen pé ett strukturerat satt och pé alla patienter.

7. KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatets betydelse spelar stor roll f6r hur nutritionsarbetet pd Vardplatsenheten ska
forbattras och drivas vidare. Genom tydligare dokumentation, samarbete mellan
yrkeskategorier, utbildning, tydligare ansvarsfordelning, etiska diskussioner och starkt
ledarskap kan antalet riskbedémningar 6ka och kvaliteten pd beddmningarna kan forbattras.

Det finns redan en positiv attityd om nutritionsarbete och nutritionsbedémningens virde pa
avdelningarna och sjukskoéterskornas frimsta uppfatining dr att nutritionshedomningen
frimjar patientens hélsa. For att ta fasta p& detta bor personalen tillsammans med chefen
stanna upp och reflektera runt attityd, kultur och motivation for att medvetandegtra hur
sjukskoterskorna ser pé sitt arbete med nutritionsbedémningen for att behélla och férankra
den positiva kiinslan och utveckla fortsatt arbete.

Sjuskoterskornas uppfattning av att utféra nutritionsbedémningar ar att dokumentationen i
patientjournalen ér ytterst viktig. Arbete med hur dokumentationen utférs och vad som
skrivs behdver ses éver och férbittras. Identifiering av nutritionsproblem, planering av
aktiviteter och utvdrdering och uppfé!jning méste anges i patientjournalen s3 alla
yrkeskategorier kan ta del av hur virden planeras f6r den enskilde individen. Det &r ocks
viktigt att arbetet med registrering av mat- och viitskeintag optimeras s problem med
ofullstindiga registreringar arbetas bort. Har kan underskoterskan med f6rdel fungera som
link mellan patient och sjukskoterska eftersom de ofta serverar mat och dryck och stittar de
patienter som har behov av hjilp vid mat och dryck intag. Svarigheter med att dokumentera i
journalsystemet efter virdprocessen finns och dokumentationen blir ett tidskrivande och
kunskapskriavande moment som méste ses Over och kvalitetssikras.

Samarbete mellan olika yrkesgrupper runt patienten méste forbatiras. Sjukskéterskornas
uppfattning om att bedémningen behover ske i samrid med andra yrkeskategorier styrker att
samarbetet mellan yrkeskategorier dr extra viktigt for att nutritionsarbete ska g& framét och
for att varje enskild patient ska garanteras en sammanhallen god vard. Ett vil fungerande
teamarbete kommer att ge vinster for bade personal och patienter, Likare och sjukskéterskor
maste tillsammans verka for att patienten erhaller en adekvat naringsstatus under vardtiden.
Varje yrkeskategori som finns runt patienten ska ha samma malbild och dverrapporteringen
till niista virdnivi méaste fungera. Optimalt &r om dietisten ingér i teamet och bidrar med
sina expertkunskaper. Att ha dietist tillgdnglig pé vardavdelningen ar en trygghet och deras
expertis kan hoja kunskapsnivan ytterligare gillande nutritionsarbetet pa avdelning.
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De avdelningar som inte har tillgéng till dietist i den omfatining som efterfragas bor ha detta
i tanke vid samtal med moderklinikerna,

Sjukskéterskorna uppfattade att nutritionsbedémningen var tidskréivande och att tidsbrist
var en faktor till att bedomningen inte utfors. Organisatoriska hinder fér sjukskoterskorna,
som tidsbrist, arbetsledning och administrativa uppgifter paverkar ofta nutritionsarbetet
negativt och det dr mycket viktigt att chefen arbetar for att skapa ett dppet arbetsklimat dir
attityd, reflektion, feedback och rutiner gillande nutritionsarbetet fr utrymme att diskuteras
och implementeras. P4 detta sitt finns méjlighet att skapa utrymme fér utbildning och
kontinuerligt forbétiring pa avdelningarna.,

Sjukskéterskorna uppfattade kunskapsbrist som ett hinder for att bedémningarna utfors i
den omfattning som behdvs. De saknar tillriicklig kunskap om de direktiv som finns pa
avdelningen géllande nutritionsarbetet, om riskbedémningsverktyget MNA-SF, om vilka
itgirder som bor sittas in vid risk fér undernéring eller vid manifest underniring och om
uppfoljningen av dtgirderna. For att 6ka kunskapsnivan i alla moment bér samtliga
sjukskoterskor genomféra den webbaserade nutritionsutbildningen som finns i ELLSA.
Denna utbildning bor ligga i inskolningsprogrammet f6r nyanstillda sjukskéterskor som
kunskapsbas. Fortsattningsutbildningar och méjlighet till kontinuerlig reflektion kring
nutritionsarbetet bor ocksa finnas f6r att behalla och utveckla kunskapsnivin for personalen
pé avdelningarna. Det organisatoriska ansvaret ligger i att skapa utrymme och tid for
strukturerat forbéttringsarbetet och rutiner p& avdelningarna behdver ses 6ver och goras
kénda for alla.

Sjukskoterskorna uppger att nutritionsbeddmning ingér i deras arbetsuppgifter men det ir
inte lika tydligt att det &r sjukskoterskan som faktiskt fr ansvarig. En tydlig
ansvarsfordelning behovs for att klargdra vem som ansvarar for vad i nutritionsarbetet. Det
ir ledningens ansvar att se till att det finns en tydlig ansvarsférdelning p& avdelningarna, och
att det inte rAder ndigon tvekan om vem som ska ansvara for att nutritionsbeddmningen
utfors, atgirder planeras och uppfdljning sker. Ledarskapet méste ocksd vara starkt och
jobba engagerat f6r att uppn# och befista positiva resultat. Att presentera resultat, ge
feedback, ge berdm och konstruktiv kritik kontinuerligt &r nédviindigt for att motivation och
attityd ska hillas p& hog och positiv.

Etiska diskussioner runt #mnet nutrition bor ocksé féras p& avdelningarna dir
sjukskoterskorna diskuterar om det dr etiskt riitt att inte genomféra en nutritionsbedémning
pé grund av organisatoriska faktorer som exempelvis tidsbrist. Det &r ocksd ett individuellt
ansvar hos varje sjukskoterska att delta i de utbildningsinsatser som erbjuds samt att patala
att tillrécklig kunskap saknas och att utbildning for att kunna genomfora viktiga moment i
nutritionsarbetet behovs,

8. SLUTSATSER

Resultatet visar att sjukskoterskorna uppfattar nutritionsbedémningen som framjande for
patientens hiilsa och det &r en viktig utgingspunkt att ta fast pa i fortsatt arbete. Reflektion
géllande nutritionen och nutritionsbedémningen behdver goras diir detta synliggrs,
Betydelsen av nutritionsbedémning behiver lyftas och aktualiseras dé reflektionen skapar
utrymme for sjukskoterskorna att lyfta och diskutera kultur, etik, attityd och ansvarsfragor i
dmnet, ' ;
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Mer delaktiga patienter dr nédvindigt for att resultatet av nutritionsbedomningarna ska bli
det basta och att patienten pé egen hand kan fortsitta med en preventiv sjalvvard dven efter
sjukhusvistelsen.

Omvardnadsdokumentationen behdver stirkas och forbittras utifrdn virdprocessen. Alla
yrkeskategorier runt patienten méste kunna ta del av identifierade hélsohinder géllande
nutritionen, planering och genomférande av aktuella aktiviteter som &r av betydelse samt
utvirdering och uppfoljning {or att bekrifta att aktiviteterna gett avsedd effekt eller avsluta
de aktiviteter som inte gett effekt.

Det saknas kunskaper rorande nutritionsbedémningen hos ungefir hilften av deltagarna.
ELLSA-utbildningen bor lyftas och goras obligatorisk. Introduktionen av ny personal méste
sakerstillas gdllande nutritionsarbetet for att de nya sjukskoterskorna ska kidnna sig sidkra.
Fortbildning ska genomforas kontinuerligt for att halla motivationen uppe och fér att
nutritionsarbetet ska drivas framat och férankras.

Tidsbrist pa grund av for hog arbetsbelastning och att nutritionsbedomningen i sig anses
tidskrévande gor det svart att hitta tid for nutritionsarbetet vilket en vanlig orsak till att
nutritionsheddmningen inte utférs i den omfattning som dr nodvandig. Medicindelning,
ronder, provtagning, dokumentation och andra administrativa uppgifter prioriteras och
nutritionsbeddmningen blir inte utférd. Har spelar ledarskapet pé avdelningarna en stor roll
for att skapa tid fOr detta, lyfta kultur och attityder som leder till att 6ka antalet beddmningar

MNA-SF uppfattas ibland som osékert och snivt. Utbildning i instrumentet ger
sjukskoterskorna trygghet och struktur., Det dr virdefullt att alla sjukskdterskor kiinner sig
vl fortrogna med instrumentet for att det ska uppfattas som sdkert och anvindbart,

Ledarskapet pa avdelningarna behover ge feedback och informera sjukskoterskor och dvriga
medarbetare om hur arbetet med nutritionsbeddmningarna gér. Idag 4r det oklart hur
resultaten egentligen ser ut. Métbara resultat méste presenteras och goda insatser belénas {6r
att sjukskoterskorna ska kunna behélla motivationen

Samarbete med teamet runt patienten fungerar inte optimalt. Kommunikationen mellan
olika yrkeskategorier runt patienten behover forbittras och ansvarsfordelningen tydliggoras.
Alla som arbetar runt patienten maste striva mot samma maél samtidigt som patienten
behover bjudas in att vara delaktig i sin egen nutritionsvérd,

8.1  Vidare forskning och utveckling

Att fortsitta bedriva omvérdnadsforskning géllande nutritionsarbetet pa svenska
virdavdelningar dr av stort viirde, bade kostadsmaéssigt {6r svensk sjukvérd och for att
minska enskilt lidande for patienten. Frekvensen av nutritionsheddémningarna behéver oka
och forstielsen for arbetet med beddmning, dtgirder, utviirdering och dokumentationen
behover forbittras. Fortsatt forskning med stérre nationella kvantitativa studier och mindre
kvalitativa intervjustudier kan ge 6kad forstdelse och kunskap for hur sjukskéterskor
uppfattar eller upplever sitt arbete och samarbete med andra yrkeskategorier runt
nutritionsarbetet. Aven studier ur patientperspektiv kan ge en 6kad forstielse och kunskap
om hur patienterna upplever nutritionshedémning, hur det ir att riskera att bH undernird
eller att vara undernird samt hur de upplever delaktighet och medbestimmande i
vardsituationen generellt eller utifrn specifika tillstand eller diagnoser.
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BILAGA A : MNA-SF
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BILAGA B: Tillstand att genomféra studien

130305

mfira examensarbete pi Vardplatsenheten

under varen 2013

Hirmed beviljas Annika Pedersen tillstind att genomf{sra examensarbetet YNufritlonsbeddmning eller inte?

- Sjukskéterskors uppfaitningar av atf nifora viskbeddmmingar avseende patienters mtritfonsstatus —>
ph Vérdplatsenhetenk '

Examensarbetet fir en kvalitativ enkiitstudie med strukturerade svarsalternatly som kommer att genomféras
under viren 2013, Enkiten kommer att delas ut till sjukskéterskor p3 virdplatsenheten som jobbar dag/kvilll,
Enkiitevna, tillsannans med ett medfisljande informationsbrev om examensarbetet och dess syfte, samt
svarskuvert skickades ut till ansvavig virdenhetschef pa aktuella avdelningar, Deltagandet bygger pil anonymitet
och frivillighet. Sjukskoterskorna ombeddes skickas tilibaka enkiterna inom utsatt tid, Tva veckor efter att
enkiten skulle vara besvarad skickas en alimén pAminnelse ut till avdelningarna,

Verksamhelschef’

[30305"

Datum

SID 1(1}




BILAGA C: Informationsbrev

130422

Informationsbrey fr enkiitunderstkning giillande ¥ Sjukskiterskors
uppfatiningar om att uifora nutritionshedbmningar”,

Underntiring law Hingo varkt clt kiint hitlsoproblem Inom hilso- och sjukvarden, Olika
riskbeddmningsingtrument flnns att tillgh fr att uppmbicksamima patfenter som riskerar underntiring cHor
redan fir underntivda, Det natlonelln kvaliteisregistret Scolor Alei riktar sig ocksd mot dokumentation av
parametrar rbrande nutritionsintog samt Atglirder som stitts In fr alt fBrebypga och balisndla underntirlng.
Flertalot uvdelnlngar pi Ardplatsenhet registrerar § Senfor Alert ool anviinder sig av
riskbedtmningsformulitret MNA-SP Rir att hitta pationter som fir underntivda cller siskerar pil bli det.
Syfet med enkiitundersdkningen fir att kartliiggn sjukskbterskors uppfattningar om afl utfdra
mteitionsbeddmningar och fir en del | en maglsteroxnmen 1 omvindnad, pA Milardalens higskola

Htinned tillfrdgas du om deltagande | enkitundorsiskningen. Sjukskttorskor, pA su av
virdplatsenhotons avdeiningar som arbetar daglid/kvhillstid, konmer att (HifrAgas om deltagande,
Diit deltagando | understkningen itr mycket viktigt da dot ir individuelln uppfattaingar som
efterfriigas. Svaren i enkiiton iy anonymn oct bygger pa frivillig deltagande.

Atcrstind enklit tolkas som feivilligt deltagando, vilket inte kan avbrylas nitr enkfiten vii) ir ftcrstind
oftersom svaren fir anonyma och inte ghr ott identifiora,

Prosentation av resuliaien kommer att sko pA nvdelningen under hitsten 2013 och oftersom deltagaran
wrbetnr ph flor olika enheter inom Vardplatsenheten komer resuliatet Inte att kunna htidedns Ui en
spealfik nvdelnlng ellor on onskild Individ wlan kommior att ghilla fir Vardplatsonhicien som helhet.

Den prakliska nyltan av oxomensarbetet dr ntt uliftn resoltatet kunna avgtna vilke Insatser sont oventuelit

behtvs 1or utt s1dia sjukskiterskorna § artbetet med att bide fSrblittem och ka antalet nuteltionshedSnmningar
for patienter Inlagdn pd virdplatsenhictens avdelningar, :

Iylid enldit Mtevstinds | hifogat knvert sennst fredagen 3/5-20131

4nligen
Annika Pedersen '
Vid ytterligare P lysningar cller frdgor kontokia:
i ' Handiodare T g

LI R ))




BILAGA D: Allmént paminnelsebrev

Paminnelse

Gilllande enkiitundersokning "Sjukskioterskors uppfatiningar om att utfora
nutritionsbedomningar”.

Under vecka 18 tillfrigades du om att delta i enkdtundersdkningen "Sjukskoterskors
uppfattningar om att utfora nutritionsbedémningar”.

Ditt deltagande i understkningen dr mycket viktigt dd det ar individuella uppfattningar som
efterfrigas.

Detta &r en allmén pdminnelse om att fylla i och skicka in enkiiten i bifogat kuvert. Har du
redan fyllt enkiiten och skickat in den kan du bortse frin denna paminnelse.

Ifylld enkat Aterséinds i bifogat kuvert senast fredagen 24/5-2013!

Vinligen

Annika Pedersen




BILAGA E: Enkait

Examensarbete "Nutritionsbeddmning eller ej? Sjukskoterskors uppfattningar om att utfora
nutritionsbedémningar”

Enkit

1. Hur linge har du arbetat som sjukskoterska?

0-1 ar 2-5 ar 6 ér-- Hingre

2. Vilken betydelse anser du att nutritionen hay for patientens tillfrisknande?

Ingen Liten Stor Mycket stor

3. Ingér bedémning av nutritionsstatus i dina arbetsuppgifter?

Nej Vet inte Ja

4. Kiinner du till de direktiv som finns pa avdelningen giillande nutritionsarbete?

Nej Till viss del Ja

5. Har du tillréickliga kunskaper om riskbedémningsverktyget MNA-SF for att kunna géra
en bra riskbedomning?

Nej Till viss del Ja

6. Har du tillriickliga kunskaper om vilka dtgéirder som bor siittas in vid risk for
underniiring eller vid manifest underniiring?

Nej Till viss del Ja

7. Har du tillriickliga kunskaper om uppféljning av dtgéirder vid risk for underniiring eller
vid manifest undernéiring?

Nej Till viss del Ja

8. Hinner du genomfora riskbeddmningar med MNA-SF pi patienter dver 65ar?

Aldrig Ibland Ofta Alltid

9. Vem ansvarar for att nutritionsbeddmningar genomférs pa avdelningen idag?

Underskoterskor Sjukskdéterskor Likare Dietister

Annan bed o (ange vem)
Sid 1(4)




10. Vem anser du borde vara ansvarig for att nutritionsbedémningar genomfors pi

avdelningen?

Underskoterskor

Annan

Sjukskdterskor

.............. (ange vem)

Likare

Dietister

11. Fér du feedback giillande nutritionsarbetet pi avdelningen frin din niirmaste chef?

Aldrig

Ibland

Ofta

Alltid

12. Finns resultat gillande nutritionsarbetet presenterat pa anslagstavlor eller liknande for
personalen att ta del av?

Nej

{bland

Ja

13. Har du gjort nutritionsutbildningen som finus i ELLSA?

Nej

Ja

14. Vilken attityd till nutritionsarbetet finns det pa avdelningen?

Mycket negativ

Negativ

Positiv

Mycket positiv

15. Tiink tillbaka pa senaste gingen du gjorde en nutritionsheddmning (riskbedémning —
planering av atgirder — utviirdering) och:

Beskriv kort vad som hiinde:

Hur tinkte du?

Sid 2(4)




Vad var bra?

Vad var daligt?

Hade du kunnat géra nigot mera?

Hur tror du att patienten uppfattade det hela?

Sid 3(4)




Ytterligare synpunkter du vill framfora:

Tack for att du tog dig tid och fyllde i enkiiten!

Enlkiiten dtersiinds i bifogat kuvert senast fredagen 3/5-2013!

Sid 4(4)
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