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Forord

Examensarbetet har genomforts av tva studerande vid Hogskolan i Gavle under
studietiden av specialistsjukskoterskeprogrammet Vard Av Aldre. Fragorna till
frageguiden har gjorts tillsammans och skickats ut till sjukskoterskor som arbetar pa
sarskilt boende (SABO) i fyra olika kommundelar i mellersta Sverige. Forfattarna har
sedan var for sig, upprepade ganger last igenom svaren for att fa en helhetsbild av det
insamlade materialet. Darefter har forfattarna tillsammans tagit ut meningsenheter,
som de sedan pa varsitt hall kondenserat och delats in i subkategorier och kategorier.
Forfattarna har hela tiden tagit del av varandras asikter och synpunkter for att sedan
diskutera och foéra samman vilka kategorier och subkategorier som skulle anvandas i
resultatet. Resultatredovisningen och resultatdiskussionen har gjorts gemensamt.
Arbetsfordelningen har fordelats jamt mellan forfattarna. Vetenskapliga artiklar i
introduktion har forfattarna sokt enskilt for att sedan tillsammans besluta om vilka

artiklar som skulle ingd i studien.



Abstract

The aim of this study was to describe how nurses in elderly care perceive the contents
of working with nutritional issues for older people. Another purpose was to explore how
nurses inform and supervise care staff in nutrition. Method: The study has a descriptive
design with qualitative approach, 30 nurses responded to an interview guide. The
written material has been processed after the collection of qualitative manifest content
analysis. The results are presented in five categories. Category prevention, the
participants in the study seemed to have reasonably good knowledge of nutrition.
Assessments were made with different methods. The caring staff was the profession
witch the nurses did most of the assessments with. All nurses, quality assured their
assessments through documentation. Category Nursing interventions revealed that
nurses thought that food situation and to see the whole person was important
components of care in terms of nutrition. As an improvement, most nurses agreed that
adequate staffing levels that had time to offer good food environment and that all the
residents got the help and support that they were in need of. Categories
Communications revealed that information was primarily through meetings, information
about the importance of diet. The information was usually received positively by the
caring staff. Category Supervision, it was mainly through the support and be on hand
nurses gave guidance. The nurse felt in most cases that the staff was knowledgeable and
had experience. Category Collaboration with various professions, it was mainly
nutritionists nurses cooperated with. Conclusion: The nurse collaborates with other

professionals in order to prevent malnutrition.

Keywords: Nutritional assessment, nursing and house of elderly/nursing home.



Sammanfattning

Syftet med denna studie var att beskriva hur sjukskéterskor inom dldreomsorgen
uppfattar innehallet i att arbeta med nutritionsfragor for aldre. Ytterligare ett syfte var
att undersoka hur sjukskoterskor informerar och handleder omsorgspersonalen i
nutritionsfragor. Metod: Studien har en beskrivande design med kvalitativ ansats, 30
sjukskaterskor besvarade en frageguide. Det skriftliga materialet har efter insamlandet
bearbetats enligt kvalitativ manifest innehallsanalys. Resultatet redovisas i fem
kategorier. Kategorin FOrebyggande arbete framkom det att deltagarna i studien tyckte
sig ha nagorlunda bra kunskaper om nutrition. Bedomningar gjordes med olika
matmetoder. Den yrkesgrupp som sjukskéterskorna samarbetade mest med vid
bedémningar var omvardnadspersonalen. Alla sjukskaéterskor kvalitetssakrade sina
bedémningar genom dokumentation. Kategorin Omvardnadsatgarder framkom att
sjukskaterskorna ansag att maltidssituationen och att se hela manniskan var viktiga
komponenter i omvardnaden nar det géller nutrition. Som forbattringsatgarder var de
flesta sjukskoterskor éverrens om att en tillracklig personaltathet som hade tid att
erbjuda bra maltidsmiljo samt att alla de boende fick den hjélp och st6d som de var i
behov av. Kategorin Kommunikation visade det sig att information skedde framst
genom traffar, informationen handlade om kostens betydelse. Informationen togs oftast
emot pa ett positivt satt av omvardnadspersonalen. Kategorin Handledning var det
framst genom stdd och att finnas till hands som sjukskoterskorna gav handledning.
Sjukskoterskan ansag i de flesta fall att personalen var kunnig och hade erfarenhet.
Kategorin Samarbete med olika professioner var det framst dietister sjukskéterskorna
hade samarbete med och hade behov av. Slutsats Sjukskoterskan samarbetar med andra

professioner for att forebygga underndring.

Nyckelord: Nutritionsbedémning, omvardnad och sérskilt boende.
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1.Introduktion

1.1 Aldre och undernaring

En forutsattning for god héalsa &r ett gott naringsintag. Stérningar i naringstillstandet
kommer av en obalans mellan intag och férbrukning av néringsamnen. Ordet
malnutrition &r ett internationellt begrepp som anvénds. Det kan definieras som “any
disorder of nutrition status, including disorders resulting from deficiency of nutrient
intake, impaired nutrient metabolism or overnutrition” (SoS, 2000:11, s. 15). Ordet
malnutrition &r ett begrepp som ofta forknippas med avmagring och bristtillstand. Det ar
ett undernaringstillstand oavsett orsaken till det. Undernéaring ar ett svenskt begrepp

som lagger vikten pa bristande intag av naring (SoS, 2000:11).

Undernaring &r ett vanligt problem bland méanga &ldre (Fagerstrom, Palmqyvist, Carlsson
& Hellstrém, 2011). Det finns flera forskningsresultat som visar att en mycket stor del
av de som bor pé sarskilt boende (SABO) &r undernirda eller ligger i riskzonen for
undernaring (Wu, Wang, Chen & Yeh, 2011), (Chang & Roberts, 2010). Personer pa
boende SABO loper 16 ganger storre risk att drabbas av undernaring och kognitiv svikt,
an de aldre som bor i eget boende (Fagerstrom et al, 2011). Studier utforda bade i
Sverige och utomlands visar att 25-40 % av de intagna dldre var underndrda (Dehlin &
Lundgren, 2007). Undernaring &r ett tillstand som enligt flera studier i Sverige och
utomlands pavisar att undernaring ar ett tillstdnd som kan leda till mortalitet (Flodin,
Svensson & Cederholm, 2000), (Newman, Yanez, Harris, Duxbury, Enright & Fried,
2001), (Persson, Brismar, Katzarski, Nordenstrom & Cederholm, 2002). Forskare
genomforde en studie dar Mini Nutritional Assessment (MNA) bedémningarna gjordes
tillsammans med de boende. Sjukskdterskorna gjorde MNA beddmningarna utan den
boendes inblandning. Enligt forskarna var det fler som lag i riskzonen for undernaring,
an vad sjukskoterskorna hade bedomt. Efter sex manader undersoktes sambandet mellan
undernéring och mortalitet. Resultatet visade att sjukskoterskornas bedémningar hade
ett starkare samband mellan undernéring och mortalitet &n forskarnas bedémningar
(Kaiser, Winning, Uter, Lesser, Stehle, Sieber & Bauer, 2009).



1.2 Risk for att utveckla undernéring

Undernéring &r nar en process startar i kroppen och naringsintaget boérjar bli mindre.
Kroppen funktioner borjar bli samre och muskel- och fettmassa minskar (SoS, 2000:11).
Att forhindra undernaring hos aldre personer &r en stor utmaning och det ar viktigt att
inse faktorer som senare kan ha en inverkan pa naringsstatus. Det spelar ingen roll
vilken boendeform den aldre manniskan bor i. Om det &r en egen bostad eller pa ett
SABO (sarskilt boende), sé ar risken for underniring mer kopplat till den kognitiva

formagan an till en forlorad fysisk funktion (Fagerstrém et al, 2011).

Sambandet mellan en lagre upplevd hélsa och depression ar riskfaktorer som har hittats
nar forskare har tittat pa orsakerna till att utveckla undernéring (Johansson, Bachrach-
Lindstrom, Carstensen & Ek, 2008). Personer i riskzon for undernaring uppfattade
betydande minskad halsorelaterad livskvalitet, nar det géller kdnslomassig reaktion,
energi, smarta och fysisk rorlighet jamfort med valnérda personer (Johansson,
Sidenvall, Malmberg & Christensson, 2009). Det finns flera andra faktorer som okar
risken for undernaring. Nagra av dessa ar lagt BMI och en samre formaga att klara sina
aktiviteter i det dagliga livet (ADL) (Wu et al, 2011). Andra faktorer som kan leda till
underndring &r att vara av kvinnligt kon, bott en langre tid pa vardhem, trycksar, stroke
och férstoppning (Suominen, Muurinen, Routasalo, Soini, Peiponen, Finne- Soveri &
Pitkala, (2005). Aven antal lakemedel och svarigheter vid matning &r riskfaktorer for
att ligga i riskzonen att utveckla undernaring (Chang & Roberts, 2008). Minskad aptit,
minskat matintag, forsvagat lukt- och smaksinne &r nagra exempel som kommer med

det fysiologiska aldrandet, vilket ocksa kan leda till undernaring (SoS, 2000:11).

1.3 Attityder och utbildning

Pa det stora hela har omvardnadspersonal en positiv attityd till omvardnad vid nutrition
(So0S, 2000:11). Instéllningen till nutrition var mer positiv bland sjukskoterskorna an
hos den 6vriga personalen (Bachrach-Lindstrom, Jensen, Lundin & Christensson, 2006).
En studie som mitte attityder hos omvardnadspersonalen, visade att naringslara hade en
liten paverkan pa attityder och beteende hos personalen. Mer &n hélften av personalen

’hade redan innan utbildningen en positiv installning till naringsméassig omvardnad, men



25 % av personalen uttryckte tveksamhet eller hade en negativ attityd vid bada tillfallen
gallande bedomning och egen formaga (Christensson, Unosson, Bachrach-Lindstrom &
Ek, 2003). Vardpersonalen ansag i ett aterkopplande frageformular efter utbildning i
nutrition, att det var lattare att identifiera problem inom nutrition. Nér det gallde de
boendes kost var det lattare att gora férandringar nér problemen var identifierade. Det
var lattare och hade en béttre effekt, enligt personalen, att fora dag bocker med
kostregistrering, som en rutin i det dagliga arbetet Naringsmassig vard diskuterades
aven i multiprofessionella team, dar sjukskoterskor, omvardnadspersonal, dietister och

ldkare bland annat ingick (Suominen, Kivisto & Pitkala, 2001).

1.4 Samarbete

Omvardnadsansvar ar sjukskoterskans huvudsakliga uppgift. I nutritionsfragor handlar
det om att identifiera ev. problem. I en sjukskéterskas uppgifter ingar det att samarbeta
med andra professioner t.ex. dietister (Wu et al, 2011), (SoS, 2000:11). Till deras
arbetsuppgifter ingar det att rakna ut hur manga kalorier en person &r i behov av. Wu et
al (2001) visar i en forskningsstudie som utfordes i Taiwan, att ungefér en tredjedel av
de &ldre pé ett SABO inte fick den kalorimingd som dietisten hade raknat ut att de var i
behov av. Intaget av kalorier var mindre dn det berdknade. Bedomning gér det mojligt
att individualisera varden av aldre. Det kan ske genom samarbete med olika
yrkeskategorier, individuella vardplaner och viktkontroller (Johansson et al, 2008),
(Kuosma, Hjerrild, Pedersen & Andersen, 2008).

1.5 Maltider

Det finns manga faktorer som kan leda till ett otillrackligt intag av mat, dalig
motorikstyrning, kognitiv nedsattning, dalig mat miljo, kulturellt olampligt val av
livsmedel, svart att uppratthalla uppmarksamheten under matning, svart att tugga
och/eller svart att svalja (Chang & Roberts, 2011). Den vanligaste orsaken till
underndring &r kognitiv nedséttning tillsammans med problem att kunna &ta sjélv. Det
kan bero pa att vardtagaren vagrar inta sin mat. Darfor ar samspelet mellan personal och
den vardbehdvande mycket viktig under maltiden (Chang & Roberts, 2008). En
forbattring av maltidsmiljon kan forbattra nutritionsstatusen for de boende pa vardhem
(Mathey, Vanneste, de Graaf, de Groot & van Staveren, 2001).



1.6 Naringstillskott

De fysiologiska forandringar som kommer med stigande alder gor att aldre manniskor
ar mer kénsliga for bristande naringsupptag an yngre personer, aldre har mindre
marginaler (Dehlin & Rundgren, 2007), (SoS, 2000:11). N&r energiomsattningen &r lag,
medfor det att den aldre ater mindre. Kostens far da en 6kad betydelse, nar det géller
sammansattning och energivarde (Jahren-Kristoffersen , Nortvedt & Saug, 2006). Under
en begransad tid pa 3 manader med individuella maltider, forbattrades kroppsvikt och
nutritionsstatus utan att 6ka maltidskostnaderna. De som var undernarda eller i riskzon
for underndring erbjods en forrétt till lunch soppa eller 4gg och sill. De erbjdds extra
enskilda snacks om smoothies, brod och smér, mjolk och yoghurt. Mellanmal delades ut
under dagen anpassade till individuella dnskemal (Lorefalt, Andersson, Wirehn &
Wilhelmsson, 2011). Orala néringstillskott har visat sig vara mer effektivt i jamforelse
med utbildning inom nutrition, for att forbattra nutritionsstatus hos personer med
Alzheimers sjukdom. Bade vikt, BMI och armens omkrets forbattrades i den grupp som
fatt naringstillskott (Pivi, da Silva, Juliano, Novo, Okamoto, Brant & Bertolucci, 2011).
Bara en av sex boende som var undernérd fick naringstillskott (Suominen, Sandelin,
Soini & Pitkala, 2009).

1.7 Matinstrument

Bedomning av formagan att &ta, identifiera problem och ge lamplig hjalp vid maltider
bor forbattras. Sjukskoterskor kan genom tidig bedémning av formagan av att &ta och
matning av kroppsvikt tidigt kunna identifiera risk for undernéring bland &ldre boende i
aldrevard (Lou, Dai, Huang & Yu, 2007). Nér sjukskoterskorna matte kroppsvikt tva
ganger per ar eller oftare hade de boende battre nutritionsstatus (Suominen et al, 2005)
(S0S, 2000:11). Nar viktkontroller genomfordes under tre manader, visade det sig att
det fanns en tendens att BMI sjonk (Lou et al, 2007). BMI &r ett matinstrument som &r
enkelt att anvanda och &r billigt. Det finns en nackdel och det ar att BMI &r ett statiskt
instrument, dvs. ganska okansligt for sma forandringar (SoS, 200:11). Kuosma,
Hjerrild, Pedersen & Andersen Hundrup (2008) argumenterar for vikten av att
systematiskt utfora naringsmassiga bedémningar och viktkontroller med en

regelbundenhet pa minst var tredje manad.



De tva vanligaste nutritionsbedomningsverktygen ar MNA och Subjective Global
Assessment (SGA) vilka har validerats i en rad olika populationer inklusive &ldre vuxna
(Gaskill et al, 2008). Bade SGA och MNA har befunnits vara anvandbara i en svensk
aldre population med avseende pa bedémning av nutritionsstatus. SGA ar mest
anvandbart for att upptdcka undernarda boende och MNA for att identifiera boende som
behover forebyggande atgarder (Christensson, Unossson & Ek, 2002) . Ett effektivt
instrument som beddmer naring bor uppfylla vissa kriterier, som att vara en validerad
och palitlig skala i avsedd population, ha en tydlig definition, kunna skétas av en allméan
beddmare, kunna accepteras av patienten och vara billig i tid och energi (Thomas,
2008). SGA baseras pa anamnes och fysisk undersokning. Det for att kunna bedéma
naringstillstandet hos den berdrda individen (SoS, 2000:11). MNA ér ett validerat
instrument som har visats sig vara kliniskt anvandbart (Dehlin & Lundgren, 2007),
(SoS, 2009-126-111). Det &r ett instrument som ar mer anpassat for aldre personer (SoS,
2000:11). Personal tycker att det ar latt att anvdnda MNA, for att bedoma

nutritionsstatusen hos de boende (Suominen et al, 2007).

1.8 Senior Alert

Samtliga personer som &r 65 ar eller aldre och &r inskrivna i enheter i kommunal regi,
dvs. kortidsenheter/verksamheter, hemsjukvard och sarskilt boende registreras i
kvalitetsregistret Senior alert. Riskbeddmningen gors vanligtvis 1-2 ganger per ar inom
aldreomsorg och hemsjukvard, men riskbedémningen bor goras oftare om den bedomde
far forsamrat halsotillstand t.ex. viktnedgang eller forandrat t- och/eller drickbeteende.
Vid beddémning for att se om en person ligger i risk for undernéring, gors detta med
hjalp av MNA i samband med riskbeddmning tas langd och vikt, vilket registreras i

Senior alert (www.lj.se/senioralert).

Efter att en riskbedomning &r gjord, gors en plan med férebyggande arbetssatt. Senior
alert ar ett kvalitetsregister dar arbetet gors tvarprofessionellt, vilket bygger pa
Socialstyrelsens Klassifikation av Vardatgarder (KVA). Uppféljningen i Senior alert
bor vanligtvis genomforas inom 1-4 manader. | samband med uppféljningen registreras:
Vilka de planerade atgarderna som blev utforda, oavsett profession och en ny vikt

(www.lj.se/senioralert).


http://www.lj.se/senioralert

Senior alert &r till for att forbattra varden for patienterna. Genom att arbeta med olika
validerade bedomningsinstrument i omvardnaden, kan omvardnaden &ndras och bli
evidenshaserad. Det kan ocksa vara att visualisera omvardnadsforskning och omsorg till
situationer for kontinuerligt larande och pa sétt 6ka kvaliteten pa hélso- och sjukvard.
Ett forandrat tankesatt kan forandra det traditionella sattet att tanka och arbetet &ndras
till ett kvalitetsarbete med Senior alert, sa det blir ett forbyggande tillvagagangssatt
(Rosengren, Hoglund & Hedberg, 2012).

1.9 Sjukskdterskans omvardnadsperspektiv

Omvardnadsteorin som Virginia Henderson utvecklade pa 1950-talet beskriver bland
annat hennes 14 grundprinciper for sjukskoterskans ansvarsomraden. Teorin utgar fran
att det ar de basala behoven som styr. Sjukskdterskan ansvarar for att tillgodose dessa
grundladggande behov nér de egna resurserna inte récker till p.g.a. sjukdom och ohélsa.
Hon framhaller att patienten star i fokus déar han/hon befinner sig just nu. Hennes
omvardnadsteori kan beskrivas som att sjukskoterskan har ett stort ansvar i att samla in
data, utféra bedémning av omvardnadsbehov, formulera en omvardnadsdiagnos samt
planera och verkstalla atgarder och att utvardera dessa (Jahren- Kristoffersen, Nortvedt
& Skaug, 2007) (Henderson, 1966). Enligt ICN:s etiska kod ar ”En sjukskdterska i
egenskap av professionell yrkesutévare och medborgare, initierar och stodjer lampliga
atgarder for att tillgodose medborgarnas vardbehov och sociala behov (ICN, 2007, s.
11). Denna teori kan vara anvandbar i arbetet med nutritionsfragor.

1.10 Problemomrade

Studier har visat att undernaring ar vanligt bland aldre som bor i SABO. Argument finns
for att vardpersonalen systematiskt ska bedoma de boendes nutritionsstatus regelbundet.
Mot denna bakgrund ar det ar viktigt att 6ka kunskapen om hur sjukskaéterskor pa

SABO arbetar med dessa fragor.



1.11 Syfte

Syftet med studien &r att undersdka och beskriva hur sjukskéterskor inom
aldreomsorgen uppfattar innehallet i att arbeta med nutritionsfragor for aldre.
Ytterligare ett syfte &r att undersoka hur sjukskoterskor informerar och handleder

omsorgspersonalen i nutritionsfragor.

2. Metod
2.1 Design

Studien har en beskrivande design med kvalitativ ansats med kvantitativa inslag (Polit
& Beck, 2008).

2.2 Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Undersdkningsgruppen bestamdes genom bekvamlighetsurval (Polit & Beck, 2008).
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor som
arbetar inom kommunal aldrevard pad SABO. Sjukskoterskorna skall ha arbetat i minst
ett &r pA SABO. Sammanlagt rekryterades 30 informanter.

2.3 Datainsamlingsmetod

En frgeguide utarbetades av forfattarna med utgangspunkt fran de omraden som
forfattarna ville ha svar pa inom nutrition. Fragorna ar av semistrukturerad karaktar och
sjukskoterskorna svarade skriftligt med egna ord. Frageguiden inneholl fem
huvudfragor samt underfragor med mer detaljriktade fragor inom omradet nutrition:
kvalitetssakring, bedémning, bemdtande, information och utbildning, se bilaga 1. .
Frageguiden skickades ut via mail under mars manad 2012 till kommunalt anstallda
sjukskaterskor i fyra olika kommundelar. En av kommunerna valde att inte skicka nagra
svar. Eftersom svarsfrekvensen var lag beslutade forfattarna att skicka ut tre
paminnelser. De inkomna svaren var bade rikliga och kortfattade, sammanlagt fick

forfattarna in ca. 25 sidor av databearbetat material.



2.4 Tillvagagangssatt

Verksamhetschefen informerades skriftligt om studien och dess syfte. Ett brev till
verksamhetschefen utformades for att fa tillstand att genomféra studien, se bilaga 2.
Efter att verksamhetschefen gett sitt samtycke till studiens genomforande skickades en
forfragan till sjukskoterskorna om de ville delta i studien via mail. Ett informationsbrev
innehallande studiens syfte, frivilligheten i att svara och mojligheten att avbryta sitt
deltagande utan forklaring och att datainsamlingen behandlas konfidentiellt bifogades
(bilaga 3). De sjukskoterskor som dérefter samtyckt till att vara med i studien fick sedan
en frageguide skickad till sig via mail (bilaga 1). Tva paminnelser skickades ut med en

veckas mellanrum. Alla svaren har behandlats konfidentiellt.

2.5 Dataanalys

Det skriftliga materialet har efter insamlandet bearbetats enligt kvalitativ manifest
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). De olika svaren i frageguiden
genomlastes flertalet ganger, for att fa en helhetshild av materialet. Metoden anvandes
for att upptacka olika monster. Svaren i frageformularen fargades och numrerades for
att forfattarna skulle kunna kontrollera att alla svar blev representerade. Svaren delades
in i meningsenheter som sedan kondenserades. Att kondensera meningsenheten ar att
gora texten kortare, men anda behalla innehallet sa att inget véasentligt forsvinner
(Graneheim & Lundman, 2004). De kondenserade meningsenheterna sammanfordes i
tolv subkategorier, som i sin tur delades in i fem kategorier. Vid flertalet tillfallen gick
forfattarna fram och tillbaka i analysprocessen for att inga missuppfattningar av texten
skulle hittas. Under analysprocessen kontrollerade forfattarna den kondenserade texten,
subkategorier och kategorier ett flertal ganger, gentemot det skriftliga material
forfattarna fatt in. Exempel pa analysprocessen visas i tabell 1. For tva av
subkategorierna som framkom vid analysen gjordes dérefter en manifest rékning av
antalet andra professioner som sjukskoterskan samarbetar med, figur 3 och antal

professioner som sjukskoterskan har behov att samarbeta med, figur 4.



Tabell 1. Analysprocessen

Meningsenhet kondensering Subkategori kategori
Tyvarr har vi inte sa manga For att hitta de Beddémning Forebyggande
traffar pa varat hus och pa de som ligger i tillsammans arbete.

olika avdelningarna. Detta &r riskzonen behovs | med personal/

faktiskt en sak som inte fungerar | fler traffar. boende.

jattebra, att hitta de i

riskgrupperna tillrackligt tidigt.

Det ska vara mer utevistelse for Utevistelser och Maltidsmiljo. Omvardnads-
att det skapa battre aptit. // De aktiviteter ger atgarder.
”gamla” skulle fa utéva mer Okad aptit.

aktiviteter for da okar deras aptit.

Om jag haft nagon med t.ex. PEG | Handfast Tekniska Handledning.

har jag handfast visat hur man ska

gora. Lata personal utfora under

handledning vid

tekniskt svara

svarigheter.

tillsyn till en borjan. arbetsmoment.

Genom vardplanering Information Gemensamma Kommunikation
tillsammans med kontaktpersonen | genom traffar

samt aven till all personal nér vi grupptraffar.

har grupptréaffar. Vi har alltid
vardplanering tillsammans med
patienten, kontaktperson samt
anhdriga (nar de dénskar vara
med). Det ar viktigt att alla runt
patienten &r delaktiga.

Vardplanering
tillsammans den
aldres anhoriga
och

kontaktperson.

Den profession vi har narhet till
ar i forsta han sjukgymnast,
arbetsterapeut och nu aven dietist
som ar kopplad till de kommunala
aldreboendena. Rehab kan i sin
tur ta hjalp av andra professioner
ex logoped. Vi har ett bra
samarbete med rehab och far dven

bra stod.

Bra kontakter
finns idag med
sjukgymnast,
dietist och rehab
som i sin tur kan
kontakta logoped
vid behov.

Teamwork, hur

det ser ut idag.

Samarbete med
olika

professioner.




2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt lag 2003:460 om etikprovning av forskning som avser manniskor, kan forskarna
inte hitta nagot hinder for att utfora studien, utan etisk provning. Verksamhetschefen for
respektive sjukskoterskegrupp gav tillstand for att utfora studien. Frageformularen
avidentifierades for att sakerstalla konfidentialiteten. Materialet forvarades oatkomligt
for obehdriga och anvéndes endast for den aktuella studiens forskningssyfte.

Samtliga deltagare i studien har informerats om studiens syfte, den évergripande planen
med studien och vilka metoder som tillampas. Vilka som star som huvudansvariga och
vem som dr handledare for studien, har deltagarna blivit informerade om. Deltagandet i
studien var frivilligt och forskningsdeltagaren har haft rétt att nar som helst ta tillbaka
sitt samtycke till studien (SFS, 2003). Eftersom studien &r ett studentarbete undantas
den fran lagstifningen. Studien uppfyller kraven enligt Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects (Word Medical Association Declaration of
Helsinki, 2008).

3. Resultat.

Resultatet redovisas i I6pande text i form av fem kategorier och femton subkategorier,
enligt tabell 2. Kategorierna som framkom var férebyggande arbetssétt,
omvardnadsatgarder, kommunikation, handledning och samarbete med olika

professioner. Citat fran frageguiden presenteras i kursiv stil.
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Tabell 2. Oversikt av kategorier.

Subkategorier kategori

Behov av kunskap och utbildning. Forebyggande arbetssatt
Beddmning genom matningar.
Beddmning tillsammans med
personal/boende.

Kvalitetssakring genom dokumentation.

Se hela manniskan. Omvardnadsatgarder
Maltidsmiljon.
Forslag till forbattringar.

Med fokus pa maltiden. Kommunikation
Gemensamma tréffar.
Uppfattning om hur informationen tas

emot.

Tekniska svarigheter. Handledning
Gemensamma lésningar.
Uppfattning om hur handledningen tas

emot.

Teamwork, hur det ser ut idag. Samarbete med olika professioner

Behov av olika yrkeskategorier.

Forfragan att vara med i studien gick ut till sjukskoterskor i fyra kommundelar i
mellersta Sverige. Totalt deltog 30 sjukskaterskor fran tre olika kommundelar. Alla
arbetade inom kommunal aldrevard pa sarskilt boende (SABO) som legitimerad
sjukskoterska. Antal arbetade ar som sjukskoterska strackte sig mellan ett till 40 ar och
medelvardet var 16 ar, se figur 1. Vid forfragan om sjukskoterskan hade nagon
vidareutbildning svarade tre stycken att de hade distriktsskoterskeutbildning och fyra
stycken hade vidareutbildningen vard av dldre. Manga hade nagon form av enstaka kurs.
Av de 30 sjukskoterskor som svarade hade tolv stycken ingen vidareutbildning alls, se

figur 2.

11




Antal arbetade ar som sjukskoterska

40 ar
38ar
37 ar
30ar
26 ar
25ar
24 ar
18ar
17 ar

15 ar
13 3r [ | Atntal a'\'rbetade ar som
sjukskoterska

10ar
9ar
8ar
7ar
6 ar
4ar
2ar

1ar

0 1 2 3 4
Antal sjukskéterskor

Figur 1. Antal arbetade ar som sjukskdterska

Vidareutbildningar

¥ Ingen vidare utb.
® Enstaka kurser
= DSK

® Vard av aldre

Figur 2. Antal sjukskodterskor med vidareutbildning.
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3.1 Forebyggande arbetssatt

| kategorin Forebyggande arbete ingar subkategorierna: Behov av kunskap och
utbildning, bedémning genom matning, bedémning tillsammans med personal/boende
och kvalitetssakring genom dokumentation. Gemensamt for dessa subkategorier var att
de handlade om sjukskéterskans arbete med att forsoka hitta de som Iag i riskzonen for
undernaring eller var undernérda. Forst redovisas svaret om sjukskdterskan hade

utbildning och kunskap for att kunna utvérdera och behandla undernéring.

3.1.1 Behov av kunskap och utbildning

I analysen framkom olika asikter vad det géller kunskap och utbildning inom
nutritionsfragor. Sjukskoterskor som arbetar pA SABO svarade att de ansag sig ha
tillrackliga kunskaper och utbildning eller att de hade kunskaper till viss del. Det
framkom ocksa att mer kunskap och utbildning behévdes. Kunskap saknades vid mer
komplicerade fall av undernéring. Mer utbildning vad géller just aldres
nutritionsproblem. Kostutbildning efterfragades av en del och andra ville ha utbildning
inom att lara sig bedéma munstatus. Att kunskap ar en farskvara var ocksa nagot som
visade sig, kunskap maste fyllas pa dessutom forandras kunskapen hela tiden utifran ny
forskning, det ar alltid bra med nya infallsvinklar det ar latt att kéra pa i gamla spar.
Nutrition ar ett svart amne for det handlar om s mycket mer an bara sjalva maten. Det
ar svart att andra pa rutiner och invanda maonster, det var ocksa svart att andra pa vad
som serverade vid maltiden och vilken tid den serverades. Tidsbrist var en anledning till
att sjukskoterskor fick forlita sig pa personalens kunskaper. Information hamtades pa

nétet och ibland radgjordes det med andra yrkesgrupper.
“Ganska goda kunskaper”
"Nutrition dr ett svart @amne. Det handlar om sa mycket mer an bara maten, som tex

matlust, magtarmkanalens funktion, fordelningen av maltider 6ver dygnet osv. Utifran

detta, vi blir aldrig firdigldrda. Ja vi behover mer uth.”
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3.1.2 Bedémning genom métning

Nar sjukskaterskorna gjorde bedomningar av nutritionsstatus anvandes ofta ndgon form
av matmetod. De metoder som beskrevs var: att beddma munstatus, att ta en vikt och att
kontrollera om behovet av nagon form av naringskomplement fanns. En del anvéande sig
av provtagning framst i form av Albumin. Utrdkning av Body Mass Index (BMI),
kontrollera matlusten och matsituationen, var andra kontroller sjukskdterskorna anvénde
sig av for att bedoma nutritionsstatus. MNA var nagot som en del av sjukskéterskorna

namnde att de anvénde sig av.

| samrad med personalen gor jag en bedémning, MNA viktnedgang? Pagaende?
Tankbara orsaker sjukdom? Foérandring i ev. sjukdom? Mediciner tandstatus
maltidsmiljon? Hur fungerar det runt den boende, sittstallning, kan den boende tugga
och svalja eller beh6vs anpassning av maten, annan tallrik eller matbestick, andrad

sittstillning?”

3.1.3 Beddmning tillsammans med personal/boende

Nar sjukskoterskan gor bedomningar for att utreda nutritionsstatus framkom det att det
ar underskoterskor/vardbitraden som de samarbetar med. De kan ske genom att
personalen alarmerar, pd omvardnadstraffar eller genom samtal. Det framkom &ven att
de samtalade med den boende och dess anhdriga Over hur aptiten varit eller nér det finns
problem. Kontakter med dietist och rehab tas vid behov.

"Tyvdrr har vi inte sd mdnga trdffar pd vdrat hus och pd de olika avdelningarna. Detta
ar faktiskt en sak som inte fungerar jattebra, att hitta de i riskgrupperna tillrackligt

tidigt”

Hor med personalen hur mkt de ater vid maltiderna. // Kollar av matsituationen med

personalen. Hor med anhdrig hur kosten varit i hemmet”
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3.1.4 Kvalitetssakring genom dokumentation
Kvalitetssékring genomfordes genom regelbundna uppfoljningar och kontroller av vikt
och aptit. Uppféljningar genomfordes tillsammans med personal och om mojligt med
boende och anhdriga. Kontroller genomférdes om hur de boende hade det med ork och
energi. Omvardnadsstatus dokumenterades i journalen och i Senior Alert med hjalp av
MNA-formular.

“Genom att registrera olika matvarden i Senior Alert och i Treserva”

“Efter aptit hur mycket patienten ater/mar. Senior alert. Aptit, maende, vikt 2 ggr/ar.
Plus vid behov™

3.2 Omvardnadsatgéarder

| kategorin omvardnadsatgarder ingar subkategorierna: se hela manniskan,
maltidsmiljon och forslag till forbattringar. Gemensamt for dessa subkategorier &r att de
handlar om vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskan anvander sig av for att forbattra

naringsstatus hos de boende.

3.2.1 Se hela manniskan

For att kunna bedriva en god omvardnad nar det galler nutrition och undernaring
framkom det att sjukskoterskorna ansag att de maste se hela manniskan bade nar det
galler mat, avlastning, smartlindring och livshistoria. Omvardnaden bor vara
individanpassad. Orsaker till underndring skall utredas genom att se dver
maltidssituationen, matens konsistens och upplaggning. Behovs extra naringsberikning,
ar maltiderna regelbundna 6ver dygnets alla timmar och finns 6nskekost. Finns behov
av hjalpmedel for att kunna dta. Kontroller av bakomliggande sjukdomar, lakemedel
och munhélsa. Det ar viktigt att hitta orsakerna tidigt. Samtal med bade den boende,

anhdorig och personal. Bemoétande med respekt och lyhérdhet.

“Man mdste se till att hela kroppen sd att den far det den behover. Bade ndr det galler
mat, dryck, avlastning, smartlindring etc. Man maste has en helhetssyn pa méanniskan.
Aven om man har en specialmadrass s& kanske det inte hjalper, man kanske méaste ha

andra hjdlpmedel ocksd sd brukare inte far t.ex. liggsar. Helhetssyn dr viktigt”
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3.2.2 Maltidsmiljo

Sjukskaterskorna beskrev att det var viktigt med maltidsmiljon som en god
omvardnadsatgard vid undernaring. Tillrackligt med vardpersonal for en lugn och
trevlig miljo och kunna ge den hjalp som behdvs. Individanpassade maltider, trevligt
upplagd mat och dukning. Ratt hjalpmedel och goda kunskaper hos personalen.

Utevistelse och aktiviteter ger 6kad aptit.

"Det ska finnas tillrdckligt med tid for personal att sitta med de dldre vid deras
maltider. Dels for att skapa en trevlig miljo samt for att kunna ex. mata pensionaren i
lugn och ro utan att kénna stress for ex. nasta matning. // Mera resurser kravs till

hogre personalbemanning”

3.2.3 Forslag till forbattring

Sjukskoterskorna svarade som forslag till forbattringar i omvardnaden runt nutrition, att
det behovs mer personal med utbildning och god kompetens. Nagra svarade att maten
bor lagas pa plats och valmojligheter bor finnas. Maltidssituation mer individanpassad,
mojlighet till att paverka matsedeln och kunna vara mer delaktig att laga maten.
Forbattrade kontroller vad géller munstatus och vikt. Dokumentationen bor forbéattras

och att arbeta mer i team.

“Mer utbildning av vardpersonal”

“Genom arbetsglddje och teamarbete ddr alla strdvar efter samma mal vars fokus dr

patientens bdsta och ddr man tar hinsyn till dennes énskemdl och behov”

3.3 Kommunikation

| kategorin kommunikation ingar subkategorierna: med fokus pa maltiden,
gemensamma traffar och uppfattning om hur informationen tas emot. Dessa kategorier
handlar om hur sjukskéterskan informerar personal och boende vad géller atgérder vid

omvardnad av boende med risk for undernaring eller som &r undernérda.

16



3.3.1 Med fokus pa maltiden

Information om betydelsen av att ata ratt, berikning, kostregistrering och aterkoppling
efter samarbete med dietist sker muntligt direkt till personalen. Vid férandringar och
nyinflyttade ges kontinuerlig information. Diskussioner kring maltidssituationen sker
direkt med omvardnadspersonalen med fokus pa problem och atgarder, det kan galla
mellanmal, aptit och nattfasta. Sjukskdterskan foreslar t.ex. energitillskott,
naringsdrycker, specialkost, energi- och proteinpulver. Det &r viktigt med
uppfinningsrikedom och lyhoérdhet.

“Muntlig genomgdng och information om betydelsen av att dta ratt. Oftast tas

diskussionen upp pd rehabmoten en gang/vecka”

“Diskuterar kost, sittfunktion, andra bestick, matas, maltidssituation, sitta sjdlv, ev.

mellanmal, tand- och munstatus”

3.3.2 Gemensamma traffar

Oftast sker informationen mellan sjukskéterska och omvardnadspersonalen pa
gemensamma omvardnadstraffar, grupptraffar och dagliga moten. Informationen kan
vara muntlig eller skriftlig i de boendes omvardnadsparmar. Samtal om de boende kan
foras enskilt eller i grupp. Information till anhériga och den boende kan ges vid behov
eller vid vardplaneringsmoten. Kontaktpersonen ar delaktig i de beslut som ror den
boende. Ibland g6rs omvardnadsplaner dar gemensamma 6verrenskommelser vid
riskbedémningar som sedan dokumenteras. Kontakt med andra professioner tas vid
behov.

"Vid uppenbara problem direkt de /den som arbetar vid tillfillet, direfter skriftligt i

parmen. Darefter pa omvardnadstraffar dar vi kan diskutera problemet gemensamt med

ssk, vardpersonal och sjukgymnast/arbetsterapeu”
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3.3.3 Uppfattning om hur informationen tas emot

Sjukskoterskorna tyckte att omvardnadspersonalen tog emot informationen bra. De var
uppfinningsrika, kdnde ansvar, intresserade, kunskapstorstig och kdnde de boende bést.
Ibland kunde det vara svart att fa personalen att forsta vissa atgarder som satts in,
upprepning och motivering behdvdes och ibland glomde omvardnadspersonalen att lasa
skriftlig information. Gemensamma l6sningar, inarbetade rutiner och att géra
omvardnadspersonalen delaktig i beslut, gor det lattare att komma fram till ett bra

resultat.

“Tycker att de flesta i personalgrupperna foljer det som bestimts. Ibland far man sdga
samma sak flera ganger. Dock i rapportparm — inte alltid att informationen gar fram
da”

3.4 Handledning

| kategorin handledning ingar foljande subkategorier: tekniska svarigheter,
gemensamma ldsningar och uppfattning om hur handledningen tas emot. Dessa
subkategorier handlar om hur sjukskoéterskan handleder personalen inom amnet

nutrition.

3.4.1 Tekniska svarigheter

Sjukskoterskan ger handfast handledning vid tekniskt svdra moment. Handledning ges
genom att visa pa fakta och ge forslag. Vid nya arbetsmoment lata personalen utfora de
nya arbetsmomenten under tillsyn, for att sedan fa en delegering. Handledning sker efter
behov.

”Handleder dem genom att pavisa fakta. Ge dem tips idéer pa kostforslag. Galler det

sondmatningar etc. instruerar man personalen och ger delegering pa vissa uppgifter”
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3.4.2 Gemensamma lésningar

Genom samtal och motivering till olika arbetsuppgifter handleder sjukskéterskan
omvardnadspersonalen. Det kan ske bade praktiskt och teoretiskt. Finnas till hands,
stodja vid situationer som ar svarhanterliga och hanvisa till vart mer kunskap kan
hamtas om det finns intresse. Handledning sker ocksa genom gemensamma

genomgangar, uppmuntran till egna initiativ och samarbete med andra yrkesgrupper.

“Regelbundna genomgangar dar arbetar vi fram arbetssatt som ar lamplig for just

denna patient”

”Att vara med personalen nér de boende far sina maltider. Se hur de &ter och vad som

ar problemet ex vid matning ”

3.4.3 Uppfattning om hur handledningen tas emot.

Sjukskoterskor tyckte att handledningen fungerade bra. Personalen var kunnig,
observanta, erfaren och kunskapstorstig. Sjukskoterskorna tyckte dven att
handledningen fungerade lite olika. Problemet var att sjukskoterskorna upplevde att
omvardnadspersonalen hade dalig forstaelse, talamod och bemotande. Det fanns inte
tillrackligt med engagemang ibland, personalen tyckte en del saker var kranglig och det

var svart att andra pa daliga rutiner.

“Fungerar bra. De har oftast stor kunskap och ling erfarenhet”

“Upplever att mina synpunkter angdende frukosttider, nattfasta och kvallsfika inte alls
andrar deras ingrodda rutiner. Det gér precis som tidigare”

3.5 Samarbete med olika professioner

| kategorin samarbete med olika professioner ingar subkategorierna: Teamwork, hur ser
det ut i dag och behov av olika yrkeskategorier. Fragorna stalldes utav forskarna for att
de ville se om det fanns ett storre behov av samarbete med andra yrkeskategorier, &n det

samarbete som finns idag.
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3.5.1 Teamwork, hur det ser ut i dag

Sjukskoterskorna fick fragan hur de uppfattade samarbetet med andra professioner. Ett
fungerande och bra samarbete med dietist svarade sjukskoterskorna att de hade. Andra
yrkesgrupper som namndes var ldkare, omvardnadspersonal, tandvardspersonal,
rehabiliteringspersonal, kokspersonal och logoped. Sjukskoterskor svarade dven att
samarbetet med andra professioner var bra, men ndmnde inga yrkeskategorier.
Samarbetet med andra professioner kunde forbattras och maten som serverades hade
blivit battre. For att tydliggora denna subkategori gjordes en systematisk rdkning som

resulterade i nedanstaende figur, se figur 3.

“\issa ggr ar det doktorn man vill radgora med, andra omvardnadspersonal,
sjukskaoterskekolleger, dietist, arbetsterapeut eller sjukgymnast. Alla &r viktiga personer
nar det galler nutritionsstatus. Med ett bra teamarbete kommer man langt! ”

Sjukskoterskans samarbete med andra
professioner
Ovrigt
Logoped
Kokspers.
Rehabpers.
Tanvardspers. | Sjukskoéterskans samarbete med
Omvardnadpers. andra professioner
Lakare
Dietist
0 5 10 15 20
Antal sjukskoterskor

Figur 3. Samarbete
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Professioner som sjukskoterskan har behov att
samarbeta med

Logoped

Kock

enhetschef
M Andra professioner som
Rehab sjukskoterskan har behov att

samarbeta med
Lakare

Dietist

0 5 10 15 20 25

Antal sjukskoterskor

Figur 4. Behov av samarbete.

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med denna studie var att beskriva hur sjukskdterskor inom éldreomsorgen
uppfattar innehallet i att arbeta med nutritionsfragor for aldre. Ytterligare ett syfte var
att undersoka hur sjukskoterskor informerar och handleder omsorgspersonalen i
nutritionsfragor. Resultatet redovisas i fem kategorier. | kategorin Forebyggande arbete
framkom att deltagarna i studien tyckte sig ha nagorlunda bra kunskaper om nutrition i
dagslaget. Bedomningar gjordes med olika matmetoder. Sjukskoterskan anvénde sig av
vikt och munstatus. Den yrkesgrupp som sjukskoterskorna samarbetade mest med vid
bedémningar var omsorgspersonalen. Alla sjukskdterskor kvalitetssdkrade sina
beddmningar genom dokumentation, framst med Senior Alert. | kategorin
Omvardnadsatgarder framkom att sjukskéterskorna ansag att maltidssituationen och att
se hela manniskan var tva viktiga komponenter i omvardnaden nar det galler nutrition.
Som forbattringsatgarder var de flesta sjukskoterskor Gverrens om att en tillracklig

personaltdthet som hade tid att erbjuda bra maltidsmiljo samt att alla de boende fick den
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hjalp och stod som de var i behov av vid maltid skulle kunna forbattra
maltidssituationen. | kategorin Kommunikation visade det sig att information skedde
framst genom traffar med omvardnadspersonalen. Informationen bestod av att
sjukskaterskan diskuterar med omvardnadspersonalen angaende kostens betydelse.
Informationen togs oftast emot pa ett positivt satt av omvardnadspersonalen.

| kategorin Handledning var det framst genom st6d och att finnas till hands som
sjukskaterskorna gav handledning till omvardnadspersonalen. Sjukskoterskan ansag i de
flesta fall att personalen var kunnig och hade erfarenhet. | kategorin Samarbete med
olika professioner var det framst dietister sjukskoterskorna hade samarbete med och

hade behov av.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Bedémning

Enligt Virginia Hendersons (1966) omvardnadsteori ar det sjukskoterskans ansvar att
samla in data och utféra bedomningar av omvardnadsbehovet. Ett satt att samla in data
ar att anvanda sig av instrumentet MNA, vilket ar ett validerat instrument pa aldre
vuxna (Gaskill et al, 2008), (Dehlin & Lundgren, 2007), (SoS, 2000:11). Regelbundna
viktkontroller har ocksa betydelse for att minimera risken for undernaring (Suominen et
al, 2005), (SoS, 2000:11). Liknande resultat visade sjukskoterskorna i denna studie da
de bedémde de boendes nutritionsstatus genom provtagning, BMI och MNA
regelbundet. De hade dven mojlighet att hitta de som lag i riskzon tidigt, da dessa
bedémningar gjordes pa alla. Lou et al, (2007) menade att det var viktigt att hitta de
som har risk for undernaring redan pa ett tidigt stadium. Alla sjukskdéterskor
kvalitetssakrade genom att dokumentera i Senior Alert. Enligt Rosengren et al, (2012),
innebér arbetet i Senior Alert en 6kad kunskap hos omvardnadspersonalens och en
medvetenhet inom omradet nutrition. Forfattarna i foreliggande studie menar att
tankesdttet andras hos de som brukar verktyget Senior Alert pa ett aktivt vis. De lar sig
att se och uppfatta signalerna nar en boende &r i riskzonen for undernéring. ldag ar
Senior alert ett ratt sa nytt verktyg for sjukskoterskorna i kommunen. Det saknas annu

lite rutiner innan alla har lart sig anvénda det fullt ut.
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Sjukskéterskorna samarbetade med den boende, anhériga och omvardnadspersonalen
och holl sig pa det sattet informerade om den boendes tidigare aptit hade varit och hur
mycket de hade atit hemma. Minskad aptit och minskat matintag &r risker som i sin tur
kan leda till undernéring (Chang & Roberts, 2008), (SoS, 2000:11). Samarbetet med
andra professioner, framst dietist var nagot som sjukskoterskorna i foreliggande studie
gjorde nar behovet av mer kunskap fanns. Vilket verifieras i flera studier (Wu et al,
2011), (Johansson et al, 2008), (Kuosma et al, 2008).

4.2.2 Omvardnadsatgarder

| foreliggande studie fram kom det att sjukskoterskorna tyckte att det var viktigt att se
hela manniskan. Genom att individanpassa maltidssituationen, hur maten laggs upp
samt att den &r fordelad 6ver dygnets alla timmar. Sjukskdterskorna kontrollerade hur
matsituationen sag ut. Detta bekraftas av Chang & Roberts (2011), som patalar
riskfaktorerna dalig motorikstyrning, kognitiv nedsattning, dalig mat miljo, kulturellt
olampligt val av livsmedel, svart att uppratthalla uppméarksamheten under matning,
svart att tugga och/eller svart att svalja. Den vanligaste orsaken till undernaring ar
kognitiv nedsattning tillsammans med problem att kunna ata sjalv. Darfor ar samspelet
mellan personal och den vardbehdvande mycket viktig under maltiden (Chang &
Roberts, 2008). Deltagarna i foreliggande studie patalar vikten av att de &ldre har ratt
hjalpmedel for att kunna &ta och att goda kunskaper hos personalen ar viktigt.
Forfattarna tycker att det &r en viktig iakttagelse av sjukskoterskorna att se sambandet
mellan utevistelser och aktivitet, nar det géller aptit. Sjukskoterskorna i forfattarnas
studie har foreslagit att erbjuda den boende energitillskott, naringsdryck, specialkost,
energi- och proteinpulver. Detta bekréaftas av Pivi et al (2011), vilka visade att orala
naringstillskott forbattrade bade vikt och BMI. Genom att erbjuda extra mellanmal och
smoothies forbattrades nutritionsstatusen enligt Lorefalt et al (2011).

4.2.3 Kommunikation/ Handledning
Olika studier visar att omvardnadspersonalen i stort har en positiv syn pa omvardnaden
vid nutrition (Bachrach-Lindstrom et al, 2006), (Christensson et al, 2003). Forfattarna

har kunnat se att sjukskéterskorna i denna studie delade den uppfattningen, genom att
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de ansag att omvardnadspersonalen var uppfinningsrika, ansvarfulla, intresserade och
kunskapstorstiga. Sjukskoterskorna handleder omvardnadspersonalen genom
gemensamma genomgangar och att samarbeta med andra yrkesgrupper, anledningen ar
att varden ska anpassas efter individens behov. Detta verifieras av studier gjorda av
Johansson et al (2008) och Kuosma et al (2008).

4.2.4 Forslag till forbattring

Sjukskoterskorna svarade som forslag till forbattringar i omvardnaden runt nutrition, att
det behdvs mer personal med utbildning och god kompetens. Christensson et al (2003)
menade att utbildning hade lite effekt, nar det galler paverkan pa
omvardnadspersonalens attityder och deras beteende. Forfattarna drar slutsatsen att lara
sig nagot, gors bast genom att handfast fa utfora uppgiften, samt att forsta varfor den
skall utforas pa ett visst satt. | forfattarnas studie framkom att sjukskdéterskorna tyckte
att maltidssituationen var viktig. Personalen kan individanpassad matsituationen genom
att maten lagas pa plats och att ge méjlighet att fa valja matratt. Forbattrade kontroller
vad galler munstatus och vikt efterfragades av sjukskéterskorna. Chang och Roberts
(2011) verifierar i sin studie att dalig matmiljo, svart att tugga, svalja och att kunna ata
sjalv ar riskfaktorer for otillrackligt intag av mat. Sjukskoterskorna efterfragade battre
dokumentationen samt ett 6kat samarbete med andra professioner. Detta ndmns i
studien av Suominen et al, (2001) dar naringsmassig vard diskuterades i

multiprofessionella team.

4.3 Metoddiskussion

| foreliggande studie valde forfattarna att anvanda en beskrivande design med kvalitativ
ansats for att soka svar pa fragorna som svarar mot studiens syfte. Materialet har
bearbetats med manifest kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Forfattarna har last igenom svaren i frageguiden flera ganger var och en for sig,
for att sedan tillsammans analysera svaren och abstrahera dessa till subkategorier och
kategorier. Ingen tolkning har gjorts utan analysen har skett utifran det manifesta
innehallet dvs. forfattarna till foreliggande studie fokuserade under analysen pa fragan

vad innehallet i texten handlade om.
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Begreppet “credibility” trovédrdighet innebdr bedomning av studiens trovérdighet.
Genom att valja en frageguide med 6ppna fragor hade deltagarna mojlighet att reflektera
fritt. For att stirka credibility” i studien har forskarna anvént citat vid redovisningen av
resultatet. En svaghet i studien kan vara tillampningen av bekvamlighetsurval
(Graneheim & Lundman, 2004). Trots att flera paminnelser har skickats ut via mail, var
svarsfrekvensen lag. Forfattarna hade som mal att fa in 45 svar, men fick endast 30 svar.
Detta kan ses som en svaghet, men anda ett godtagbart antal for att kunna se ett
monster. Ett mer uttbmmande svar pa fragorna tror forfattarna att de hade fatt om de

anvant intervjuer i stallet for en frageguide.

Nar det galler materialets palitlighet ”dependability” har forfattarna diskuterat
materialet med varandra och handledaren nér det galler bearbetning av materialet och

indelningen av subkategorier och kategorier.

Studiens “transferability” overforbarhet kan 6verforas till andra grupper av
sjukskoterskor som arbetar inom SABO. | de kommundelar som deltog i studien
anvands Senior Alert som ett bedémnings- och kvalitetsregister. Overférbarheten kan

ifrdgasattas da det galler kommuner som inte anvander sig av registret Senior Alert.

4.4 Allman diskussion

| foreliggande studie framkom att sjukskoterskorna ansag att nutrition &r ett viktigt
amne. Det forebyggande arbetet som sjukskoterskorna visade att de utfoérde var bl.a. att
de tog den boendes vikt. De beddmde munstatus och utvarderade aptiten.
Sjukskoterskornas forebyggande arbete verifierades i studier som kunde pavisa de olika
riskerna for att drabbas av undernéring . Efter att sjukskoterskorna gjort en bedémning
av den boendes situation, beslutades vilka omvardnadsatgarder som det fanns behov
utav. En av de viktigaste atgarderna som kunde forbattra maltidssituationen for den
aldre var att titta 6ver maltidsmiljon, vilket verifierades i flera studier (Chang &
Roberts, 2011), (Mathey et al, 2001). Det kunde handla om att maten dukades fram pa
ett smakfullt satt och det kunde finnas flera rétter att valja mellan. Sjukskdéterskorna
foreslog mellanmal av olika slag och olika naringsdrycker. Pivi et al (2011) visade att

bade vikt och BMI forbattrades genom att ge naringstillskott.
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Sjukskaterskorna samarbetade framst med omvardnadspersonalen, men tog dven
kontakt med andra professioner vid behov, som t.ex. dietist. Information och
handledning genomfdrdes framst genom omvardnadstréffar av olika slag eller direkt

information till personalen bade muntligt och skriftligt.

Forfattarna anser att sjukskoterskorna har tankt igenom bedémningarna som de utfor,
samt de atgarder som foljer dem. Allt enligt vél beprévade metoder och aktuell
vetenskaplig forskning. Eftersom undernaring bland aldre boende pa SABO 4r ett stort
problem ifragaséatter forfattarna vad det kan bero pa. Halften av sjukskoterskorna ansag
sig ha tillracklig kunskap om nutrition, samtidigt efterfragades ett utokat samarbete med
andra professioner och mer utbildning inom kost och bedémning av munstatus.
Nutrition ar ett stort amne med manga olika infallsvinklar. Det handlar inte enbart om
vad som serveras att 4ta, utan det handlar om hur hela ménniskan mar och klarar av sitt
dagliga liv. Det kan finnas brister i utbildning som sjukskoterskorna inte ar medvetna
om. Samtidigt visade forskningen att utbildning hade liten paverkan pa attityder och

beteende hos personalen.

Sjukskéterskorna foreslog naringstillskott, men har de egentligen nagon kontroll pa hur
mycket den aldre boende fick i sig? Forfattarna tror att manga ganger sa gloms det lilla

extra naringstillskottet bort., vilket verifieras av en studie av Suominen et al (2009).

4.5 Slutsats

Genom handledning och samarbete arbetar sjukskdterskor tillsammans med olika
professioner, framst omvardnadspersonal for att gemensamt hitta I6sningar for de

boende som ligger i riskzonen for undernéring.
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Bilaga 1

Frageguide till studien; Sjukskoterskors uppfattningar av att arbeta med

nutritionsfragor inom aldreomsorgen — information, handledning och praktiskt arbete.

1.

Arbetet med nutritionsfragor.
A. Beskriv hur du beddmer en boendes nutritionsstatus?
B. Beskriv hur du kvalitetssakrar ditt arbete med en boendes nutritionsstatus?

C. Beskriv hur du bemoter en boende med nutritionsproblematik?

Information till personalen i nutritionsfragor.
A. Beskriv hur du informerar personalen?
B. Beskriv hur du uppfattar att personalen tar till sig den information som du

gett dem?

Handledning till personalen i nutritionsfragor.
A. Beskriv hur du handleder personalen?
B. Beskriv hur du uppfattar att personalen kan omséatta den handledning du gett

dem i praktiskt arbete?

Din uppfattning om arbetet med nutritionsfragor.

A. Anser du att du har tillrackligt med kunskap/utbildning? Motivera ditt svar.
B. Beskriv hur du uppfattar att du far stod/rad av andra professioner?

C. Vilka professioner anser du att det finns behov av?

Att bedriva god omvardnad vid malnutrition.
A. Vilka omvardnadsatgarder anser du att det bor finnas for att kunna bedriva

en god omvardnad?

B. Hur kan omvardnaden forbattras? Ge forslag.

Hur manga ar har du arbetat som sjukskoterska?

Har du nagon vidareutbildning (enstaka kurser/program)?

Tack for din medverkan!
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Akademin for hilsa och arbetsliv

Till verkSamREtSCRES .......co.veeeveeeeieeeeeieeieeieesenciein e

Harmed anhalles om tillstand att i examensarbetet, som ingar som del i utbildning
vid Akademin for halsa och arbetsliv, Hogskolan i Gavle, soka uppgifter enligt den
beskrivning som ges nedan.

Kort beskrivning av studiens upplaggning

Introduktion
Undernaring ar ett vanligt problem bland manga &ldre personer dver 65 ar. Det finns flera

forskningsresultat som visar att mycket stor del av de som bor pd SABO ar undernéarda eller
ligger i riskzonen for undernaring. Personer pd SABO I6per 16 génger storre risk att drabbas
av undernaring och kognitiv svikt, an de som bor i eget boende (Fagerstrom et al, 2011).
Studier visar att kroppsvikten forandras éver tid. Flera forskare argumenterar for vikten av att
systematiskt utfora naringsmassiga bedomningar och viktkontroller med en regelbundenhet pa
minst var tredje manad. Viktkontrollen bor foljas upp med individuella vardplaner for att

vikten ska nd en stabilitet.

Fragestallning
Hur uppfattar och beskriver sjukskéterskor inom aldreomsorgen sitt arbete med

nutritionsfragor?
Hur informerar och handleder sjukskéterskor omsorgspersonalen i deras arbete med

nutritionsfragor for aldre?

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka och beskriva hur sjukskoterskor inom aldreomsorgen
uppfattar innehallet i att arbete med nutritionsfragor for dldre. Ytterligare ett syfte ar att

undersoka hur sjukskéterskor informerar och handleder omsorgspersonalen i nutritionsfragor.




Metod
En frageguide kommer att skickas ut via mail till 45 stycken kommunalt anstéllda
sjukskaterskor. Fragorna kommer att vara av semistrukturerad karaktar och sjukskoterskorna
kommer att ombeds att svar skriftligt via mail. Frageguiden kommer att innehalla cirka tio
stycken fragor inom omradet nutrition: kvalitetssakring, bedémning, bemétande, information

och utbildning.

Urval
Urvalet kommer att vara andamalsenligt dar sjukskoterskor som arbetar inom SABO i en
medelstor kommun i mellersta Sverige kommer att rekryteras. Studiens inklusionskriterier &r
att sjukskoterskorna ska ha arbetat i minst ett &r pd SABO. Sammanlagt kommer 45

informanter att rekryteras.

Etiska aspekter
Samtliga deltagare i studien kommer att fa information om studiens syfte, den dvergripande
planen med studien och vilka metoder som kommer att tillampas. De foljder och risker som
studien kan medfora samt vilka som star som huvudansvariga for studien kommer deltagarna
att bli informerade om. Deltagandet i studien &r frivilligt och forskningsdeltagaren har ratt att
nar som helst ta tillbaka sitt samtycke till studien. De data som hamtats in dessférinnan far
dock anvandas i forskningen. Studien uppfyller kraven enligt Ethical Principles for Medical

Research Involving Human Subjects.

Studerandes namn Handledares namn

Lena Bengter & Lotta Magnusson
Elisabeth Haggstrom

Tillstand erhalles 3 Ja [ Nej

Verksamhetschef
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Informationsbrev

Informationsbrev och forfragan om att medverka i en studie, med titeln;
Sjukskoterskors uppfattningar av att arbeta med nutritionsfragor inom
aldreomsorgen — information, handledning och praktiskt arbete.

Vi ar tva sjukskoterskor som laser en vidareuthildning via Gavle Hogskola som heter
Vard av éldre. I utbildningen ingar att skriva ett specialarbete pa avancerad niva.
Syftet med studien &r att undersoka och beskriva hur sjukskéterskor inom
aldreomsorgen uppfattar innehallet i att arbete med nutritionsfragor for aldre.
Ytterligare ett syfte &r att undersoka hur sjukskoterskor informerar och handleder
omsorgspersonalen i nutritionsfragor.

Deltagandet i studien innebar att en frageguide kommer att skickas ut till de
sjukskoterskor som samtyckt att delta i studien via mail. Det &r frivilligt att svara och
mojligheten att avbryta sitt deltagande utan forklaring finns. Datainsamlingen kommer
att behandlas konfidentiellt och svaren kommer att vara avidentifierade, sa att forskarna
inte ska kunna identifiera vem som svarat vad. Fragorna kommer att vara av
semistrukturerad karaktér och sjukskdterskorna kommer att ombeds att svar skriftligt
via mail. Frageguiden kommer att innehalla cirka tio stycken fragor inom omradet
nutrition: kvalitetssékring, bedémning, bemotande, information och utbildning.

Om du accepterar att delta i1 studien, svara via mail (se adress nedan) fore ..... ?

Vi ser fram emot ditt deltagande i var studie. Tack pa forhand.

Halsningar
Lotta Magnusson och Lena Bengter

lotta.magnusson@hudiksvall.se och lena.bengter@hudiksvall.se

Handledare: Elisabeth Haggstrom
Elisabeth.Haggstrom@hig.se
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