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Malnutrition &r ett valkant problem i den patientrelaterade varden bade i Europa och i resten
av varlden. Trots detta & malnutrition nagot som fortfarande férekommer. Vad kan det bero
pa? Det ar viktigt att man bedomer patientens nutritionsstatus rutinmassigt for att kunna
forebygga malnutrition. Effekterna av malnutrition kostar samhéllet mycket pengar och
orsakar ménskligt lidande. Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskans ansvar for
att forebygga och behandla malnutrition. For att besvara syftet blev valet av metod en
litteratur studie. Med hansyn till vetenskaplig kvalitet granskades tio artiklar. Resultatet av
denna studie visar att bedémning, atgarder, dokumentation och interaktion mellan
sjukskoterska och patient &r viktig i arbetet med att forebygga och behandla malnutrition.
Slutsatsen visar att det &r nodvandigt for sjukskoterskorna att fa mer utbildning inom
malnutrition for att kunna identifiera riskpatienter. Interaktionen mellan sjukskoterska och
patient ar ocksa en mycket viktig del och maste fungera fullt ut.
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Malnutrition is a well known problem in the patient related care in Europe as well as in the
rest of the world. Despite this is malnutrition something that still exists. What can that depend
on? It is important to judge the patients nutrition status as a routine to be able to prevent
malnutrition. The effects of malnutrition cost the community a lot of money and human
suffering. The aim of this study was to see the nurse’s responsibility when it comes to prevent
and treat malnutrition in his/her daily work. Our choice of method to answer this aim was a
literature review. With regard to scientific quality we elected to review ten articles. The
results of this study are showing that judging, preventing measures, documentation and
interaction between the nurse and patient are important in the work of preventing and treating
of malnutrition. The conclusion is that it’s necessary for the nurses to have more education in
malnutrition to be able to identify risk patients. The interaction between the nurse and patient
is also very important and has to work correctly.
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INTRODUKTION

Malnutrition (undernéring) bland framforallt aldre manniskor &r ett vanligt forekommande
problem som drabbar ungefar 10 % av dem som bor hemma och 60 % av dem som bor pa
nagon form av institution (Brownie, 2006). Engstrom (2001) menar att ett gott naringstillstand
ar en forutsattning for att man ska kunna undvika sjukdom och atervinna halsa. | de flesta fall
ar det dldre manniskor som ar drabbade av malnutrition, framfor allt de som redan &r sjuka pa
nagot satt. | denna studie sa vill vi belysa sjukskoterskans ansvar nar det galler en patients
nutritionsstatus, det vill sdga att upptécka, forebygga och behandla malnutrition. Forfattarna
till denna studie har i sitt tidigare arbete inom varden traffat pa patienter med malnutrition.
Under utbildningens gang har en nyfikenhet véckts angaende amnet. Forfattarna anser att
detta problem verkar kvarsta trots den kunskap som finns om vikten av ett bra naringsintag for
att forebygga sjukdomar som kan uppkomma i samband med malnutrition.

Tierney (1996) har anvant sig av ett citat ur en bok av Florence Nightingale fran 1859. "Every
careful observer of the sick will agree in this, that thousands of patients are annually starved
in the midst of plenty”, som visar att malnutrition har varit ett problem lange inom varden.

Rooke (1990) tar upp ett flertal beskrivningar av olika omvardnadsteorier. Déar finns bland
annat Hendersons omvardnadsdefinition om sjukskéterskans funktion fran 1982.
Sjukskaterskans arbetsuppgift bestar i att hjalpa bade sjuka och friska, att kunna utfora sadana
atgarder som befordrar hélsa eller tillfrisknande (eller en fridfull déd), nagot som han eller
hon sjalv skulle utféra om han hade tillrackligt med kraft, vilja eller kunskap. Denna
arbetsuppgift skall utforas pa ett satt som hjélper personen att sa snart som majligt atervinna
sitt oberoende. Henderson namner dven i sin behovsteori som &r uppbyggd pa fjorton
komponenter att det ligger i sjukskoterskans ansvar att hjalpa patienten ata och dricka.

Definition av malnutrition

Enligt Engstrom (2001) definieras malnutrition som ett tillstand av obalans mellan intag och
omséttning av naringsdmnen med o6kad risk for sjuklighet. Den vanligaste formen av
undernaring i Svensk sjukvard ar orsakad av protein- energimalnutrition (PEM).

Forfattarna anvéander sig i denna studie av begreppet malnutrition for att beskriva undernéring.

Orsaker till malnutrition

Det finns manga orsaker till malnutrition. | en studie av McCormack, (1997) har man
uppmarksammat att malnutrition bland &ldre ménniskor ar ett utbrett problem. Hon menade
att en lag kroppsvikt vid hog alder hér ihop med sjukdom och dodlighet. Det visar ocksa en
rad olika faktorer som kan leda till malnutrition t.ex. tidigare sjukhusvistelse pga. sjukdom
eller en olycka, sociala faktorer sasom att man blivit anka/ankling, svarigheter att handla eller
tillaga maten. Det kan ocksa vara fysiologiska orsaker som samre tandstatus, det kan vara
smartsamt att ata och darmed vara svart att tugga vilket kan leda till ett for litet protein- och
naringsupptag. En annan bidragande orsak till aldres malnutrition ansags vara ensamhet.



Manniskor som levde med maka/make eller med nagon annan visade sig ha ett battre
naringsintag an de som levde ensamma ( McCormack, 1997).

Mediciner har ocksa en stor betydelse for hur kroppen absorberar naringsamnena i maten
vilket kan leda till viktnedgang. Det finns ocksa dokumenterat att det finns manga olika
mediciner som paverkar var smak och lukt. Mediciner kan ocksa orsaka illamaende eller yrsel
(Brownie, 2006).

Beddmning och diagnostisering av malnutrition

For att bedoma naringstillstandet bor det anvandas en kombination av body mass index (BMI,
kg/m2), eventuell viktminskning och de atproblem som kan finnas. Om en person i
medelaldern forlorar éver 10 % av sin vikt eller en aldre person (6ver 65 ar) 6ver 5 % av sin
vikt under en period av sex manader sa anses det vara en indikation pa undernéring. En annan
anvandbar metod ar da patientens kroppslangd, 6verarmens omkrets, tjockleken pa hudveck
samt muskelomfang pa éverarm mats. Detta kan ge en bild av hur patientens protein och
energiforrad ar, samt att det visar pa hur naringsstatus ser ut. Subjective Global Assesment
(SGA) ar ocksa en metod som bygger pa patientens anamnes och en undersokning rent fysiskt
for att kunna bedéma hur naringstillstandet ter sig. Genom att undersoka om det har skett en
viktminskning, hur maten fungerar, eventuella skillnader fran tidigare och annan paverkan av
sjukdom/handikapp sa kan man genom anamnes fa viktig information. Den fysiska
undersokningen bygger pa hur kroppens muskelmassa ser ut, det vill saga plus eller minus.
Denna metod har visat sig vara anvandbar till ett stort antal patienter nér det galler
trovardighet och for en “réttvis” beddmning (Engstrém, 2001).

Enligt Tierney (1996) ar det aven viktigt att titta pa indikationer som kan innebéra risk for
malnutrition. Det kan vara mjuka naglar, anorexi, psykiska problem, mental forvirring och
mediciner som &r kanda for att minska matlusten eller absorptionsférmagan i tarmarna.
Sjukskoterskan bor ocksa stalla fragor till patienten om det ar mojligt for att fa reda pa
orsaken till malnutritionen. Exempel pa fragor kan vara om de nyligen fatt samre matlust eller
om det upplevs vara svart att laga eller fa hem maten. Blodprov ar ocksa en viktig del i
bedémningen for att fa ratt protein status.

Effekter av malnutrition

Malnutrition kan ocksa forvarra medicinska prognoser, 6ka risken for komplikationer vilket i
sin tur forsamrar individens formaga att klara av situationen sjalv. Detta stéller 6kade krav pa
varden genom att man maste infora fler medicinska insatser fran kommunen, det blir langre
vardtider vid sjukhusvistelse och kan leda till att man inte langre kan bo kvar hemma utan
maste bo pa ett boende for att fa den hjalp man behdver. Malnutrition kan ocksa innebéra en
samre livskvalitet for dldre manniskor (Brownie, 2006).

Tierney (1996) menar att under vintern, i lander da det ar kallt &r dodligheten bland éldre
manniskor hogre an nar det &r varmt, detta kan vara en av foljderna till malnutrition. Vid lag
kroppsvikt har man svart att behalla kroppsvarmen, vilket leder till att man blir stel och det
Okar risken for att man faller och sedan till ett forsémrat immunforsvar. Studien ovan visar
ocksa att man har identifierat malnutrition som en av de fem huvudorsakerna som kan leda till
trycksar, de andra ar immobilitet, inaktivitet, inkontinens och sankt medvetandegrad.



Ekonomiska effekter av malnutrition

| studier pa medicinska, kirurgiska och ortopediska avdelningar kan man se bevis pa att
malnutrition &r en huvudorsak till att patienter behover ligga langre tid pa sjukhuset. Att
tillfriskna fran en sjukdom eller en operation tar ofta upp till dubbelt sa lang tid om patienten
ar undernard. Dessa patienter har ocksa visat sig komma tillbaka till sjukhuset inom tre
manader igen (Tierney, 1996).

Engstrém (2001) har gjort ett rakneexempel i vilket man antar att vardtiden forkortas
vasentligt vid effektiv nutritionsbehandling. Detta skulle i sin tur leda till att man skulle kunna
spara mellan 0,5 — 1 miljard kronor per ar i varden i Sverige. Att behandla malnutrition ar
viktigt bade for att spara resurser och for att forhindra manskligt lidande.

Sjukskoéterskans ansvarsomrade

| socialstyrelsens allméanna rad, omvardnad inom halso- och sjukvard star det att i det dagliga
vardarbetet bor man arbeta aktivt for att beframja hélsa och forebygga ohéalsa hos patienten.
Detta leder till att riskfaktorer maste identifieras for att na detta mal. Alla yrkeskategorier som
ar delaktiga i patientens omvardnad bor arbeta for att involvera patienten och i vissa fall dven
anhoriga i den dagliga varden. De omvardnadsatgarder som gors nar det galler forebyggande
insatser som att stélla diagnoser, ge vard samt ratt behandling till varje patient kraver
noggrann dokumentation. Detta leder till att en god och saker vard uppnas. Man menar ocksa
att den som ansvarar for omvardnaden ska se till att den genomfors pa ett bra sétt enligt en
vetenskaplig och beprdvad erfarenhet av personal med l&mplig utbildning och kompetens
(SOSFS 1993:17).

Det star att lasa i sjukskoterskans kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
Socialstyrelsen,( 2005) att sjukskdterskan ska kunna identifiera och arbeta for att aktivt kunna
forebygga halsorisker och pa sa vis kunna arbeta forebyggande till att forandra olika
livsstilsfaktorer. | kompetensbeskrivningen namns ocksa att det ar viktigt att kunna bedoma
patienters egna resurser och formaga till egenvard.

Engstrém (2001) visar pa att sjukskoterskan har omvardnadsansvaret nar det géller patientens
néringsintag. Ansvaret omfattar att identifiera eventuella problem som kan finnas i samband
med mat och vatskeintag. Sjukskoterskan ska se till att patienten far i sig den naring enligt
givna ordinationer, att de patienter som behdver hjélp med att ata far det. Sjukskoterskan
ansvarar ocksa for att tillsammans med 6vrig personal se till att maten serveras pa ett trevligt
och aptitligt satt.

Val av vetenskapsteori

Eriksson (2000) grundar sin vetenskapsteori utifran den humanistiska synen med fokus pa
respekt och vordnad infor den unika manniskan. Denna teori belyser det vi anser &r av stor
vikt for sjukskoterskan i sitt arbete med patienten och dess anhdriga. Under hela
vardprocessen ar det samspelet mellan patient och vardgivare som &r av betydelse. |
litteraturen ovan ndmns det vidare att det &r de resurser som finns tillgangliga ska forma
vardprocessen. Patienten ska ha en god vard har och nu. Som sjukskoterska har man ett ansvar
att visa vagen mot ett uppsatt mal men inte sjalv bestamma hur man ska ta sig dit, patientens
tycke &r av vikt for att samspel ska fungera.



Karnan i denna vetenskapsteori ar vardrelationen. Eriksson (1997) beskriver de element som
utgér den ontologiska karnan i vetenskapsteorin, dessa ar ”ansa, leka, lara; tro, hopp; karlek;
tillit, vélbehag, utveckling samt sundhet, friskhet och valbefinnande” (a.a. s.12.). Med fokus
pa elementet ansa laggs tyngdpunkten pa vanskapen mellan patient och vardare. Har ges dven
grunden till handling som att tillgodo se patienten med ndring. Som sjukskoterska i sitt mote
med patienten anvander man sig av patientanalysen som innebér en beskrivning av patientens
hela situation. Den information som framkommit under patientanalysen underlattar sedan
arbetet med att ta fram en lamplig vardhandling. Det ar behoven som avgor valet av
vardhandling for att kunna hjalpa den enskilde patienten.

Genom hela vardhandlingen ingar det paverkan och styrning. | denna fas ingar det hela tiden
ny prioritering. Slutet av arbetsgangen inom vardprocessen &r processfaktorerna, lagstiftning,
ekonomi och utbildning. Det viktiga ar dock interaktionen mellan patient och vardgivare, med
syfte att uppna fullgod hélsa. Sjukskaterskan har som ansvar att kontinuerligt skapa sig ny
kunskap som vidgar ens yrkesskicklighet, detta kan leda till en fornyad kunskap om den unika
individen (Eriksson, 2000).

Problemformulering

Malnutrition &r ett uppmarksammat problem idag inom varden, det finns mycket forskat om
orsaker och dess foljder for individen. Trots den forskning som finns ar malnutrition
fortfarande ett problem. Det &r viktigt att man som sjukskoterska vet vad som kan goras for
preventiva atgarder for att undvika malnutrition samt att kanna till konsekvenserna for
patienten som drabbas av malnutrition. Okad kunskap hos sjukskaterskan leder till en
forbattrad kvalité i omvardnaden av patienten. Vad gor sjukskoterskan for att férebygga och
behandla malnutrition?

SYFTE

Syftet med denna studie ar att belysa sjukskéterskans ansvar for att kunna forebygga och
behandla malnutrition.

METOD

En litteraturstudie kan enligt Polit & Hungler (1999) beskrivas pa tva satt, namligen att aktivt
involvera, identifiera och soka information om ett amne till att forsta kunskapen i amnet. En
studie gjord utifran skriven litteratur kan dven anvandas for att beteckna det som redan finns
skrivit om amnet och pa sa vis belysa ett forskningsproblem. For att kunna ge ett svar pa vart
syfte har metodvalet blivit en litteraturstudie dar vi valt att anvanda oss av redan befintlig
forskning for att se vad som finns forskat inom @mnet malnutrition med fokus pa
sjukskoterskans roll och ansvar.

Enligt Polit & Hungler (1999) ar en litteraturstudies viktigaste funktion att férvisa sig om vad
som redan finns forskat i relation till det problem som &r av intresse. Genom att sammanstalla
redan befintlig forskning med andra olika studier kan man battre forsta hur den egentliga



kunskapsbasen ser ut. De ndmner att det ar av vikt att referenser anvands som &r av "god
kvalitet”. Man bor inte heller bygga sin uppsats pa reviewer enbart, detta pga. av att det da
blir en sekundar kélla. I litteraturen ovan skrivs fortsattningsvis att lasaren sjélv ska fungera
som ett "filter”. Det material som ingar i en litteraturstudie ska kritiskt granskas och bedémas
for att hitta den forskning som &r relevant for att det ska kunna anvandas i praktiken.

Under litteratur genomgangen har Polit & Hunglers (1999) beskrivning i form av sju olika
punkter anvénts:

1: Identifiering av anvanda sokord.

Vi har valt att arbeta utifran sokorden nursing, elderly, malnutrition och prevention i olika
kombinationer.

2: ldentifiera potentiella referenser

| vart arbete av att soka artiklar har vi anvént oss av tre databaser, CHINAL, ACADEMIC
SERCH ELITE och SweMed+. Att valet blev just dessa databaser var for att dess innehall
visar pa ett stort utbud, dock férekommer visst material som ar av mindre anvéandbart innehall
for att ge svar pa syftet i denna litteraturstudie. Manga artiklar om malnutrition i vart
sokarbete har visat sig att inte vara baserade pa omvardnadsforskning, de valdes da bort. Det
finns ett stort utbud av artiklar som var skrivna av bland annat dietister. Under
datainsamlingen har vi enbart anvant oss av material som finns i fulltext. For att fa en
overblick av vart sokarbete se i tabell 1.

Tabell 1: S6kord och antal traffar i anvanda databaser

SOKORD CHINAL ACADEMIC SweMed +
SERCH
ELITE
Antal traffar | Anvanda Antal traffar | Anvanda Antal traffar | Anvéanda
traffar traffar traffar
Nursing 4 0 31 1 5 1
AND
malnutrition
AND elderly
Nursing 10 0 10 1 0 0
AND
malnutrition
AND
prevention
Elderly AND | 29 1 93 0 21 0
malnutrition
Nursing 44 3 135 1 20 0
AND
malnutrition
Elderly AND | 27 1 90 1 14 0
nutrition
AND nursing

3: Se dver anvandbara referenser.

Genomgang av material i syfte att bedoma referenser i forhallande till primar/sekundar kalla
(Polit & Hungler, 1999). Vi har i var litteratursokning i huvudsak anvant oss av priméra kéllor,




de sekundara k&llor som forekommer &r i huvudsak med eftersom vi har ansett att de kan fylla
en funktion da de har bidragit med intressant information.

4: Overblicka referensers relevans.

Redovisning av artiklarnas innehall i korthet for lattare Gversikt se tabell 2.

Tabell 2: Artikeloversikt.

training programme on
nursing assistants and
dementia patients.

Chang, Lin.

Journal of Clinical Nursing.
2005.

program om
sjukskoterskors
medverkan och effekterna
av traningsprogrammet
som beddms i forhallande
till kunskap, attityd och
beteende i varden av
demenssjuka.

studie med
randomisering till en
kontroll grupp och
en interventions-

grupp.

Titel, forfattare. Tidskrift, Syfte Metod Resultat
artal
Effects of a feeding skills Att utveckla ett tranings- | Kvasi- experimentell | Sjukskoterskor i

interventionsgruppen
visade en signifikant
hogre kunskap i
maltids kunnande
samt ett positivare
bemotande &n de i
kontrollgruppen.

Fishing for understanding:
nurses knowledge and
attitudes in relation to
nutritional care.

Perry. International Journal
of Nursing Studies. 1997.

Att beskriva
kunskapsbasen hos
sjukskoterskor samt
attityden till nutrition ,
aven att inventera
dokumentationen av
patienters nutritionsstatus.

Observera
dokumentationen av
patienters vardplaner
samt frageformular
till sjukskaoterskan
med tre huvudfragor.

Vardplaner for
nutritionsstatus var
daligt ifyllda och
inte tillfullo
utvérderade.
Sjukskaterskor
upplevde att de
saknade tillrackligt
med kunskap om
nutrition.

Nutritional care of Danish
medical inpatients — patients”
perspectives. Lassen, Kruse,
Bjerrum. Scandinavium
Journal Caring. 2005.

Att beskriva patienters
upplevelse av
maltidslosningar pa
sjukhus och hur
nutritionsvarden fungerar
som en terapeutisk diet.

Kvantitativ/kvalitativ
metod med
intervjuer av
patienter som
redovisats var for

sig.

Patienterna saknade
att personalen
brydde sig om vad
patienten verkligen
fick i sig,
information om
maltider, 6nskemal
etc.

Individually adjusted meals
for older people with protein-
energy malnutrition:a single-
case study.

Christensson, Ek, Unosson.
Journal of Clinical Nursing.
2001.

Att se hur individuella
nutritionsbehoven
uppfylls utifran
energiintag genom att
vardplaner i
nutritionsstatus foljs upp
vad galler individens
problem, énskan och
resurser.

En studie baserad pa
individuellt
anpassade mal som
genomforts i tre
olika moment.
(Information om
anvant material,
observation av
maltidssituationer
samt sjukskdterskors
anvéandande av
vardplaner och till
sist en uppfdljning
med jamnforelse till
ett ordinart
vardprogram).

Visade pa vikten av
uppféljning om
patienters nutritions
status samt till att
kunna bibehélla det.
Sjukskaterskan
spelar en viktig roll
till att
uppmarksamma
patienten.




Long-term care patients and
their dietary intake related to
eating ability and nutritional
needs: nursing staff
interventions.

Sidenvall, Ek. Journal of
Advanced Nursing. 1993.

Att utvérdera hur
patienters maltider
planerades, utférdes samt
uppféljning av
sjukvardspersonal
relaterat till nutritionskrav
och patientens formaga att
ata pa avdelningen.

Kombination av
kvalitativa
interjuver,
observationer,
granskning av
journal samt
kvantitativ
uppskattning av
nutritionsprov/test

Olika sjukdomars
paverkan pa
patienters formaga
att fa i sig mat samt
sjukskoterskors
tolkning av
nutritionsproblem
varierade.

Food provision and the meal
situation in elderly care-
outcomes in different social
contexts. Sydner, Fjellstrom.
Journal Human Nutrition
Dietet. 2005.

Att se hur organisationer
och vardpersonalens
rutiner och handlande
paverkar matintag samt ev
skillnader av maltider i
sjukvardsmiljon.

Kvalitativ metod har
utforts genom att
observera.

Patienter som kunde
besdka restaurangen
hade stérre mdjlighet
att valja vad den
ville ata, jamfort
med de som fick
maten levererad
hem. Personalen
serverade ofta maten
snabbt till de aldre
utan att informera

vad det var.
Nutritional care of the patient: | Att undersdka Semistrukturerade Sjukskaterskor
nurses ~ knowledge and sjukskoterskans attityd interjuver. visade sig ha

attitudes in an acute care
setting. Kowanko, Simon,
Wood.

Journal of Clinical
Nursing.1999.

och kunskap om nutrition
och tillhandahallande av
maltider till patienter pa
sjukhus.

bristande kunskap
om vikten av en god
nutritionsvard.
Oengagemang om
vad patienter fick i
sig och hur man
skulle kunna hjélpa
patienten ex genom
matning.

Eating difficulties assisted
eating and nutritional status in
elderly (> 65 years) patients
in hospital rehabilitation.
Westergren, Unosson,
Ohlsson, Lorefalt, Hallberg.
International Journal of
Nursing Studies. 2002.

Att undersdka
forekomsten av
atsvarigheter pa
inneliggande patienter
over 65 ar och att
analysera rehabiliterande
vard och associationer
mellan atsvarighter,
behov av hjélp for att &ta
och nutritionsstatus
genom mojliga
berdkningar.

Genom anvéndning
av Katz ADL-index
har patienters
forméga att utfora ex
ADL, klara av
maltider , daglig
hygien etc bedémts
och observerats.

Manga av
patienterna hade
svarigheter att ata
och 6kad risk till
malnutrition. Studien
visade dven ett
behov av
kunskapsutbyte om
hur assistans till
matning kan ske.

Nutritional care: the
effectiveness of actively
involving older patients.
Pedersen.

Journal of Clinical Nursing.
2003.

Identifiera om varden blir
béttre om sjukskdterskan
kan involvera patienten |
deras nutritionsvard.

Kvasi-
experimenrtell studie
med en
interventionsgrupp
ochen
kontrollgrupp.

Sjukskaterskor i
interventions-
gruppen hade mer
motiverade patienter
till att forsta vikten
av att protein och
energiintag ar
viktigt.




Nutrition inom vard och
omsorg. Kartlaggning av
rutiner och utbildningsbehov

Att kartlagga
nutritionsrutiner och
skillnader inom sluten

Enkatundersékning
med bade 6ppna och
fasta svarsalternativ.

Visade pa déliga
rutiner vad galler att
vdga, dokumentera

vard och vard av aldre i
olika boendeformer vad
géller dokumentationen.
Inventera personalens
behov av kunskap inom
nutrition.

avseende nutrition inom
sluten vard och inom varden
av aldre i olika boendeformer
i ett [&n i sddra Sverige.
Alfengard, Klevsgard. Vard
i Norden. 2005.

riskpatienter inom
bade 6ppen/sluten
vard. Aven
uppféljningen av
patienter var ofta
bristféllig.

5: Sortera och lasa relevanta referenser.

Sortera, lasa material och bedéma dess relevans utifran studiers genomforande, inte enbart val
efter namnda referenser (Polit & Hungler, 1999). Har har materialets innehall utifran hur
studien har genomforts begrundats. Vi har &ven tittat dver hur teori och tolkningar eventuellt
ar namnda samt att metod och tillvagagangssatt har granskats. Det &r inte alla studier som har
en klar och tydlig teori att arbeta utifran. Lasning av resultat och diskussion har genomforts
aven beddémning nar det géller trovardighet samt hur studiens syfte har besvarats.

6: Dataanalys.

For att kunna genomfdéra en val genomford litteraturstudie krévs det att man laser och kritiskt
granskar det material som ska ingd i litteraturgenomgangen. I detta ska man forsoka att hitta
det rationella i det som forskaren skriver. Artiklar ska lasas om och om igen. En kritisk
lasning som granskas kan utvérdera forskningens huvudsakliga begrepp och metodiskt beslut.
Genomgangen av material bor vara sa objektiv som majligt. Likval ska artiklar lasas utifran
den gallande fragestallning som finns (Polit & Hungler, 1999). De artiklar som anvants i
denna studie har lasts i olika omgangar och av oss bada. Det material som inte passat vart
syfte med studien har automatiskt valts bort. Artiklarna som anvants har vid tveksamheter
Oversatts for att battre forsta innehallet och for att kunna bedéma dess relevans.

7: Skriva litteraturgenomgangen av det analyserade materialet.

Tillvagagangssdttet i den slutliga granskningen av artiklarna ar en sammanstallning av
materialet som man hittat i tidigare steg (Polit & Hungler, 1999). Genom att tillsammans
arbeta med artiklarna har vi kunnat skapa olika teman med subtema . Analysen har gjorts
utifran att vi har plockat delar i artiklarnas innehall och detta har sedan sammanstallts under
vald tematisering. Det material som har varit svart att placera inom passande tema har fatt
vanta och har med tiden mognat fram till placering under lampligt tema och subtema. Under
varje tema i resultatet syns vilka artiklar som ingar genom numrering fran tabell 2.




Etiska aspekter

Né&r man forskar ar det viktigt att man anvander sig av sann information. Nyberg (2000)
beskriver att den bild som lasaren ska fa av en studie ska vara sanningsenlig och visa i
mojligaste man det undersokta fenomenet. Litteraturen visar pa att man bor ta hansyn till
etiska principer vid vetenskaplig forskning det vill séga att man inte ska forvranga resultaten i
sin studie. De data som hittas ska presenteras pa ett korrekt satt, det vill sdga att man inte
hittar pa uppgifter eller att ta bort material som inte ar 6nskvart. Likval ska det material som
presenteras inte utsattas for plagiat. Kallan dar materialet kommer ifran ska anges. Genom att
lasa litteraturen flera ganger och en diskussion av vad materialet visar har de etiska aspekterna
respekterats.

RESULTAT

Under varje huvudtema skriver forfattarna en liten inledning for att fortydliga vad som menas
med varje huvudrubrik.

Som sjukskaterska har man ett stort ansvarsomrade nar det galler patientens omvardnad vid

malnutrition, bade att uppticka, forebygga och behandla &r en viktig del i arbetet. Aven
interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten ar av stor vikt for en framgangsrik vard.

Resultatet presenteras i fyra huvudteman som sedan delas in i nio subteman. Dessa
presenteras i tabell tre nedan.

Tabell 3: Oversikt av huvudteman och subteman.

Huvudtema Subtema

Beddmning Kunskap
Ansvar

Atgérder Forebyggande insatser
Miljons betydelse

Dokumentation Dokumentationens betydelse
Uppfoljning

Interaktion mellan | Patientens upplevelser
sjukskoterska och

patient
Sjukskoterskans upplevelser
Samspelet mellan sjukskdterska och
patient

Beddmning

Ofta missas malnutrition hos patienter inom varden. For att undvika detta behGver man som
sjukskdoterska bli mer medveten om sitt ansvar nar det galler patienters nutritionsstatus.
Genom att anvanda sig av fasta rutiner och utbildad personal kan man férebygga och atgarda
malnutrition pa ett tidigare stadium.



Kunskap

I var analys av artiklarna kan vi se att sjukskéterskornas kunskap ar mycket varierande, det
kan beroende pa hur lange man har arbetat och tidigare erfarenheter. Det visar sig ocksa att de
som fatt vidareutbildning inom nutrition har lattare for att bedoma en patient och anvander det
mer rutinmassigt. En intressant upptackt &r att trots att sjukskoterskan vet vikten av ett bra
naringsintag har man svart att tillampa det i praktiken. Sjukskoterskan ar mer inriktad pa
patienter som har uppenbara problem med att ata och har lag vikt. Pa sa satt ar risken stor att
man missar malnutrition hos personer som verkar klara sig sjalva (Chang & Lin, 2005; Perry,
1997; Kowanko, Simon & Wood, 1999).

Kunskapen om hur och varfér man gér en bedémning av en patients nutritionsstatus a&r manga
ganger bristfallig bade inom 6ppenvard och slutenvard. Vid en bedémning visar det sig ofta
att man missar en sadan viktig sak som munhalans kondition som ar av storsta vikt for ett bra
matintag. Det visar sig &ven att rutiner kring patientens nutritionsstatus dvs. vikt, body mass
index (BMI) saknas och hur maltidssituationen fungerar fysiskt, psykiskt och socialt (Perry,
1997; Sidenvall & Ek, 1993; Alfengard & Klevsgard, 2005).

Ansvar

Nar det galler vems ansvar det ar att bedoma en patients nutritionsstatus ansag de flesta
sjukskoterskor att det var deras uppgift, &nda finns det en osékerhet kring vem som bér
ansvaret i slutdndan. Vid bekréaftad malnutrition vander sig manga till en dietist i forsta hand
istallet for att ta reda pa orsaken till problemet, nar exempelvis patientens munstatus eller
depression kan vara orsaken. For att fa en uppfattning om en patients nutritionsstatus anser
sjukskaterskorna att de har det vergripande ansvaret for att patienten far i sig tillrackligt med
mat. Men det visar sig att sjukskoterskan séllan ser vad patienten verkligen far i sig vid
maltiden (Perry, 1997; Christensson, Ek & Unosson, 2001; Kowanko, Simon & Wood, 1999).

Atgarder

Genom att tidigt uppmarksamma patientens problem och énskemal runt deras matintag och
maltidssituation kan man som sjukskéterska uppratthalla/forbattra en patients naringsstatus.
Omvardnadsatgarder kring en patients nutritionsstatus kan manga ganger innebéara enkla och
sma insatser, men ar av storsta vikt for ett bra resultat.

Forebyggande insatser

Vi kan se att vid inskrivning inom antingen 6ppen eller sluten vard bor man fraga patienten
om det finns speciella 6nskemal angaende maten for att kunna férebygga malnutrition.
Sjukskoterskor papekar i en av studierna, att menyvalen nar det géller patienter fran annan
kultur eller med andra speciella 6nskemal angaende maten &r fa. Detta kan leda till att
patienterna inte ater riktigt och riskerar malnutrition. Det forekommer ocksa i denna studie att
ingen mat serveras under en period pa 14 timmar under kvéallen och natten. Detta ar enligt
sjukskaterskorna ett problem for patienter som behdver kontinuerliga mal dygnet runt for att
uppna ett fullvardigt naringsintag (Kowanko, Simon & Wood, 1999).

En viktig forebyggande atgard som ofta gloms bort ar att se till att patienten sitter eller ligger
sa bra som majligt under maltiden for att underlatta matintaget. Sitter patienten daligt vid
maltiden sa kan det paverka bade formagan att hantera maten fran tallriken till munnen samt
svaljformagan (Westergren, Unosson, Ohlsson, Lorefalt & Hallberg, 2002).
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Miljons betydelse

Resultatet visar att manga inneliggande patienter kanner att det paverkar aptiten nar de ges
mojlighet att sjalva fa vélja vart man vill ata sin maltid. Beroende pa vilken avdelning man
ligger pa finns det begransad tillgang till patientmatsal, det alternativ som da finns &r att &ta pa
rummet eller vid sma bord i korridoren. Bade sjukskoterskor och ett flertal patienter anser att
ett socialt umgange vid maltiden héjer matlusten. Pa vissa avdelningar sitter personal med vid
maltiden och aktivt samtalar med patienterna i forhoppning om att 6ka valmaendet for de
samlade, detta kan leda till att patienterna kanner sig trygga och att matlusten 6kar. Det &r
vardefullt att fraga patienten vart man vill inta sin maltid vid varje tillfalle for att framja
matlusten pa basta satt (Lassen, Kruse & Bjerrum, 2005; Sydner & Fijellstrom, 2005;
Kowanko, Simon & Wood, 1999).

Dokumentation

Det &r viktigt att man dokumenterar alla atgarder som utfors det vill séga genom att identifiera,
bedoma, planera, atgarda for att sedan utvardera resultatet av den omvardnad som utforts. En
noggrann och val utford dokumentering ar en sakerhet bade for patient och sjukskéterska.

Dokumentationens betydelse

Det framkommer i var granskning ar att den dokumentation som gors angaende bedémning,
atgard och utvardering i form av vardplaner nar det géller nutritionstatus av en patient ar i
manga fall daligt utford. Det som oftast saknas &r vikt, BMI, tandstatus, tugg- och svéljbesvar
eller eventuella fysiska handikapp som kan paverka patientens formaga att dta. For att kunna
beddma en patients nutritionsstatus och férebygga malnutrition &r det viktigt att
sjukskoterskan ar noggrann i sin dokumentation (Perry, 1997).

I analysen framkommer det att dokumentationen inom den slutna varden fungerar béttre an
inom den Gppna varden pa grund av gemensamma rutiner. Manga patienter pa sjukhus med
medicinska sjukdomar vags mer kontinuerligt. Det visar sig ocksa att de flesta avdelningar
inom slutenvarden anvander sig av samma dokumentationsmodell vilket innebér att
dokumentationen sker pa liknande satt (Sidenvall & Ek, 1993; Alfengard & Klevsgard, 2005).

Sjukskoterskan saknar ofta ratt instrument for att diagnostisera malnutrition. Detta visar sig
sedan i sjukskaterskans dokumentation som blir bristfallig da nutritionsstatus inte blir
tillforlitligt, vilket kan gora att man missar patienter med malnutrition (Sidenvall & Ek, 1993).

Uppfoljning

Det framkommer att det bade inom 6ppen och sluten varden skrivs omvardnadsepikriser
angaende nutrition, daremot visar det pa skillnader i dess innehall. Inom den slutna varden
uppmarksammas saker som viktforandring, nutritionsstatus, kosttillagg, maltidsvanor och
hjalpmedel. Inom Gppenvarden tittar man mer pa viktforandring, nutritionsstatus och
kosttillagg, har missar man patientens maltidsvanor och de eventuella behov av hjalpmedel
som kan behovas, vilket ar en viktig del av nutritionsvarden (Alfengard & Klevsgard, 2005).

Interaktion mellan sjukskoterska/patient

En viktig del i arbetet som sjukskoterska for att kunna forebygga malnutrition &r samarbetet
mellan sjukskdterskan och patienten eller dess anhériga. Detta fungerar inte alltid och det kan
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ge manga onddiga konsekvenser som forsvarar omvardnadsarbetet. Det ar viktigt som
sjukskaterska att se hela matsituationen och faktorer som kan paverka matlusten oberoende av
om patienten kan &ta sjélv eller inte. Resultatet har nedan visar pa att patienter och
sjukskaterskor ser detta pa olika sétt.

Patientens upplevelser

Resultatet visar att det ibland finns en brist pa kommunikation och intresse fran
sjukskoterskan enligt patientens egna upplevelser. Som patient anser man sig inte vara
uppmarksammad av vardpersonalen. Nar vardpersonalen inte ser nagra uppenbara problem
med sjalva matsituationen bryr man sig inte om att fraga om patienten tycker att det fungerar
eller inte, &ven om patienten upplever att det inte fungerar. Vissa patienter anser att
information om mattider, vad som serveras och om det finns flera alternativ att valja mellan ar
bristfallig. Patienter som bor i serviceldgenhet och sjélva kan ta sig till den intilliggande
restaurangen har fler valmojligheter nar det galler matutbudet an de som far maten
hemlevererad, det visade ocksa att nar manga utomstaende lunchade uteblev manga av de
aldre (Lassen, Kruse & Bjerrum, 2005; Sidenvall & Ek, 1993; Sydner & Fjellstrom, 2005).

Nar maten serveras upplever ibland patienter att man inte ges tillrackligt med tid for att fa
njuta av maten, sérskilt lakarronder i samband med maltiden upplevs som stérande. En del
aldre patienter har problem med att skala och tugga den frukt som ibland serveras till maltiden,
vilket leder till att de missar en viktig del av kostcirkeln for att fa ratt naringsintag. Detta
galler ocksa andra problem runt maltiden som exempelvis att man inte ser bra eller har ont i
munnen, patienten ber inte om hjalp av radslan att stéra vardpersonalen. Patienter som vill
andra storleken pa portionen som serveras upplever sig ignorerade av vardpersonalen da inga
andringar sker. Risken med att fa for stora portioner kan vara att patienten upplever storleken
overvaldigande och &ter mindre &n om storleken varit mindre. N&r personalen serverar
maltiderna, sker det snabbt och utan ndgon information eller hansyn till de patienter som
behover langre tid pa sig att ata upp. Desserten serveras till den som forst &tit upp sin mat
oavsett om de andra &r klara eller inte. Resultatet visar att detta kan leda till att en del
patienter da slutar att ata trots att det finns mat kvar pa tallriken, man vill hellre ha desserten
som ser godare ut (Lassen, Kruse & Bjerrum, 2005; Sidenvall & Ek, 1993; Sydner &
Fjellstrom, 2005).

Sjukskoterskans upplevelser

Flertalet sjukskdoterskor tycker att det ar viktigt att patienter som behover hjalp far det i
maltidssituationen. Daremot anser flera att denna uppgift inte ar nagon sjukskoterskeuppgift
samt att det inte finns tid for detta, andra uppgifter prioriteras hogre. Ett for manga etiskt
dilemma har visat sig vara, att man som sjukskoterska ska férebygga och forhindra
malnutrition men man vill ocksa respektera patientens egen vilja om de vill ta eller inte
(Kowanko, Simon & Wood, 1999).

Samspelet mellan sjukskoéterska och patient

Nar sjukskoterskan later patienten vara delaktig och far vara med och bestamma angaende
matintag och nutritionsvard leder till att patienten &ter mer. De informeras om varfor det ar
viktigt for just dem och vad man vill uppna med detta, det har da visat sig att deras
naringsintag blir hogre. De patienter som inte ar delaktiga pa samma satt visar pa ett lagre
néringsintag (Pedersen, 2003).
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Sjukskaterskorna upplever manga ganger inte att patienten har nagra problem med sitt
matintag pa grund av att man ser att han/hon sitter upp och &ter. Problemet ligger i att
sjukskoterskan ofta inte ser hur mycket av maten som patienten atit. Patienten sjalv tycker
kanske att det ar svart att ata, det kan bero pa att de ser daligt eller motoriska svarigheter att fa
maten till munnen. Patienten s&ger inget om sina problem till sjukskdterskan om denne inte
fragar och sjukskaterskan ser inte att patienten har problem med att fa i sig maten (Sidenvall
& Ek, 1993).

METODDISKUSSION

Det finns mycket forskning gjord om malnutrition och de medicinska foljder som uppkommer
till foljd av det. Vi valde att rikta var studie mot sjukskoterskans ansvar i sitt arbete nar det
géller att férebygga och behandla malnutrition.

En litteraturstudie valdes for att kunna passa syftet sa bra som majligt. Man skulle ocksa
kunna besvara syftet genom att i en kvalitativ intervjustudie fraga sjukskdéterskor om just
deras ansvar pa sin arbetsplats nar det galler att forebygga och behandla malnutrition. Aven en
observationsstudie skulle vara mgjligt att genomfora utifran vart syfte. Svaren skulle da
aterspegla verkligheten pa ett helt annat satt an genom en litteraturstudie. Detta arbete har
genomforts med hjalp av Polit och Hunglers (1999) arbetsmetod uppbyggd pa sju steg hur
man kan genomfora en litteraturstudie. Att valet av metod blev denna var pa grund av att den
beskrev varje enskilt steg klart och tydligt.

| sokarbetet framkom det att det finns en stor mangd material att fa tag i”, men det ar ocksa
av varierande kvalitet. Manga bra artiklar var inte vetenskapligt baserade inom amnet
omvardnad och kunde darfor inte anvandas. Den kritiska granskning som enligt Polit och
Hungler (1999) ar viktig att utfora under sokarbetet har visat sig vara mycket vardefull for det
resultat som framkommit. Genom att anvanda sig av s6kning via databaser ger det &ven en
okad mojlighet att hitta en mangd material. Pa grund av valet att endast anvanda oss av tre
databaser kan materialet uppfattas som tunt. Aven valet att enbart anvanda oss av artiklar i
fulltext har begransat antalet och gor att det kan ha missats ett flertal mycket bra artiklar. Vi
valde att inte utoka vart sokande pa grund av att det material som framkom kandes tillrackligt.
Val av databaser har skett igenom att fokusera pa tillgangligt material inom
omvardnadsforskning. Det finns mycket forskning inom detta omrade men inte alls sa mycket
som vi hade vantat oss inom just omvardnadsbaserad forskning, det mesta visade sig vara
publicerade i dietisttidskrifter.

Artiklarna som anvants ar skrivna pa engelska eller svenska, det fanns dven studier som var
skrivna pa andra sprak, dessa valdes bort pa grund av svarigheter att forsta innebdrden i texten
fullt ut. Huvuddelen av studierna ar gjorda i Norden. Dessa valdes pa grund av att liknar de
svenska forhallandena, dvriga artiklar togs med pa grund av dess rika innehall.

De svarigheter som stotts pa i analysen av arbetet har varit tematiseringen. Trots ihardig
lasning och diskussioner anser vi att det har varit svart att hitta lampliga teman och subteman
som passat syftet.
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RESULTATDISKUSSION

Malnutrition &r sedan lange ett uppmarksammat problem inom vard och omsorg. Syftet med
just denna studie har varit att belysa sjukskoterskans ansvar i sitt arbete att férebygga och
behandla malnutrition. Sjukskéterskans arbete kring detta &r en stor del av omvardnaden vart
man &n arbetar, bade inom sluten och 6ppen vard. Vi anser att syftet i denna studie har
besvarats men vi har upplevt att manga av artiklarna speglat mer negativt inom varden av
malnutrition &n vi forvantat oss. Det ar trakigt att det enbart &r bristerna i omvardnadsarbetet
kring malnutrition som lyfts fram, vi dnskar att mer positiva och fungerande
omvardnadsatgarder kunde framhallas.

Under analysen av materialet framkom det fyra tematiseringar som vi anser besvarar syftet
med denna studie. Dessa dr bedémning, atgarder, dokumentation och interaktion mellan
sjukskoterska och patient.

Enligt resultatet ar sjukskaterskornas kunskap mycket varierande beroende pa personliga
erfarenheter och hur lange man har arbetat. Fa sjukskoterskor har vidareutbildning inom
nutrition, det visar sig dock att det finns 6nskemal om detta fran sjukskoterskorna sjalva. For
att kunna gora en adekvat bedémning av en patients nutritionsstatus kravs kunskap, bade
medicinsk och inom allman omvardnad (Chang & Lin, 2005; Perry, 1997; Kowanko, Simon
& Wood, 1999). McCormack (1997) visar ocksa att det kan det innebéra saker som att
observera munstatus, maltidsvanor, social situation och lakemedelspaverkan. Genom att
utbilda sjukskoterskor inom nutrition kan man minska bade ekonomiska kostnader och
manskligt lidande. Detta stods ocksa av Engstrom (2001) som menar att vardtiderna skulle
halveras om patienten fick fullgod nutritionsvard redan fran borjan.

Resultatet visar att de flesta sjukskoterskor anser att det ar deras ansvar att identifiera en
patients nutritionsstatus. De anser ocksa att det ar deras ansvar att patienten ater tillrackligt
och ratt kost for just deras behov. Trots detta visar det sig att sjukskdterskan sallan ser vad
patienten far i sig och hur mycket av maten (Christensson, Ek & Unosson, 2001; Kowanko, ét.
al., 1999). Engstrom (2001) pekar ocksa pa att omvardnadsansvaret ar sjukskoterskans nar det
géller att identifiera nutritionsstatus och eventuella problem kring sjélva matsituationen. |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) menar man att
sjukskoterskan ska arbeta for att forebygga halsorisker genom att forandra olika
livsstilsfaktorer. Det kan vara ratt kost, motion, hjalpmedel for att tillaga mat eller hjalp med
att handla mat.

Nar det galler att férebygga malnutrition ar en dppen dialog viktig med patienten for att fa
reda pa eventuella onskemal om maten och kring sjalva maltiden i den man det gar att
uppfylla. Det framkommer att patienterna ofta inte har nagra alternativ angaende val av
matratt, foljderna av detta kan vara att patienten kanske inte &ter tillrdckligt om man inte
tycker om maten som serveras. Betydelsen av att fa 4ta sin mat i en trevlig miljo och ett
socialt umgange ar viktigt for att framja matlusten hos manga (Lassen, Kruse & Bjerrum,
2005; Sydner & Fjellstrom, 2005; Kowanko, et. al., 1999). McCormack (1997) namner ocksa
att ensamhet kan paverka matlusten negativt.

Att dokumentera bor ske kontinuerligt under vardtiden, men resultatet visar att detta varierar
inom &ppen och slutenvarden. Rutinerna for hur och vad man ska dokumentera varierar
kraftigt. Da sjukskaterskan saknar rétt instrument och kunskap for att kunna diagnostisera
malnutrition visar sig detta i dokumentationen som blir bristfallig. Genom att kontinuerligt
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dokumentera patientens nutritionsstatus, det vill séga vikt, BMI, tandstatus och eventuella
fysiska handikapp kan man tidigt upptécka tecken som indikerar pa malnutrition ( Chang &
Lin, 2005; Sidenvall & Ek, 1993; Alfengard & Klevsgard, 2005). Tierney (1996) menar ocksa
att man som sjukskaterska bor fraga patienten om dennes matvanor och matlust for att kunna
jamfora med tidigare samtal och pa sa sétt upptacka eventuella problem i god tid.

Enligt resultatet ar interaktion mellan sjukskoterska och patient &r en betydande del av arbetet
nér det galler att forebygga och behandla malnutrition. Som sjukskoterska &r det viktigt att se
patienten och samtala om hur just deras matsituation fungerar. Detta bor ske &ven om
sjukskaterskan inte upplever att det finns nagra problem, patienten kan uppleva situationen
annorlunda men papekar inte detta for vardpersonalen. Patienten kan ha fysiska problem med
att fa i sig maten som inte ar uppenbara eller synliga for vardpersonalen. Det kan innebéra
saker som att inte se maten pa tallriken eller att fa maten till munnen (Lassen, et. al., 2005;
Sidenvall & Ek, 1993).

For vardpersonalen ar rutiner kring maten som exempelvis nar maten serveras,
portionsstorlekar och valmojlighet vart man kan inta sin maltid en sjéalvklarhet. Patienterna
upplever dock att de inte informeras tillrackligt om detta och darmed ké&nner de sig inte
delaktiga i sin matsituation (Lassen, et. al., 2005; Sydner & Fjellstrom, 2005). Som
sjukskoterska &r man skyldig att arbeta aktivt for att involvera patient och i vissa fall anhériga
i varden (SOSFS 1993:17). Att fa vara aktiv nar det galler att bestimma nagot som sin
portionsstorlek kan vara av stor betydelse for en del patienter. Att fa en for stor portion kan
leda till att patienten inte ater pa grund av att denne upplever sig matt av att bara se mangden
mat (Lassen, et. al., 2005; Sydner & Fjellstrom, 2005). Engstrom (2001) menar ocksa att
sjukskoterskan i samarbete med 6vrig personal bor se till att maltiden serveras pa ett trevligt
och aptitligt satt. Det kan innebéara att man far ata i en lugn miljo och att vardpersonalen ger
alla den tid de behover for att ata.

Resultatet visar att ett etiskt dilemma for manga sjukskoterskor ar nar patienten sjalv inte vill
ata. Sjukskdterskans ansvar ligger i att forebygga och behandla malnutrition men det ar lika
viktigt att respektera patientens egen vilja. Ett annat problem kan vara att prioritera
arbetsuppgifterna ratt. Manga uppgifter som medicinhantering kan prioriteras hogre &n att
sitta ned och mata en patient trots att det enligt manga sjukskoterskor upplevs att det ar deras
ansvar (Kowanko et. al., 1999). Patienter som ar i behov av hjalp vid maltidsituationer ska fa
det i den takt som passar individen enligt Engstrom, (2001).

Konklusion

Det vi kan se i resultatet av detta arbete &r att interaktionen mellan sjukskéterska och patient
inte alltid fungerar. Kan det bero pa tidsbrist att sjukskoterskan inte tar sig tid till att sitta ned
och prata med varje enskild patient, vilket egentligen skulle behévas for att kunna identifiera
eventuella problem med maten eller matsituationen. Sjukskoterskor &r oftast medvetna om sitt
ansvar nar det géller patientens nutritionsstatus,men det saknas manga ganger specifik
kunskap inom just malnutrition. En stor del i att komma till ratta med malnutrition i varden &r
att borja utbilda vardpersonalen kontinuerligt. Den 6kade kunskapen kan forbéttra
interaktionen mellan sjukskéterska och patient, vilket ocksa kan leda till att man tidigare
fangar upp riskpatienter.
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