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SAMMANFATTNING

Bakgrund Undernaring uppstar om en individs naringsintag & mindre an dennes
néringsbehov och &r vanligt forekommande hos &ldre patienter. Sjukskoterskan har ett viktigt
ansvar att identifiera patienter med risk for undernaring och férebygga undernaring, da det
skapar ett onddigt lidande for patienten.

Syfte Syftet var att genom en litteraturstudie undersoka vilka atgarder sjukskoterskan vidtar
kliniskt och effekten av att atgarder satts in vid risk for undernéring, samt sjukskéterskors
grundladggande kunskap om nutrition for att forhindra att lidande till foljd av undernéring hos
aldre uppstar.

Metod Originalartiklar soktes i databaserna PubMed och Cinahl. Abstracts lastes igenom for
att identifiera artiklar som svarade pa denna studies syfte. Artiklarna kvalitetsbedémdes och
deras resultat granskades.

Resultat Sjukskoterskor forhindrar underndring genom att tidigt gora en riskbedémning, dar
viktutveckling, BMI och atsvarigheter uppmarksammas. Genom att administrera
naringsberikad kost och mellanmal, kan sjukskoterskan forebygga undernaring hos éldre
patienter, vilket kunde noteras pa ett forbattrat BMI och MNA-poang. Sjukskoterskor
upplever sig inte ha den grundldggande kunskapen om nutrition som krévs.

Slutsats Energi- och proteinberikning kan vara en effektiv atgard for att minska risken for
undernaring. Om atgarder satts in redan vid risk for undernaring, kan en effekt noteras i ett

Okat BMI och MNA-poéng. Sjukskoterskor upplever att de saknar kunskap om nutrition.

Nyckelord: undernaring, dldre, nutritionsbeddmning, omvardnadsatgarder



ABSTRACT

Background Malnutrition is developed if a person’s food intake is less than the nutritional
requirements and is common among elderly patients. The nurse has an important role to
identify patients with risk of malnutrition and to prevent malnutrition, since it is an
unnecessary suffering for the patient.

Objective A literature study was performed to investigate which nursing interventions nurses
use, the effect if these interventions start at an early point and nurses’ knowledge about
nutrition to prevent malnutrition and suffering.

Method Original articles were searched for in the data bases PubMed and Cinahl. Abstracts
were read through, to identify articles that answered this study’s objective. The qualities of
the articles were valued and the results were analysed. Just the results that is relevant for this
study is present.

Results Nurses can prevent malnutrition by using risk assessment tools, where the patients’
weight development, BMI and eating difficulties are continuously registered. There is some
evidence that energy and protein fortification can decrease a patient’s risk of getting
malnourished. This could be presented with an improved BMI and MNA score. Nurses
believe that they have a lack of knowledge about nutrition.

Conclusion Nurses can prevent malnutrition by doing a risk assessment. Energy and protein
fortification can serve as an effective intervention to prevent malnutrition in the elderly,
which could be seen as an increased BMI and MNA score. Nurses believe that they have a
lack of knowledge about nutrition.

Keywords: malnutrition, elderly, nutritional assessment, nursing intervention
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BAKGRUND

Inledning

Nutrition &r ett av de mest basala méanskliga behoven. Sarskilt hos aldre patienter, det vill sdga
patienter Gver 65 ar, spelar nutritionen en central roll. Ratt naring ar mycket betydelsefullt for
bade patientens livskvalitet och for behandlingsresultat. Trots att detta ar val kant inom
sjukvarden, finns det manga patientgrupper som inte far den kostbehandling de &r i behov av.
Sjukdom, funktionssvikt och medicinsk behandling ar faktorer som paverkar en patients
naringsstatus och naringsbehov. Patienten kan av olika anledningar ha svart att tillgodogora
sig tillrackligt med naring och riskerar att bli undernard (Stubberud, Almas & Kondrup,
2011). Sveriges och resten av véstvarldens befolkning blir allt &ldre och antalet aldre individer
okar. Ungefar 95 000 individer 6ver 65 ar bor pa dldreboenden i Sverige, organiserat av
kommunerna. Detta staller krav pa hélso- och sjukvarden om en god omsorg av de aldre,
sarskilt gallande nutrition da undernaring leder till stora kostnader for sjukvarden, ofta i form
av langre vardtid och aterinlaggning av patienter (Edvinsson, 2015). Den medicinska
utvecklingen medfor att fler dldre kan bo hemma langre. Da ar det viktigt att stod finns fran
samhaéllet. Utvecklingsbehov och utmaningar for varden ar att halla ihop de olika instanserna
om patienterna har manga olika kontakter, inom saval aldreomsorg som sjukvard (Sveriges
kommuner och landsting, 2012). Underndring i Sverige kan anses vara vanligt inom
dldreomsorgen (Borgstrom Bolmsjo, Jakobsson, Mdlstad, Ostgren & Midlév, 2015). Enligt
Stubberud, Almas och Kondrup (2011) ar 20-50% av patienterna pa svenska sjukhus och 30-

66% pa vardinstitutioner undernarda eller riskerar att bli det.

Naturligt aldrande

Nar kroppen aldras forandras kroppsmassans sammansattning. Muskler och vatska i kroppen
tenderar att minska samtidigt som mangden kroppsfett 6kar. Den basala &mnesomsattningen i

kroppen reduceras. Mindre muskelmassa och &mnesomséttningen gor att energibehovet ocksa
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minskar (Brodtkorb, 2010). Aldre I6per ofta en storre risk for undernaring, da de med aldern
far en nedsatt aptit, ofta beroende pa att energibehovet minskar och magsécken vanjer sig vid
mindre maltider. Vidare uppkommer minskad salivutsondring och foérandringar av smak- och
luktsinne. Vissa kan &ven behdva mer assistans vid maltider &n yngre patienter, da
atsvarigheter och initiativioshet kan bidra till att de far i sig en mindre mangd mat (Stubberud
etal., 2011).

Undernaring

Enligt Brodtkorb (2010) uppstar underndring om en individs naringsintag ar mindre an dennes
naringsbehov. Risken att drabbas av undernaring kan 6ka vid exempelvis svéljsvarigheter,
nedsatt munhélsa, ensamhet, diarré och andra kroppsliga sjukdomar. Westergren (2009)
menar att risk for undernaring identifieras genom att patienter uppfyller tva eller tre av dessa
faktorer: ofrivillig viktminskning, lagt Body Mass Index (BMI) under 22 for patienter 6ver 70
ar) och svarigheter att ata eller svélja. Hos éldre ar proteinenergi malnutrition (PEM) en
vanlig form av undernéring, dér intaget av proteiner och kalorier &r otillrackligt och leder till
forlust av bade fettvavnad och muskelmassa. Da kroppen far en alltfor liten mangd energi
minskar immunforsvarets formaga att bekampa infektioner och laka sar, vilket dven innebar
att motstandskraften vid kirurgiska ingrepp blir samre. Dessa ovanstaende komplikationer

skapar ett onodigt lidande for patienten.

Nutritionsbeddmning

Det &r sjukskoterskans ansvar att kunna bedéma patientens néringsbehov och nutritionsstatus.
Vuxna manniskor som ar uppegaende har generellt ett dagligt energibehov pa 30 kcal per kilo
kroppsvikt. Men det finns olika faktorer som paverkar behovet. En séangbunden patient
forbrukar mindre energi och kraver 25 kcal/kg dagligen, och patienter éver 70 ar har ett
minskat energibehov pa 10 %. Viktigt & dock att namna att dldre har ett lika stort behov av



vitaminer och mineraler. En mager patient har ett behov av 10 % extra energi dagligen. Aven

olika sjukdomstillstand paverkar energibehovet (Stubberud et al., 2011).

Det vanligaste mattet for att bedéma en patients naringsstatus ar att mata BMI. Vid
inskrivning ska en ny vikt och langd tas. BMI berédknas genom att ta kroppsvikten (kg)
dividerat med langden (m) i kvadrat. Ett normalt for vuxna BMI ligger inom intervallet 18,5-
25. Patienter med ett BMI under 17 raknas som undernérda. Men for patienter Gver 65 ar, gar
gransen for risk for undernaring vid ett BMI under 22. Patienter som har en ofrivillig
viktnedgang pa over 10 % det senaste halvaret, oavsett BMI, har dven risk for att bli
underndrda (Stubberud et al., 2011).

Stubberud och medarbetare (2011) menar &ven att patienten kan ha nedsatt aptit av olika
anledningar. Sjukdom och medicinsk behandling kan leda till bland annat illamaende,
kraftloshet och depression. Som tidigare ndmnt har &dldre patienter ofta en stor risk for
underndring pa grund av det naturliga aldrandet och i kombination med sjukdom &r risken
annu storre. Det ar darfor viktigt att bedoma sjukdomshistoria och funktionsstatus, genom
exempelvis att samtala med patienten och anhoriga. Da kan eventuella problem som
aptitloshet identifieras och orsaken till det. Vid beddmning av patientens naringsintag, ar
kostregistrering anvandbart. Att registrera mangden och naringsinnehallet i det som patienten
atit och druckit vid varje maltid, ger en tydlig bild 6ver hur mycket patienten har intagit.
Vidare ar det vasentligt att vaga patienten, da kroppsvikten ar en bra indikation pa
forandringar i nutritionsstatus. Det &r aven betydelsefullt att se till patientens viktutveckling,
det vill sdga folja vikten over tid. Alla patienter bor vagas vid inskrivning, for att fa ett
referensvarde. Patienter inom slutenvarden bor vagas varje vecka, medan vardtagare inom

sarskilt boende bor vagas varje manad.

FoOr att kunna identifiera patienter med risk for undernéring finns olika beddmningsverktyg.
Grundlaggande for dessa verktyg ar bedomning av vikt, viktutveckling och langd, men det tas
aven hansyn till matintag, grad av sjukdom och fysisk funktion. Nutritional Risk Screening
(NRS 2000) ar ett verktyg som ofta anvands inom slutenvarden. Det bestar av en
primarbedomning med fyra fragor. Om dessa fragor besvaras med ett eller flera ja, gar
bedémningen vidare till en sekundarbedémning med mer ingaende fragor. Mini Nutritional

Assessment (MNA) ar ett vanligt verktyg inom éldrevarden och &r anpassat till patienter 6ver
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65 ar. MNA bestar av tva delar med totalt 18 fragor, som kan ge totalt 30 podng. Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) anvands for bedomning av kritiskt sjuka patienter
(Stubberud et al., 2011), men &ven for andra patientgrupper.

Vardvetenskaplig teori och begrepp

Sjukskoterskans ska alltid arbeta personcentrerat, vilket innebar att omvardnaden ska vara
individanpassad och att patienten ska fa vara delaktig i sin vard (Nortvedt & Gronseth, 2011).
Den 1 januari 2015 tradde patientlagen (2014:821) i kraft, som syftar till att starka patientens
stallning och framja patientens delaktighet, sjalvbestimmande och integritet i sin egen vard.

Att satta patienten i fokus dverensstammer med Virginia Hendersons teori. Henderson (2006)
menar att omvardnad handlar om att tillfredsstilla en patients grundlaggande manskliga
behov. Det &r sjukskoterskans roll att hjalpa patienten i den man som denne behdver och tills
det att denne klarar sig sjalv. Enligt Henderson (1982) finns det 14 delfaktorer inom den
grundlaggande sjukvarden. De grundlaggande behoven handlar bland annat om en god
nutrition, elimination, mobilisering och sémn, men &ven om den psykiska hdlsan. Att hjalpa
patienten &ta och dricka star som nummer tva pa listan av de 14 delfaktorerna. Henderson
(1982) menar att “det finns ingenting viktigare for en blivande sjukskoterska dn att skaffa sig
kunskaper i ndringsfysiologi”. Inom varden samarbetar sjukskoterskan med manga olika
professioner, sa som lakare, dietist, fysioterapeut och psykolog. Sjukskoterskan &ar dock den
som standigt ar i kontakt med patienten och det ar inte alltid som de andra professionerna
finns tillgangliga. Det &r darfor sjukskoterskan som finns dar och ska vara forberedd pa att
hjalpa patienten med det som annars en av specialisterna skulle ha gjort. Det é&r
sjukskoterskans ansvar att se till att patientenen far i sig sitt dagliga behov av kalorier och
dryck. Sjukskadterskan maste darfor uppmarksam pa vad patenten tycker om och vad denne

klarar av for att forhindra att undernéring uppstar (Henderson, 2006).

Underndring innebdr, som tidigare ndmnt, ett onddigt lidande for patienten. Enligt Svensk
sjukskoéterskeforening (2010) &r lidande forenat med en persons uppfattning av sin situation.
Lidande ar darfor en individuell upplevelse och kan uppfattas som en krakning mot personen,

da det medfor en kansla av kontrollforlust. Lidandet forhindras eller lindras om det ar méjligt.
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Undernaring ar en typ av lidande som uppstar som en konsekvens av ouppméarksam
vardpersonal och som kan undvikas om tecknen uppmarksammas i tid, bekraftas och att
atgarder satts in i ett tidigt stadium.

Etiskt perspektiv

Sjukskoterskan som profession har ett ansvar att respektera ménskliga réattigheter i form av
integritet, rattvisa och sjalvbestimmande. Malet &r att alltid ha patientens halsa som framsta
fokus. Ordet integritet betyder okrénkbar och hel, och beskrivs som individens egenvérde
(Svensk sjukskaterskeforening, 2010). Om en person blir sa sjuk att den inte langre kan havda
den, betyder det inte att integriteten slutar existera. Nar da en person behover vard skapas en
beroendestéllning dar vardaren har makten, och det blir da viktigt for den som vardar att
beakta vardtagarens integritet (Svensk sjukskdéterskeforening, 2010). Sjukskdterskan kan
hjélpa patienten till battre nutrition genom att inte verka stressad, ge patienten tid att &ta i sin
egen takt samt gora maltidsstunden sa lik hemmiljon som majligt, for att patienten ska kanna
att hansyn tagits till dennes individuella behov.

Sjukskdoterskans roll

Sjukskoterskan har ett stort ansvar kring patientens nutrition, vilket ar en viktig del i all
medicinsk behandling. Sjukskdterskan har ett forebyggande och behandlande arbete. Hon ska
kunna kvalitetssékra de olika metoder som finns for att sakerstalla patientens nutritionsbehov.
Sjukskoterskan ska ocksa kunna kartlagga vilka patienter som & i behov av
nutritionsvardplaner samt kunna ta ansvar for att forebygga komplikationer som kan
uppkomma efter sjukdom och nutritionsbehandling. Hennes uppgift ar bland annat att géra en

riskbeddmning for undernéring vid inskrivningssamtalet, d&r en ny vikt och langd tas for att



kunna rakna ut patientens BMI. | samband med detta undersdks om patienten ofrivilligt har
gatt ner i vikt och om denne har nagra atsvarigheter, sa som aptitloshet eller svaljsvarigheter.
Sjukskoterskan bedomer om patienten ar i behov av assistans i samband med maltider. Det ar
sjukskaterskan som utifran sin bedomning ordinerar kost, mellanmal och kosttillagg. Om det
finns risk for undernéring ar det sjukskoterskans ansvar att kontakta dietist om hon tycker att
det finns behov for det. En ldkare kan ordinera enteral eller parenteral behandling, och da
réknas detta som en medicinsk intervention. Dock &r det sjukskoterskans ansvar att
administrera och gdra en uppféljning av den givna ordinationen. Sjukskéterskan ska kunna
rakna ut patientens naringsbehov samt ordinera néringsdrycker och utféra kostregistering, for
att pa sa satt kunna berékna patientens dagliga kaloriintag och jamfoéra med dennes dagliga
kaloribehov (Stubberud et al., 2011).

Problemformulering

| det dagliga arbetet inom vard och omsorg kommer sjukskoterskan flertalet ganger i kontakt
med patientens nutrition. Nutritionen ar en oerhért viktig del i helhetsbehandlingen av en
patient och i synnerhet aldre, da det dr en grupp som har en storre risk for att utveckla
underndring. Da dietist inte standigt befinner sig pa avdelningen, ar det viktigt att
sjukskoterskan har en grundlaggande kunskap inom nutrition. Att kunna berékna patientens
basala naringsbehov samt kunna beddéma och ordinera viss nutritionsbehandling, sd som
naringsdrycker, ar en viktig del av sjukskoterskans arbete. Det ar viktigt att sjukskoterskan
tidigt uppmarksammar tecken pa underndring och vidtar atgarder sa snart som mojligt, for att

minska lidandet for patienten.

Syfte

Syftet var att genom en litteraturstudie undersoka vilka atgarder sjukskéterskan vidtar kliniskt
och effekten av att atgarder satts in vid risk for undernaring, samt sjukskdterskors
grundlaggande kunskap om nutrition for att férhindra att lidande till f6ljd av undernéring hos

aldre uppstar.



Fragestallningar

o Vilka forebyggande atgarder vidtar sjukskéterskan kliniskt for att forhindra att
undernaring hos aldre uppstar?

« Vilken blir effekten av atgarderna om de satts in vid risk for undernaring?

« Har sjukskoéterskor grundlaggande kunskap om nutrition for att kunna varda aldre och

undvika lidande for patienten?

METOD

Design och sokstrategi

Arbetet ar en litteraturstudie dar materialet utgors av kvantitativa och kvalitativa
vetenskapliga originalartiklar, dar syftet var att inhamta aktuell forskning inom omradet. En
litteraturgenomgang utfordes, for att gora en skriftlig sammanfattning av kunskapslaget. For
att vélja ut lampliga artiklar, l&stes abstracts for att se om de besvarade syftet. Detta lampade
sig da det ar en effektiv metod for att ta reda pa den kunskap som finns inom dmnet, men dven
den kunskap som saknas. Dérefter gjordes en kvalitetsanalys av artiklarna dar resultat och
kvalitet beddmdes (Polit & Beck, 2014).

Databas och sdkord

De databaser som anvéndes for litteratursokning till denna studie var Pubmed samt Cinahl, for
deras omfattande bibliotek av artiklar och att de ar inriktade pa just medicin och omvardnad.
For att ratt artiklar skulle inkluderas i studien anvandes utvalda ord vid sdkning efter artiklar i
de valda databaserna. Sokord som anvandes var: malnutrition, nurse, elderly, aged, older,

intervention, prevention, hospital, nursing, nutritional assessment (tabell 1).



Inklusion och exklusionskriterier

Inkluderade artiklar var vetenskapliga artiklar som var publicerade av en vetenskaplig tidskrift
och granskade av etisk kommitté. Samtliga artiklar var publicerade efter ar 2000 och var
skrivna pa engelska eller svenska. For att svara mot syfte ska de inkluderade artiklarna ha
undersokt underndring hos aldre samt sjukskoterskans roll i nutritionsbehandling.
Exklusionskriterier var litteraturdversikter, artiklar genomférda utanfér Europa samt de

artiklar som inte besvarade syftet.

Tabell 1. Sokstrategi.

Databas | Sokord Filter Antal Valda
traffar | artiklar
PubMed | Malnutrition, aged, Abstract available, linked | 17 1
intervention, nursing full text, age 65+
Malnutrition, elderly, nursing | Age 65+ 58 1
intervention, hospital
Nutritional assessment, 568 1
elderly, malnutrition, nursing
Prevention, malnutrition, Age 65+ 333 2
nursing
Malnutrition, health care staff | Age 65+ 96 1
Malnutrition, nurse, 108 1
knowledge
Malnutrition, elderly, nurse 347 1
Cinahl Malnutrition,aged, preventive | Abstract available, linked |7 1
full text
Malnutrition, nursing, elderly, | Abstract available, linked |5 1
intervention, effect full text
Malnutrition, aged, nurse Abstract available, linked | 19 2




full text, references
available, 2010-2016

Malnutrition, elderly, nurse Abstract available, linked |5 1
full text, references
available, 2010-2016

Tillvagagangssatt

Artiklarna soktes under mars manad 2016 i databaserna Pubmed och Cinahl. Sékorden sattes
samman till olika kombinationer, for att f& en avgransning pa sokningen. Aven filter som age
65+, linked full text, abstract available anvéndes for att begransa sokningen. FOr att véalja ut
relevanta artiklar, lastes abstrakt igenom utifran relevanta rubriker och utifran dessa gjordes

en bedomning om artikeln svarade pa syftet for denna litteraturstudie.

Forskningsetiska Overvaganden

Det &r nddvandigt att etiska 6vervaganden gors innan en systematisk litteraturstudie inleds.
Hénsyn till urval och uppvisande av resultat ska beaktas. De inkluderade artiklarna som
anvandes i denna litteraturstudie var granskade av en etisk kommitté eller forde ett
resonemang kring etiska dilemman. Artiklarna ska aven ha skyddat individerna som deltagit i
studien med sekretess och anonymitet. Alla inkluderade artiklar maste redovisas och
resultaten fran samtliga artiklar maste presenteras, oavsett om de stodjer eller inte stodjer
hypotesen. Det &r otillatet och oetiskt av forskarna att endast redovisa det resultat som stodjer
den egna asikten (Forsberg & Wengstrém, 2008).

Bearbetning och analys

En kvalitetsanalys av de inkluderade studierna utfordes enligt “Checklista for kvantitativa

artiklar - RCT (randomiserade kontrollerade studier)”, (bilaga 1) och “Checklista for
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kvalitativa artiklar”, (bilaga 2) (Forsberg & Wengstrom, 2008). Dessa granskningsmallar
inneholl fragor kring bland annat studiernas syfte, design och resultat, vilket underlattade
kvalitetsbedémningen av studierna. Utifran granskningsmallarna bedémdes tre studier vara av
hog kvalitet och resterande tio studier vara av medelkvalitet. Studierna lastes igenom flertalet
ganger vid olika tillfallen, vilket forenklar forstaelsen for studiernas innehall, likheter och
skillnader. Endast det resultat fran artiklarna som svarade pa denna litteraturstudies syfte
anvandes. Utifran resultaten fran artiklarna identifierades, diskuterades och analyserades
likheter och skillnader. Dessa fynd fran de olika artiklarna jamfordes i denna litteraturstudies
resultat, for att fa ett sa sanningsenligt resultat som mojligt. Studierna separerades sedan
beroende pa om de var av kvantitativa eller kvalitativa ansatser. Darefter redovisades de olika
inkluderade artiklarna i tabellform d&r forfattare, design, antal deltagare, instrument,
validitet/reliabilitet, resultat och kvalitet presenterades (bilaga 3) (Forsberg & Wengstrom,
2008). Resultatet i denna litteraturstudie organiserades darefter i underrubriker som

motsvarade fragestallningarna.

RESULTAT

| denna studie granskades totalt 13 vetenskapliga artiklar, varav fyra kvalitativa och nio
kvantitativa. De olika artiklarna ar fran Storbritannien, Sverige, Belgien, Norge, Finland,
Osterrike, Tyskland, Frankrike. | dessa studier undersoktes 5874 patienter Gver 65 ar och 112
legitimerade sjukskoterskor som arbetade inom &aldreomsorg och slutenvard. Resultatet

presenteras med olika teman for fragestéllningarna. For detaljer se Gversiktstabell (bilaga 3).

Forebyggande atgarder

Av de granskade artiklarna framkom det att det fanns olika strategier for sjukskoterskorna for

att forbattra patienternas nutrition.
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Det var viktigt for sjukskoterskor att vara medvetna och ha kunskap om é&ldre patienters
individuella behov av en god nutrition. Sjukskoterskan bor ha som rutin att borja med att
samtala med patienten om dennes nutrition, for att pa sa satt fa reda pa eventuella problem
som svaljsvarigheter. Att kontrollera vikt och langd vid inskrivning var vésentligt for att
kunna rakna ut patientens BMI och utifran det kunna berékna dennes naringsbehov. For att
sedan fa en uppfattning om patientens dryckes- och energiintag, gjordes en daglig
kostregistrering och vatskelista, som sedan sattes i relation till patientens rekommenderade
dagliga intag. Sjukskoterskan hade aven ansvar for att kontakta dvriga professioner, sa som
lakare och dietist, vid behov (S6derhamn & Séderhamn, 2008).

Forsta steget for att identifiera underndrda patienter ar att gora en riskbedémning. Enligt
Tannen och Lohrmann (2012) gjordes en riskbedémning pa 69,9 % av patienterna vid
inskrivning. 70,5 % av patienterna vagdes, men endast 18,3 % av patienternas viktutveckling
de senaste manaderna dokumenterades. Naringsintaget kontrollerades veckovis hos hélften av
patienterna. Genom anvandning av instrumentet MUST, kunde patienterna delas in i olika
grupper for hur stor risk for undernéring de hade. Av samtliga patienter som beddémdes ha hdg
risk for undernaring remitterades endast 28,7 % av patienterna till en nutritionsexpert, 20,5 %
behandlades med néaringstillagg, 17,4 % intog energiberikade mellanmal och 15,1 % intog en
energi- och proteinberikad kost. Det var vanligt forekommande att vardpersonalen
dokumenterade patientens néringsintag i journalen. Majoriteten av avdelningarna véagde varje
patient vid inskrivning, diskuterade och upprattade vardplaner for riskpatienter samt gjorde en

nutritionsbedémning.

Séderhamn och Séderhamn (2008) menar att det ar vasentligt att vaga patienten, som en del i
vardplanen, for att fa en uppfattning om dennes nutritionsstatus. Att anvanda en vardplan
gjorde att arbetet blev tydligare och hjalpte sjukskoterskan att folja upp och utvardera
omvardnadsatgarderna. Enligt Tannen och Lohrmann (2012) visade det dock sig att de flesta
av de undersokta avdelningarna inte véagde patienterna regelbundet och att ett fatal

avdelningar inte vagde patienterna alls.

Enligt Chapman och medarbetare (2014) hade instrument som MUST implementerats som
rutin pa avdelningar. Fortsattningsvis matte sjukskoterskorna aven vikten pa patienterna en

dag i veckan, samt aktivt inkluderade de anhoriga till patienterna, om de behovde hjélp med
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matning. Aven Bonetti och medarbetare (2012) beskrev vikten av att gora anhoriga delaktiga,

da sjukskaterskorna kunde bli avlastade och fa information av de anhériga.

Energi- och proteinberikning

Enligt Allen och medarbetare (2013) 6kade de aldre patienternas energi- och proteinintag de
dagar de intog naringsdrycker mellan maltiderna och de nadde det rekommenderade dagliga
intaget av protein, jamfort med de dagar de endast fick normalkost. Dock paverkade inte
intaget av naringsdrycker det totala intaget av protein och energi fran maten. Smorliner och
medarbetare (2008) menar att energi- och proteinberikad kost och mellanmal for &ldre
patienter signifikant 6kade det totala intaget av protein, jamfort med de patienter som intog
normalkost. Dock syntes ingen skillnad i energiintaget mellan de bada grupperna. Aven
Gazzotti och medarbetare (2003) kom fram till att extra néringstillagg okar det totala intaget
av energi och protein hos aldre patienter. Dessa patienter fick dven i sig mer energi och
protein via den vanliga kosten. Efter 60 dagar syntes en Okning i kroppsvikt hos dessa

patienter, medan de patienter som inte hade intagit néringstillagg hade minskat i kroppsvikt.

Effekten av atgarderna

Smoliner och medarbetare (2008) undersokte om berikad kost paverkar lungkapaciteten och
muskelstyrkan genom att méta handstyrkan, jamfort med patienter som at normalkost.
Patienterna i bada grupperna tkade i BMI och MNA-poéng. Det syntes ingen forandring av
lungkapaciteten i nagon av grupperna. Ett dagligt proteinintag pa éver 1 gram per kilo
kroppsvikt och ett energiintag pa éver 25 kalorier per kilo kroppsvikt ledde till ett 6kat BMI-
varde hos patienterna, men ingen skillnad visade sig mellan grupperna. Att naringsberika kost
och mellanmal verkar inte 6ka det totala naringsintaget hos dessa patienter, vilket kan bero pa
att proteinberikade livsmedel har en mer mattande effekt, vilket i sin tur resulterar i att
patienten orkar mindre portioner. Normalkost ansags darfor tillfora tillrackligt med naring at

dessa patienter.
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Déremot visade det sig att naringstillagg till &ldre underndrda patienter under en 60-
dagarsperiod gav en god effekt, vilket visade sig i form av okning av kroppsvikt.
Nutritionsstatusen bland dessa patienter forbattrades och det totala intaget av energi och
protein Okade (Lauque, Arnaud-Battandier, Mansourian, Guioz, Paintin, Nourhashemi &
Vellas, 2000). Enligt Wikby och medarbetare (2009) hade atgarder for battre nutrition dven
effekt pa motorisk aktivitet, kognition och funktionsférmaga. Smoliner och medarbetare
(2008) menade dock att patienterna som intagit berikad kost och mellanmal behéll men 6kade
inte sin muskelstyrka, medan patienterna som at normalkost minskade i muskelstyrka.
Gazzotti och medarbetare (2003) beskrev att patienter som fatt naringstilligg under tva
manader hade en signifikant 6kning i MNA-poang och darmed en tydlig forbattring av

nutritionsstatus.

Sjukskoterskors kunskap om nutrition

Dahl Eide och medarbetare (2014) beskrev att sjukskoterskor upplevde att de inte hade
tillracklig kunskap for att ge en god nutrition till sina patienter. Sjukskoterskorna i samma
studie beréttade att de tyckte det var lattare att initiera nutritionsinriktad behandling under
sjukhusvistelsen, men att det var svarare att utvardera genomforda atgarder. | samma studie
beskrev en sjukskoterska att naring som gavs via sond alltid var standardiserad till 2000 kcal
till alla patienter. Sjukskoterskorna i samma studie beskrev att de saknade fordjupade
kunskaper om riskfaktorer och konsekvenser av undernaring vid sjukdom. De ville ha mer
internutbildningar pa arbetsplatsen om nutrition, vilket de ocksa trodde skulle leda till att

nutrition kunde bli ett mer prioriterat arbete pa sjukhusavdelningarna.

Enligt Chapman och medarbetare (2014) hade sjukskoterskor implementerat rutiner som
instrumentet MUST for att forbattra patienternas nutritionsstatus. Detta upplevdes positivt av
de yrkeskategorier som sjukskoterskorna arbetade narmast med. Att géra en beddmning med
instrumentet MUST till en rutin, hade dkat foljsamheten for att fa all vardpersonal att anvanda

sig av samma instrument kontinuerligt. Aven kunskapen upplevdes ha okats hos
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vardpersonalen. Sjukskoterskor rapporterade att sjukskaterskeutbildningen inte prioriterade
nutrition som amne, utan mer fokuserade pa medicinsk teknik och omvardnadsteorier. Att ge
en god vard innebar att bedriva individualiserad vard efter behov, men att undersoka och
bedoma alla patienter efter ett standardiserat instrument utgjorde en konflikt med den
individanpassade varden (Chapman et al., 2014). Dahl Eide och medarbetare (2014) beskrev
att sjukskoterkorna saknade kunskap om hur de skulle individualisera varden, samt hur de
skulle uppskatta behov och intag. De ké&nde inte heller till publicerade riktlinjer i &mnet.

Utbildning av vardpersonal forbattrar kunskapen om nutrition, enligt Faxén-Irving och
medarbetare (2005). Wikby och medarbetare (2009) hade som hypotes att utbildning kring
nutrition och naringsbehov av vardpersonal pa &ldreboenden skulle leda till béttre
nutritionsstatus hos vardtagarna. Sjukskoterskorna i experimentgruppen fick litteratur,
utbildning och ansvar att leda studiecirklar. Efter fyra manader kunde forskarna inte se en
statistisk signifikant skillnad mellan experimentgruppen och kontrollgruppen angaende
forbattring av patienternas nutritionsstatus. En sjukskoterska beskrev att denne trodde att
sjukskoterskor ibland tror att en intravends infusion ar tillrackligt for att radda liv (Bonetti et
al., 2012). Vidare kunde en sjukskoterska i samma studie uppleva att det var ofta patienter
kunde sattas in pa parenteral nutrition, sa fort sjukskoterskan uppmarksammade atsvarigheter.
Detta ansags som att nutrition blev ett medicinskt inriktat problem. Detta forstarktes med en
tilltro till blodprover for att mata nutritionsstatus. Nutritionsrelaterade problem pa
avdelningar kan vara sammankopplade med organisatoriska svarigheter, sasom
underbemanning och tidsbrist (Bonetti et al., 2012). Aven Dahl Eide (2014) beskrev
organisatoriska svarigheter nar sjukskoterskor skulle ta emot information fran andra instanser,

sdsom aldreomsorgen.

Identifiering

Bonetti och medarbetare (2012) beskrev att sjukskoterskor trodde att det fanns en
missuppfattning om aldres nutrition. Aldre personer dter mindre mangd mat, har samre aptit
och darmed misslyckades sjukskoterskor med att identifiera samt uppskatta néringsbehov och
risk for underndring. Daremot kunde sjukskoterskors identifiera riskpatienter genom samtal

redan vid ankomst (Bonetti et al., 2012). Enligt Suominen och medarbetare (2007) var 56,7 %
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av alla de inkluderade deltagande patienterna undernéarda, sjukskoterskor uppskattade dock att
bara 15,2 % var underndrda. De patienter som sjukskoterskorna beddmt som underndrda hade
en medelvikt pa 45 kilogram och ett BMI pa 17,2. Av totalt 311 patienter som hade ett BMI
under 20 och ett MNA-resultat pa under 17, uppskattade sjukskoterskorna att det bara var 107
patienter som var undernarda. Om patienterna hade ett BMI pa dver 24 men ett MNA-resultat

pa under 17, blev bara tva procent identifierade som undernérda.

Dahl Eide (2014) beskrev att sjukskoterskor kunde k&nna att undernaring var ett fraimmande
omrade och beskrev undernirda som smala, magra och at daligt, men tankte inte pa att dven
overviktiga personer kan vara undernarda. Sjukskoterskorna upplevde ocksa ett behov av
interna riktlinjer for identifiering och behandling av undernaring pa arbetsplatsen. | en annan
studie av Soderhamn och Séderhamn (2008) kunde dock sjukskdterskorna uppmarksamma att

de dverviktiga patienterna samtidigt kunde lida av undernéring.

Enligt Vanderwee och medarbetare (2010) kunde inte en enda sjukhusavdelning av 140
inkluderade rakna ut en patients individuella risk for undernéring. Vardpersonalen utforde
ingen nutritionsbeddmning vid ankomst och nastan 30 % av avdelningarna végde inte
patienterna vid inlaggning. Lang vardtid ckade risken for de aldre patienterna att bli
undernarda. En underskoterska och en sjukskoterska hade pa en avdelning fatt rollerna som
ansvariga for nutrition pad avdelningen de jobbade pa, genom kontinuerlig utbildning i
nutrition. Detta ledde till att de fick ha en radgivande funktion, om exempelvis val av
naringsdrycker och andra tillskott. Patientens nutrition blev pa sa sétt uppmarksammad och
gjorde att adekvata atgarder kunde sattas in och utvarderas (Vanderwee et al., 2010).

Tabell 2. Oversikt av kvantitativa artiklar.

Forfattare, Syfte Resultat
Ar, Land
1. Allenetal., | Syftet var att undersoka om De dagar deltagarna fick naringsdrycker
(2013) naringstillskott hade paverkan pa | serverade dkade deras proteinintag och
Storbritannien | &ldre med de nadde deras rekommenderade
kognitionsnedséattningars dagliga intag.
nutritionsstatus i Storbritannien.
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2. Suominen et
al., (2009)
Finland

Syftet med studien var att ta reda
hur vél sjukskoterskorna
identifierade undernaring och hur
de dverensstamde med MNA och
BMI.

Av alla deltagande patienter sa var 56,7
% undernérda och 40,7 % hade risk for
undernéring enligt kliniska instrument.
Sjukskoterskorna uppskattade att bara
15,2 % var undernérda. De patienter
som var undernarda fick inte mellanmal
I samma utstrdckning som de med god
nutritionsstatus.

3. Vanderwee
etal.,

Syftet var att fa en battre inblick i
nutritionsinriktad vard pa

Den totala forekomsten av undernaring
pa dessa avdelningar var 31,9 %.

(2010) belgiska sjukhus pa avdelningar | Resultaten pekade dven pa att

Belgien for dldre, och undersoka beddmning av nutrition och anvandning
sambandet mellan varden och av standardiserade screening var
prevalensen av underndring bristfalligt.

4. Tannen et Studien syftar till att rapportera Patienter med risk for undernéring blev

al., prevalensen av underndring, vilka | remitterade till en nutritionsexpert, fick

(2013) halsotillstand som okar risken proteinberikade maltider och

Osterrike samt vilka screeningverktyg och | mellanmal.

atgarder som anvands pa sjukhus
i Osterrike.

5. Faxén-Irving
etal.,

Syftet med studien var att ta reda
pa vardtagares kognitiva

Vid uppféljningen fem manader senare
hade patienterna ingen forandring i

(2005) formaga, funktionsformaga och nutritionsstatus. Kunskapen hos de som
Sverige deras nutritionsstatus for att fatt utbildning 6kade nagot, men inte
sedan jamfora efter statistiskt signifikant.
vardpersonalen fatt
nutritionsutbildning
6. Smoliner et | Att undersoka effekten av att Patienterna i undersokningsgruppen
al., (2008) aldre patienter med risk for som fick berikad kost hade ett dkat
Tyskland undernaring far berikad kost och | proteinintag jamfort med

mellanmal under 12 veckor,
jamfort med de som far
normalkost.

kontrollgruppen som fick normalkost.
Energiintaget skilde sig inte mellan
grupperna. Bada grupperna forbattrade
sin nutritionsstatus, men ingen av
grupperna visade nagon forbattring i
muskelstyrka.

7. Gazzotti et
al., (2003)
Belgien

Att forhindra forekomsten av
undernéring hos aldre under
vardtid pa sjukhus och efter
utskrivning med hjélp av orala
néringstillagg.

Matningar med screeninginstrumentet
MNA innan och efter vardtiden visade
att undersokningsgruppen som fick
naringstillagg hade hdgre podng an
kontrollgruppen som endast fick
normalkost. Patienterna i
undersokningsgruppen hade behallit sin
vikt vid utskrivningen, jamfort med
patienterna i kontrollgruppen som hade
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minskat i vikt.

8. Lauque et Att utvardera ett program om Grupperna som fatt naringstillskott

al., nutritionsatgarder for aldre Okade i vikt och hojde sitt MNA poang

(2000) personer som bor pa ett under experimentet. Grupperna som inte

Frankrike vardboende har nagon effekt. intog nagot naringstillskott forbattrade
varken sin vikt eller MNA poang.

9. Wikby et al., | Syftet med studien vara att ta Efter fyra manader bedomdes

(2009) reda pa om hypotesen att vardtagarnas nutritionsstatus pa nytt. Av

Sverige nutritionsutbildning till de 20 individer som ansags protein- och

vardpersonalen forbattrade
vardtagarnas nutritionsstatus pa

atta olika aldreboenden i Sverige.

energimalnutrierade hade antalet sjunkit
till sju i experimentgruppen. |
kontrollgruppen hade antalet individer
sjunkit fran 17 till 10. Resultatet visade
att det inte fanns en statistiskt
sékerstalld skillnad mellan
kontrollgruppen och
experimentgruppen. Dock visade en
analys av experimentgruppens deltagare
att dessa hade en signifikant minskad
andel undernérda individer.

Tabell 3. Oversikt av kvalitativa artiklar.

Forfattare, Syfte Resultat
Ar, Land
10. Bonetti et | Syftet var att undersoka Trots att sjukskoterskorna ansag att

al.,

sjukskoterskors uppfattning om

nutrition ar en viktig del, ar det ofta en

(2013) undernéring och hur man del av varden som hamnar i andra hand,
Italien handskas med férebyggande bland annat pa grund av tidsbrist och
atgarder pa ett sjukhus i Italien. | underbemanning.
11. Dahl Eide | Syftet var att identifiera vilka Sjukskoterskorna beskrev bland annat
etal., barriarer sjukskoterskor upplever | svarigheter som att de upplevde att det
(2014) i det dagliga arbetet att tillgodose | var ett ansvar som bara hangde pa
Norge en god nutrition hos aldre sjukskoterskan och att de inte hade
patienter. tillrackligt med kunskap, att det inte
fanns nagra rutiner for bedémning, att
det dr svart att bestélla individualiserade
maltider samt att nutritionsinriktad vard
ar nagot som ignoreras.
12. Syftet var att 6ka kunskapen och | Sjukskoterskorna tyckte samtal med
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Soderhamn et | forstaelsen kring vad som gor att | patienten var viktigt for att ta reda pa

al., sjukskoterskor utfor nutritionsstatus. De vidtog atgarder som
(2008) nutritionsbedémningar pa dldre kostvardplaner samt vatske- och
Sverige patienter. kalorilista for att monitorera

nutritionsstatus.

13. Chapman | Syftet var att identifiera problem | Sjukskoterskorna beskrev att de

etal., som kunde paverka implementerade rutiner pa
(2015) sjukskoterskornas foljsamhet till | avdelningarna, som att anvanda sig av
Storbritannien | nutritionsbedémning samt matinstrumentet MUST, vikten mattes
identifiera strategier for att en dag i veckan pa patienterna, samt att
forbattra nutritionsvarden de inkluderade anhdriga for att hjalpa till
med matning.
DISKUSSION

Resultatdiskussion

Sjukskoterskornas forebyggande atgarder

Da det ar sjukskoterskan som &r den profession som arbetar narmast patienten, ar det hon som
maste gora en bedomning av patientens nutritionsstatus. Séderhamn och S6derhamn (2008)
menar att samtala med patienten ger en bra forsta bild av patientens nutritionsstatus och
eventuella nutritionsproblem. Att vaga och méta patienten ger en bra utgangspunkt, for att pa
sa satt kunna rakna ut patientens BMI. Enligt Stubberud och medarbetare (2011) bor patienter
inom slutenvarden végas varje vecka, medan vardtagare inom sarskilt boende bor végas varje

manad. Vidare ar det vasentligt att undersoka om patienten ofrivilligt har gatt ner i vikt det
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senaste halvaret, da en viktnedgang pa mer an 10 % innebér risk for undernéring. Detta &r
dock nagot som visade sig vara bristfalligt i praktiken. Tannen och Lohrmann (2012) menar
att det var en bristfallig dokumentation av patienternas viktutveckling, da det endast fanns
dokumenterat pa 18,3 % av samtliga patienter. Varfor dokumentationen ar undermalig &r ett
intressant amne att studera. Eventuellt kan dokumentationsverktyg i journalsystemet bli nagot
mer lattillgdngliga och enklare att anvdnda. Om problemet att viktutvecklingen inte har
dokumenterats beror pa att viktkontroller faktiskt inte ar utforda, kan det vara lampligt att

infora rutiner pa avdelningar och dldreboendet for hur ofta den ska tas.

MUST ér ett verktyg for att bedoma nutritionsstatus, som anvands inom sjukvarden, likasa
MNA och NRS 2000 (Stubberud et al., 2011) MUST har implementerats pa avdelningar for
att lattare kunna beddéma status pa patienterna (Chapman et al., 2014). Sjukskoterskor samt
underskoterskor har ocksa fatt kontinuerlig utbildning i nutrition, vilket har lett till att dessa
fatt en radgivande roll pa avdelningen. Vidare har detta resulterat i att nutritionsbedémningar
implementerats som rutin (Wanderwee et al., 2010). Enligt Patientlagen (2014:821) ska
sjukskoterskan arbeta personcentrerat, vilket innebar att ta hansyn till patientens individuella
behov, sjalvbestammande och integritet. Standardiserade instrument kan dock upplevas som

problematiskt vid individanpassad vard (Chapman et al., 2014).

Effekten av atgarderna

En mager patient behdver 10 % extra energi dagligen, jamfért med en normalviktig patient.
For patienter som ar aldre an 65 ar gar gransen for risk for undernaring vid BMI 22. Darfor ar
det bra med sma naringstata maltider och mellanmal, da det &ar enklare att inta mindre
mangder at gangen (Stubberud et al., 2011). Att naringsberika mat och mellanmal samt att ge
naringsdrycker, har visat sig vara en effektiv metod for att minska risken for undernaring da
patienterna 6kade i kroppsvikt (Smoliner et al., 2013; Lauque et al., 2000). Patienter som fick
néringsberikad kost 6kade sitt dagliga intag av energi och protein, jamfort med patienter som
fick normalkost (Allen et al., 2013; Smorliner et al., 2008; Gazzotti et al., 2003). Gazzotti och
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medarbetare (2003) menade att de patienter som fick naringsberikad kost, fick aven i sig mer
energi och protein genom den vanliga kosten. Detta kan antas bero pa att de blev fysiskt
starkare och starkare, vilket gjorde att de orkade ata mer vanlig mat. Enligt Smoliner och
medarbetare (2008) behdll de patienter som fick néringsberikad kost sin muskelstyrka,
jamfort med de som fick normalkost som minskade i muskelstyrka. Dock sa verkade inte
intaget av vanlig mat 6ka, vilket antogs bero pa att naringsberikad mat dar méattande, vilket gor
att patienterna inte orkar &ta storre mangder. Det kan antas att maten inom aldreomsorgen och
slutenvarden inte upplevs som aptitlig. Om patienten da erbjuds naringsdrycker, ar det viktigt

att dessa inte ersatter maltiderna, utan att de ska fungera som ett komplement.

Kunskap

Kunskapen hos sjukskoterskorna angaende nutrition ansags vara lag samt vara ett omrade som
bortprioriterades (Dahl Eide, 2009). Dock kunde en studie pavisa att utbildning av
sjukskoterskor kunde leda till att nutritionsstatusen hos vardtagarna forbattrades (Faxén-Irving
et al., 2005) I en annan studie visade det sig att inte enda sjukhusavdelning kunde rékna ut
naringsbehov for sina vardtagare (Vanderwee et al., 2010). Detta kan betyda att kunskapen
om nutrition ar 1ag pa avdelningarna, samt pa grund av detta ar ett lagprioriterat omrade.
Sjukskoterskorna kan behdva bedriva forbattringsarbeten for att implementera kliniska
verktyg. Aldre personer behdver fa behélla sin halsa i den man det gér, behandlas med
vardighet samt bemotas med respekt. Det ar oetiskt att en aldre person ska fa lida pa grund av
att sjukvarden inte uppmarksammas nutrition bland aldre. Enligt Henderson (1982) ar
nutrition ett av de grundldggande manskliga behoven och det &r viktigt att sjukskoterskan
skaffar sig kunskap om det. Det &r sjukskoterskan ansvar att hjalpa den aldre patienten om

denne inte klarar att tillgodose detta sjalv.

En stor del av ansvaret for patientens nutrition har sjukskoterskan (Stubberud et al., 2011)
men det kunde ocksa upplevas av sjukskdterskor som att det endast var de som tog ansvaret
av de olika yrkeskategorierna inom sjukvarden (Dahl Eide, 2009). Det ar sjukskoterskan som
ansvarar for patientens nutrition, tills det att hennes bedémning blir att patienten &r i behov av

parenteral nutritionsbehandling vilket ordineras av lakare (Stubberud et al., 2011).
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Sjukskoterskorna tyckte att nutritionen hos deras aldre patienter blev lidande pa grund av
tidsbrist och underbemanning (Bonetti et al., 2013). Samtidigt blir Sveriges befolkning allt
aldre och antalet &ldre personer som har hdgre risk for undernaring okar, vilket kraver resurser
fran halso- och sjukvarden (Edvinsson et al., 2015). Underbemanning, tidsbrist och samtidig

befolkningsokning kan tankas bli ett problem for vard och omsorg i framtiden.

Kliniska implikationer

Undernéring hos aldre &r ett vanligt forekommande problem inom &ldreomsorg och i
sjukvarden. Sjukskoterskan ansvarar for att nutritionsbedémning utfors samt for att satta in
relevanta atgarder. Det finns evidens for atgarder som ger effekt for att forhindra undernéring
(Soderhamn & Sdderhamn, 2008; Tannen & Lohrmann, 2012; Chapman et al., 2014; Bonetti
et al, 2012). Studier visar att sjukskoterskor inte anser sig ha tillrackliga kunskaper om
nutrition for att bedriva en god vard (Bonetti et al., 2012; Dahl Eide, 2009; Faxén-Irving et al.,
2005; Vanderwee et al., 2010). Det &r viktigt att detta &mne lyfts for att stdrka patienten och
dennes ratt till god vard, dar denne kan kanna sig trygg med att sjukskoterskor har den
kunskap som kravs. Da manga sjukskoterskor uppger att de har en otillracklig kunskap inom
nutrition, kan denna litteraturstudie visa att mer nutritionsutbildning behovs pa
sjukskoterskeprogrammet. Dessutom vore det idealiskt om det fanns kontinuerlig utbildning
pa arbetsplatsen om vikten av att nutritionsbeddmning gors. Den individanpassade varden
géllande nutrition kan behdva utvecklas och rutiner for riskbedémning inféras. Det ar &ven
viktigt att sjukskoterskor inte enbart delegerar nutritionsansvaret till underskéterskan, da det
kan tankas bli svarare for sjukskoterskan att folja upp patientens nutritionsstatus, som anda
har akademisk utbildning och ett vetenskapligt forhallningssatt.

Metoddiskussion

De artiklar som inkluderades skulle vara vetenskapliga och kunna besvara fragestéllningen.
Spraket skulle vara engelska eller svenska och vara publicerade efter 2000. Forst sattes

gransen till 2010 men da manga artiklar som kunde vara arbetet till gagn var publicerade
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tidigare, sa andrades kriterierna, vilket ledde till att fler artiklar kunde inkluderas. Under
arbetets gang upptacktes svarigheter att finna artiklar publicerade pa svenska, vilket ledde till
att de inkluderade artiklarna da enbart var publicerade pa engelska.

Da studien endast skulle inkludera originalartiklars resultat sa uteslots Gversiktsartiklar. Da
varje enskild artikel granskats utifran dess kvalitet har tva mallar fran Forsberg och
Wengstrom (2014) anvants, (bilaga 1 och bilaga 2). Férdelen med att ha anvant sddana mallar
var att det blev lattare att bestimma om artikeln holl medel till hdg kvalitet samt passade in i
litteraturstudien. Bedémningen av kvaliteten av de kvantitativa artiklarna inneh6ll fragor om
studiens syfte, resultat, design, undersékningsgrupp, métmetod, bortfall, reliabilitet, validitet
och klinisk implikation.

Styrkor och svagheter

| bakgrunden anvandes endast tva vetenskapliga artiklar. Detta kan ses bade positivt och
negativt. Detta tros dock inte paverka resultatet. D& undernaring ar val beforskat samt ett
vedertaget begrepp i forskningen gar det att finna fakta i redan existerande litteratur med
vetenskaplig forankring, som nyligen utgivits och kontinuerligt revideras.

Studiens styrka var att alla artiklar som inkluderades var europeiska och tre stycken var
svenska. Detta eftersom europeiska artiklar tycktes Overensstimma battre med hur svensk
vard bedrivs. Manga olika sokord och sokordskombinationer anvandes for att finna artiklar,
vilket ar en styrka med studien da chansen att hitta relevanta artiklar utokades. Alla de
inkluderade artiklarna skulle resonera kring etik samt vara godkanda av etiska kommittéer
vilket var ett kriterium for denna studie. En annan styrka med arbetet var att artiklarna soktes i
tva databaser, vilket mojliggjorde att fler artiklar kunde hittas och lasas. En av svagheterna
med studien var att vissa artiklar hade fa deltagare.

Kvalitetsbedomningen gjordes efter tva mallar av Forsberg och Wengstrom (2009), (bilaga 1
och 2). Det ansags viktigare att ha artiklar med hog trovardighet an att ha fler artiklar till

mangden. Exklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som inte var skrivna i Europa, da
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varden inom Europa stammer mer 6verens med den svenska varden. Vetenskapliga artiklar
skrivna fore 2000 exkluderades ocksa da dessa inte tycktes vara den mest aktuella

forskningen.

Under arbetets gang indrades en av frigestillningarna frén “Vilken kunskap behdvs hos
sjukskoterskan for att oka valbefinnandet och minska lidandet for den aldre patienten?” till
“Har sjukskdéterskor grundlaggande kunskap om nutrition for att kunna varda aldre och
undvika lidande for patienten?” da den gamla fragestillningen begrinsade méangden data

betydligt och var svarbesvarad.

Till en borjan skulle arbetet innefatta endast studier utférda inom slutenvarden, men da manga
artiklar bedrevs inom aldreomsorgen, var dessa relevanta att ta med. Detta ledde till att
studien andrade riktning till att dven innehalla studier dar sjukskoterskor och aldre patienter
var inkluderade utanfor slutenvarden. Detta kan vara en fordel da underlaget for studien
eventuellt forbattrades.

Slutsats

Det ar viktigt att gora en riskbedémning av alla &ldre patienter, dar viktutveckling, BMI och
atsvarigheter kontinuerligt foljs upp. Naringsberikning till aldre patienter kan ge en viss effekt
for att minska risken for undernaring. Om dessa atgarder satts in redan vid risk for
undernéring, ger de effekt som kan noteras i en dokat BMI och MNA-poédng. Sjukskaéterskor
upplever sig ha daliga kunskaper inom nutrition. Samtidigt visade studier att utbildning kring
nutrition pa arbetsplatser endast forbattrade patienternas nutritionsstatus i en viss omfattning,
eller inte alls. Undernaring ar ett problem som maste uppmarksammas och mer utbildning till
sjukskoterskor kan tankas behdvas inom sjukskoterskeprogrammet och dven for
yrkesverksamma sjukskéterskor. Mer forskning behdvs for att battre kunna foresla effektiva

atgarder for att minska risken for att lidande i form av undernaring uppkommer.
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Bilaga 1. Checklista for kvantitativa artiklar - RCT (randomiserade kontrollerade studier)

Checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kontrollerade studier)

A. Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

Ja [] Nej []

Ar designen lamplig utifran syftet?

Ja [ ] Nej []

B. Undersdkningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?

Ja [] Nej [ ]

Var genomfordes undersokningen?
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Né&r genomfdrdes undersékningen?

Ar powerberakning gjord?

Ja [ ] Nej [ ]

Vilket antal kravdes i varje grupp?

Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
EG = KG =

Var gruppstorleken adekvat?

Ja [] Nej [ ]

. Interventionen

Mal med interventionen?
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D. Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdaknad?

Ja [ ] Nej [ ]
Var validiteten diskuterad?
Ja [] Nej []
E. Analys
Var demografiska data liknande i EG och KG?
Ja [] Nej []

Om nej, vilka skillnader fanns?

Var den statistiska analysen lamplig?
Ja [] Nej []

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
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Ja [ ] Nej []

Om ja, vilka variabler?

Instammer du?

Ja ] Nej []

. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?

Ja[ ] Nej [ ]

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ja [ ] Nej [ ]

Overviger nyttan av interventionen ev. risker?

Ja [ ] Nej [ ]

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

Ja [] Nej [ ]

Motivera varfor eller varfor inte!
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Bilaga 2. Checklista for kvalitativa artiklar

Checklista for kvalitativa artiklar

A. Syftet med studien?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen?

Ja[ ] Nej []

B. Undersokningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och

exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Ja[ ] Nej [ ]

Var genomfordes undersdkningen?

Vilken urvalsmetod anvandes?
[ ] Strategiskt urval

|:| Snébollsurval

[ ] Teoretiskt urval

[ ] Ejangivet
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Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant

demografisk bakgrund).

Ar undersokningsgruppen lamplig?

Ja [ ] Nej [ ]

. Metod fér datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamling)?

Ja[ ] Nej [ ]

Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvandes etc.)?

Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod:
[ ] Ostrukturerade intervjuer
[ ] Halvstrukturerade intervjuer
[ ] Fokusgrupper
[ ] Observationer
[] Video-/bandinspelning
[ ] Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)=

Ja[ ] Nej [ ]

. Dataanalys
Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
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Ange om:
[ ] Teman &r utvecklade som begrepp
[ ] Det finns episodiskt presenterade citat
[ ] Deindividuella svaren &r kategoriserade och bredden pa kategorierna ar
beskrivna
[ ] Svaren ar kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ja[ ] Nej [ ]

Ar resultaten trovérdiga (kallor bor anges)?

Ja[ ] Nej []

Ar resultaten pélitliga (undersokningens och forskarens trovérdighet)?

Ja[] Nej []

Finns stabilitet och dverensstammelse (&r fenomenet konsekvent beskrivet)?

Ja [ ] Nej [ ]

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgruppen?

Ja [ ] Nej [ ]

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av

originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Ja I:I Nej I:I

. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

[] []
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Ja Nej

Stdder insamlade data forskarens resultat?

Ja [ ] Nej [ ]

Har resultaten klinisk relevans?

Ja [ ] Nej [ ]

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

Ja [ ] Nej [_]

Finns risk for bias?

Ja I:l Nej |:|

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna?

Ja [ ] Nej [ ]
Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?

Ja[] Nej [ ]



Bilaga 3. Sammanstallning av ingaende kvantitativa artiklars resultat och bedomd kvalitet.

Titel, forfattare, | Syfte/fragestallningar Design, urval, bortfall, Resultat Slutsats Beddmd
publiceringsar datainsamlingsmetod kvalitet
1. The influence of | Syftet var att undersoka Randomiserad De dagar deltagarna fick | Naringsdrycker kan Medel
nutritional om naringstillskott hade kontrollerad studie. néringsdrycker serverade | minska risken for
supplement drinks | paverkan pa aldre med Personer 6ver 65 ar med Okade deras proteinintag undernaring, da de flesta
on providing kognitionsnedsattningars | kognitiv nedsattning fick | och de nadde deras av patienterna uppnadde
adequate calorie nutritionsstatus i delta i studien. 26 rekommenderade dagliga | det rekommenderade
and protein intake | Storbritannien. personer deltog, varav 18 | intag. dagliga intaget de dagar
in older adults with bodde pa aldreboende och de fick naringsdrycker.
dementia (Allen, 8 var inneliggande pa
V., Methven, L. & sjukhus. Varje deltagare
Gosney, M., 2013) fick under en vecka 3
naringsdrycker pa olika
dagar, dar efterlamnad
dryck vagdes.
Vardpersonalen forde
samtidigt
maltidsdagbocker for de
aldre och registrerade hur
stor méngd av portionen
de at.
2. How well do Syftet med studien var att | Studien var en deskriptiv | Av alla deltagande Sjukskoterskorna var i Medel
nurses recognize ta reda hur val tvarsnittsstudie som patienter sa var 56,7 % behov av

malnutrition in
elderly patients?
(Suominen, MH.,
Sandelin, E., Soini,
H. & Pitkala, KH.,

sjukskoterskorna
identifierade undernéring
och hur de 6verensstamde
med MNA och BML.

bedrevs pa sjukhus i
Helsingfors, Finland. 1043
patienter deltog pa 53
olika avdelningar.
Patienterna var beroende

undernérda och 40,7 %
hade risk for undernéring

enligt kliniska instrument.

Sjukskoterskorna
uppskattade att bara 159

nutritionsutbildning, da
de missade att identifiera
ett stort antal undernérda
patienter.
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2007)

av omvardnad och manga
hade demensdiagnos.
Medelaldern var 80 ar.
BMI och MNA mattes for
att sedan jamforas med
sjukskoterskornas
uppfattning om
nutritionsstatus

patienter (15,2 %) var
undernérda. De patienter
som var undernarda fick
inte mellanmal i samma
utstrdckning som de med
god nutritionsstatus.

3. Malnutrition and | Syftet var att fa en béttre En kvantitativ Den totala forekomsten av | Undernéring &r ett Medel
nutritional care inblick i nutritionsinriktad | tvarsnittsstudie som undernaring pa dessa vanligt férekommande

practices in vard pa belgiska sjukhus delades ut pa sammanlagt | avdelningar var 31,9 %. problem pa avdelningar

hospital wards for | pa avdelningar for éldre, 2094 patienter pa Resultaten pekade dven pa | for aldre. Okad

older people. och undersoka sambandet | avdelningar for dldre, pa | att screening och medvetenhet om

(Vanderwee, K., mellan varden och 140 sjukhus i Belgien beddmning av nutrition, undernaring hos

Clays, E., prevalensen av under ar 2007. Endast anvéandning av vardpersonalen, ar

Bocquaert, 1., undernaring. patienter 6ver 75 ar var standardiserade screening | viktigt for att 6ka

Verhaeghe, S., inkluderade. instrument och att fora kvaliteten pa varden.

Lardennois, M., nutritionsprotokoll var

Gobert M. & nagot som behovde

Defloor, T., 2010). forbattras.

4. Malnutrition in | Studien syftar till att En kvantitativ Patienter med risk for De flesta av Medel

Austrian hospital
patients.
Prevalence, risk
factors, nursing
interventions, and
quality indicators:
a descriptive
multicentre study

rapportera prevalensen av
underndring, vilka
halsotillstand som okar
risken samt vilka
screeningverktyg och
atgarder som anvands pa
sjukhus i Osterrike.

tvarsnittsstudie utford pa
11 sjukhus i Osterrike
med 2283 deltagare. Varje
patient blev beddomd av
tva sjukskaoterskor med
hjalp av ett standardiserat
frageformular.

undernaring blev
remitterade till en
nutritionsexpert, fick
proteinberikade maltider
och mellanmal.

avdelningarna foljde
riktlinjer gallande
nutritionsinriktad vard.
Dock finns det vissa
avdelningar som inte
screenar for undernéring
och som inte ger
riskpatienter en korrekt
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(Tannen, A. & behandling.
Lohrmann, C.,
2012).
Syftet med studien var att | Icke-randomiserad Vid uppfoljningen fem Ungefar en tredjedel av | HOg
5. Nutrition ta reda pa vardtagares kontrollerad studie. 80 manader senare hade patienterna lag i
education for care | Kognitiva forméga, deltagare dér medelaldern | patienterna ingen riskzonen for att blir
staff and possible funktionsférmaga och var 83 ar och 70 % var forandring i undernarda. Trots
effects on deras nutritionsstatus for | kvinnor. I borjan av nutritionsstatus. nutritionsutbildning for
nutritional status in | att sedan jamfora efter studien fick vérdtagarna Kunskapen hos de som vardpersonalen, sags
residents of vérdpersonalen fétt en nutritionsbedémning. | fatt utbildning ékade ingen forbattring i
sheltered nutritionsutbildning Vérdpersonalen pa tva nagot, men inte statistiskt | patienternas
accomodation boenden blev uppdelade i | signifikant. nutritionsstatus.
e tva grupper, dar den enda
(Faxén-Irving, G., grugpeﬁq‘ick utbildning.
Andren-Olsson, B, Efter detta svarade bada
ggyuer:Stlimg’cA" grupper pa en enkat.
Cederholm, T.,
2005)
6. Effects of food | Att undersoka effekten av | Aldre patienter med BMI | Patienterna i Trots att patienternas Hog

fortification on
nutritional and
functional status in
frail elderly
nursing home
residents at risk of
malnutrition
(Smoliner, C.,
Norman, K.,
Scheufele, R.,

att dldre patienter med risk
for undernaring far
berikad kost och
mellanmal under 12
veckor, jamfort med de
som far normalkost.

<23,5 delades upp i tva
grupper, varav en grupp
fick enegriberikad kost
och den andra gruppen
normalkost. Matningar av
patienternas nutrionsstatus
och muskelstyrka gjordes
med hjalp av olika
instrument.

undersdkningsgruppen
som fick berikad kost
hade ett 6kat proteinintag
jamfért med
kontrollgruppen som fick
normalkost. Energiintaget
skilde sig inte mellan
grupperna. Bada
grupperna forbéattrade sin
nutritionsstatus, men

nutritionsstatus
forbattrades, sags ingen
forbéattring i
muskelstyrka. Detta
antogs bero pa
aldersrelaterad sjuklighet
och immobilisering i den
undersokta gruppen.
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Hartig, W., Pirlich,

ingen av grupperna visade

M. & Lochs, H., nagon forbattring i
2008). muskelstyrka.
7. Prevention of Att forhindra férekomsten | En prospektiv, Matningar med Dagligt intag av Medel
malnutrition in av undernéring hos &ldre randomiserad kontrollerad | screeninginstrumentet naringstillagg bade under
older people under vardtid pa sjukhus studie som inkluderade 80 | MNA innan och efter vardtiden och efter
during and after och efter utskrivning med | patienter Gver 75 ar, med | vardtiden visade att utskrivning, leder till en
hospitalisation: hjélp av orala risk for undernéring i undersdkningsgruppen bibehallen kroppsvikt
results from a naringstillagg. Belgien. Patienterna som fick néringstillagg och hogre MNA-poéng
randomised delades upp i tva grupper, | hade hégre poang an for patienter med risk for
controlled clinical varav en fick kontrollgruppen som undernaring.
trial (Gazzotti, C., naringstillagg och den endast fick normalkost.
Arnaud-Battandier, andra fick normalkost. Patienterna i
F., Parello, M., Matningar gjordes innan undersokningsgruppen
Farine, S., Seidel, och efter vardtiden med hade behallit sin vikt vid
L., Albert, A. & hjélp av MNA. utskrivningen, jamfort
Petermans, J., med patienterna i
2003). kontrollgruppen som hade
minskat i vikt.
8. Protein-energy | Att utvardera ett program | En prospektiv Grupperna som fatt Intag av ndringstillskott | Medel

oral
supplementation in
malnourished
nursing-home
residents. A
controlled trial
(Lauque, S.,
Arneud-Battandier,
F., Mansourian, R.,

om nutritionsatgarder for

aldre personer som bor pa
ett vardboende har ndgon

effekt..

randomiserad kontrollerad
studie med 88 patienter.
Patienterna delades in i
fyra grupper, beroende pa
deras MNA poang och om
de fick naringstillskott
eller ej. Matningar gjordes
vid forsta dagen (dag 0)
och sista dagen (dag 60).

naringstillskott ékade i
vikt och hojde sitt MNA
poang under experimentet.
Grupperna som inte intog
nagot naringstillskott
forbattrade varken sin vikt
eller MNA poéng.

leder till en 6kning i
kroppsvikt och forbattrad
nutritionsstatus hos
undernédrda patienter och
patienter med risk for
undernéring.
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Guigoz, ., Paintin,
M., Nourhashemi,
F. & Vellas, B.,
2000).

9. Implementation
of a nutritional
programme in
elderly people
admitted to
resident homes
(Wikby, K., Ek, A-
C. & Christensson,
L., 2009).

Syftet med studien vara att
ta reda pa om hypotesen
att nutritionsutbildning till
vardpersonalen forbattrade
vardtagarnas
nutritionsstatus pa atta
olika &ldreboenden i
Sverige.

Kvasi-experimentell
kvantitativ studie.
Konsekutivt urval.
Vardtagarna pa atta olika
aldreboenden delades in i
tva grupper, en
experimentell grupp (63
deltagare) och en
kontrollgrupp (53). 1
bdrjan av studien mattes
vikt, armomkrets, matning
av hudveck (triceps).
Medelaldern var 85 ar.
Atta sjukskoterskor
deltog i studien och den
experimentella gruppen
fick litteratur om nutrition,
utbildning och delta i
studiecirklar.

Efter fyra manader
bedémdes vardtagarnas
nutritionsstatus pa nytt.
Av de 20 individer som
ansags protein- och
energimalnutrierade hade
antalet sjunkit till sju i
experimentgruppen. |
kontrollgruppen hade
antalet individer sjunkit
fran 17 till 10. Resultatet
visade att det inte fanns en
statistiskt sakerstalld
skillnad mellan
kontrollgruppen och
experimentgruppen. Dock
visade en analys av
experimentgruppens
deltagare att dessa hade en
signifikant minskad andel
underndrda individer.

Nutritionsutbildningen
gav effekt, da den
resulterade i ett minskat
antal undernarda
patienter och dkad
motorik samt 6kad
kognitiv formaga hos
patienterna i
experimentgruppen
jamfort med patienterna i
kontrollgruppen.

Medel
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Bilaga 3. Sammanstallning av ingdende kvalitativa artiklars resultat och bedémd kvalitet.

Titel, forfattare, | Syfte/fragestéllningar Design, urval, bortfall, Resultat Slutsats Beddmd
publiceringsar datainsamlingsmetoder kvalitet
10. ‘The transit of | Syftet var att understka En kvalitativ studie. 33 Trots att Studien stodde tidigare | Medel/hdg
the food trolley’— | sjukskoterskors italienska sjukskdoterskor sjukskoterskorna ansag | litteratur. Det ar dock

malnutrition in uppfattning om som jobbar eller har jobbat | att nutrition &r en viktig | viktigt att 6ka

older people and undernéring och hur man | med &ldre intervjuades i en | del, ar det ofta en del av | sjukskoterskors

nurses’ perception | handskas med fokusgrupp. Intervjun varden som hamnar i medvetenhet om

of the problem. forebyggande atgarder pa | spelades in och andra hand, bland annat | nutrition for att undvika

(Bonetti, ett sjukhus i Italien. transkriberades ordagrant. pa grund av tidsbrist och | undernaring hos aldre pa

L., Bagnasco, A., underbemanning. sjukhus.

Aleo, G. & Sasso,

L., 2012).

11. Barriers to Syftet var att identifiera En kvalitativ studie dar 16 | Sjukskoterskorna Det finns brister Medel

nutritional care for
the
undernourished
hospitalised
elderly:
perspectives of
nurses. (Dahl
Eide, H.,
Halvorsen, K. &
Almendingen, K.,
2014).

vilka barriérer
sjukskoterskor upplever i
det dagliga arbetet att
tillgodose en god nutrition
hos éldre patienter.

sjukskaterskor pa ett
sjukhus i Norge delades in i
fyra fokusgrupper.
Sjukskaterskorna arbetade
pa sju olika avdelningar
med patienter 6ver 70 ar.

beskrev bland annat
svarigheter som att de
upplevde att det var ett
ansvar som bara hangde
pa sjukskoterskan och
att de inte hade
tillrackligt med
kunskap, att det inte
fanns nagra rutiner for
screening, att det ar
svart att bestalla
individualiserade
maltider samt att
nutritionsinriktad vard

gallande saval
sjukhusets organisation
som sjukskdterskornas
kunskap. Undernérda
patienter identifieras
inte och behandlas inte
enligt de nationella
riktlinjer som finns.
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ar nagot som ignoreras.

12. A successful Syftet var att 6ka En kvalitativ studie med Sjukskoterskorna tyckte | Framgang for en god Medel
way for kunskapen och forstaelsen | bekvamt urval, dar 10 samtal med patienten nutritionsbedémning var
performing kring vad som gor att stycken sjukskoterskor pa var viktigt for att ta reda | en kombination av olika
nutritional nursing | sjukskoterskor utfor ett sjukhus i vastra Sverige | pa nutritionsstatus. De tillvagagangssatt:

assessment in nutritionsbedémningar pa | intervjuades. Fyra stycken | vidtog atgarder som samtal, observationer,

older patients aldre patienter. intervjuades 2003 och sex kostvardplaner samt kontroller och

(S6derhamn, U. & stycken 2006 vatske- och kalorilista teamarbete.

Sdéderhamn, O., for att monitorera

2008). nutritionsstatus.

13. Improving Syftet var att identifiera Kvalitativ studie fran Sjukskoterskorna Sjukskaoterskor maste se | Medel

nutritional care:
innovation and
good practice
(Chapman, C.,
Barker, M. &
Lawrence, W.,
2014).

problem som kunde
paverka sjukskoterskornas
foljsamhet till
nutritionsbeddmning samt
identifiera strategier for
att forbéattra
nutritionsvarden

Storbritannien.
Fokusgrupper holls 2011-
2012 med lékare, dietister

varav 4 med sjukskoterskor.

Dessa spelades in och
transkriberades.

beskrev att de
implementerade rutiner
pa avdelningarna, som
att anvénda sig av
matinstrumentet MUST,
vikten mattes en dag i
veckan pa patienterna,
samt att de inkluderade
anhoriga for att hjalpa
till med matning.

till patientens autonom
och sjukhussystemet
maste erbjuda
flexibilitet for
avdelningarna att utfora
individanpassad
screening och
behandling.
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